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Steckbriefe Taubenkrankheiten - No. 4

Ste Ckb l‘ief Tl‘iChO monaden (mit einem Ausflug in die Welt der Anaerobier)

von Dr. med. vet. Matthias Warzecha

Hinweis: Auch dieser Steckbrief wurde fiir unsere Mitar-
beiter und die Ziichter, die intensiver mit uns zusammen-
arbeiten, erstellt. Er erhebt keinen Anspruch auf Vollstin-
digkeit, enthilt aber die Informationen, welche fiir die
praktische Arbeit zu diesem Thema erforderlich sind.

ERREGER

Trichomonaden sind Einzeller und gehdren zu den
Flagelaten. Sie sind verwandt mit den viel kleineren
Hexamiten (eigentlich Spironucleus genannt). Tricho-
monaden leben im Kropf der Tauben, kdnnen sich bei
Abwehrschwache aber auch (liber den weiteren Ver-
dauungstrakt verbreiten. Bei Nestlingen gibt es eine
Nabelform.

Sie greifen die Schleimhdute an. Bei starkerem Befall
kann es nekrotische Auflagerungen geben, die im Ra-
chen ,Gelber Knopf" genannt werden. Trichomonaden
und ihre Verwandten kommen bei Vdgeln, Sdugern
und auch dem Menschen vor. Die Taubentrichomona-
den sind fiir den Menschen nicht ansteckend.

SYyMPTOME, VERLAUF, UBERTRAGUNG:

Geringgradige Befille (+) sind ein hiufiger Befund
und verursachen keine gesundheitlichen Stérungen.
Mittelgradige (++) und hochgradige (+++) Befille
schadigen die Taubengesundheit. Die Tauben sind
dann weniger vital und auch weniger leistungsfahig.
Spater sitzen sie, wie bei vielen Krankheiten, gestraubt
und bei weiterem Verlauf auch teilnahmslos in Schlag
und Voliere. Starkere Krankheitsverlaufe kdnnen bei
Jung- und Alttauben auch zum Tode fiihren. Der gelbe
Knopf ist dann so ausgepragt, dass die Tauben kein
Futter mehr aufnehmen kdnnen und verhungern. Es
ist natiirlich eigentlich nicht im Sinne der Trichomo-
naden, ein Tier zu toten. Denn dann haben sie ja keine
Chance mehr, sich weiter zu verbreiten. Ein Todesfall
ist also eher ein ,Kollateralschaden”. Heute kommt es
meist zu keinerlei oder nur geringgradigen Sympto-
men, weil die Tauben regelmaBig ,vorbeugend" be-
handelt werden und die Versorgung insgesamt vielsei-
tiger ist. Der gesamte sogenannte ,Infektionsdruck”,
auch in der Kabine, ist daher niedriger als in friiheren
Zeiten, als man den gelben Knopf noch haufiger sah.

Bei der Untersuchung der Tauben ist der Grad des
Trichomonadenbefalls auch ein Indikator fiir die Ab-
wehrkraft des Organismus. Und auch hier kann man
den Begriff ,Faktorenkrankheit” anwenden. Kommen

mehrere, die Abwehr schwichende, Faktoren zusam-
men - manchmal reicht auch nur einer - nutzen die
Trichomonaden dies und vermehren sich so gut sie
konnen. Die wichtigsten abwehrschwéachenden Fakto-
ren sind Uberbesatz der Schlige + schlechtes Schlag-
milieu + mangelhafte Versorgung + mangelnde Hy-
giene + weitere Krankheitserreger. Evtl. auch Hitze,
Greifvogelstress, bei einigen Tauben Angst um die
Zelle etc.. Bei einer optimalen Besetzung der Schlége
konnen die Tauben Schwichen der librigen Faktoren
leichter vertragen. Eine optimale Besetzung liegt deut-
lich tiber dem Platzbedarf von 1 m3 pro Taube bzw.
pro Paar, der manchmal als Richtschnur gilt. In diesem
Bereich sind viele Belgier Vorbild, die immer wieder
zeigen, dass mit groBen Schldgen und weniger Tauben
groBere Erfolge moglich sind. Dann kann man auch
auf einen Teil Hygiene verzichten und ,die eine oder
andere Kokzidie mehr zulassen”, da das Immunsystem
dieser Tauben, wegen eines geringeren Stresspegels
besser ausgestattet ist. Daraus folgt zwingend auch
der Umkehrschluss, dass man bei Uberbesatz in allen
Bereichen (viel) sorgfiltiger sein muss.

UBERTRAGUNG

Die Ubertragung erfolgt oral, das heiBt iber den
Schnabel. Untersuchungen haben gezeigt, dass Tau-
ben beim Trinken aufgrund des Sogs wenig bis keinen
Speichel ins Wasser geben und so auch wenig Tri-
chomonaden abgeben. Dennoch sind die Tranke und
natiirlich die Aufnahme von erbrochenem Futter die
wichtigsten Ubertragungswege. Schnibeln zwischen
den Partnern kommt hinzu. Das Trocknen der Tranke
ist hilfreich, da die Trichomonaden im Trockenen recht
schnell absterben.

Immer wieder fallt auf, dass innerhalb eines Abteils
Tauben ohne Trichomonaden neben Tauben mit z.T.
hochgradigem Trichomonadenbefall leben. Ob dies
daran liegt, dass erstere sich noch nicht angesteckt
haben oder dass sie eine starkere Abwehrkraft gegen
die Trichomonaden haben oder dass sie vielleicht so-
gar insgesamt ein besseres Immunsystem haben oder
einfach nur stresstoleranter sind und daher (sozusa-
gen sekundir) ein besseres Immunsystem aufweisen,
ist nicht immer klar. Bei Verlaufsuntersuchungen in
Bestinden sind es aber oft dieselben Tiere, die frei von
Trichomonaden sind. Fiir die Leistung auf den Fliigen
spielt dieses Merkmal leider keine Rolle, wie eigene
Untersuchungen ergaben, da ja meist regelmaBig
vorbeugend behandelt wird. Gabe es keine Mittel zur
Behandlung, waére eine natirliche Abwehrstirke ge-
gen Trichomonaden vermutlich ein Selektionsvorteil.
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Viel kdnnte man zu diesem Thema noch sagen und
diskutieren...

THERAPIE

RIDZOL (Ronidazol 10%) 4 g/L + VIRUMUN 6 ml/L
tber 6 Tage. RIDZOL hat eine solide Wirkung gegen
Trichomonaden und von allen Imidazolen wahrschein-
lich die beste Wirkung gegen Hexamiten. Wegen letz-
terer wird es bei Jungtauben ausschlieBlich eingesetzt.
VIRUMUN starkt das Immunsystem und unterstiitzt
den Organismus bei seiner Arbeit gegen die Neben-
wirkungen von Medikamenten.

Andere Imidazole fanden oder finden auch Verwen-
dung. Sie haben leichte Wirkungsunterschiede:

Metronidazol: Heute nur noch in Tablettenform liber
Futter oder als Einzelgabe. (Friiher als Metro 1% flissig
50 ml/L Wasser in die Ankunftstranke). Vorteil: Met-
ronidazol totet offenbar mehr Bakterien ab als andere
Imidazole und wurde bzw. wird in der Anaerobierbe-
handlung (Clostridien, Bacillus spp.) angewendet. Als
es kein zugelassenes ,Metro" mehr gab, kam es zu einer
plotzlichen Zunahme der Anaerobier. Heute hat sich
diese Tendenz wieder weitgehend beruhigt. Trotzdem
sind Infektionen mit Clostridien- oder Bacillus-Arten
noch ein Problem, da sie leichte Leistungsschwiache
ohne jegliche Symptome verursachen kdénnen und
vom Ziichter nicht, oder nur mit eigenem Mikroskop,
diagnostiziert werden konnen. Hierzu bedarf es der
Nativ-Untersuchung des Kloakenabstriches oder des
Kotes, die auf dem Kotuntersuchungsformular geson-
dert gewiinscht werden muss. Clostridien sind aktuell
wieder stark in der Diskussion als Erreger des Botu-
lismus (Clostridium botulinum) bei Rindern. In den
tberall entstandenen und entstehenden Biogasanla-
gen werden diese offensichtlich vermehrt und dann
tiber den Diinger wieder aufs Land gebracht. Auch bei
unseren Tauben muss man daher wieder mit einer Zu-
nahme dieser Bakterienspezies rechnen. Letztlich sind
jedoch manche harmlosen Anaerobierarten auch Mit-
glieder der physiologischen Darmflora mit niitzlichen
Eigenschaften fiir die Taube. (Dazu gehdren natiirlich
nicht Clostridium botulinum oder tetani oder perfrin-
gens und auch nicht Bacillus anthracis, welche alle
Angehdorige dieser groBen Bakterienfamilie sind.) Nur
- auch die harmlosen Vertreter dieser Familie kdnnen
aufgrund ihrer (sehr geringen und von den Tauben zu
ihrem Vorteil genutzten) Toxinbildungen verursachen,
dass die Tauben eine Spur langsamer fliegen. So kén-
nen sie aufgrund dessen auf einem 300 km Flug 5-10
Minuten spater putzmunter, kerngesund und ohne
Verluste am Schlag ankommen. (In so einem Fall ist
natiirlich eine sofortige Untersuchung der Tiere am
Montag nach dem Flug zu empfehlen. Diese Bakterien
sind schnell und leicht zu erkennen). Wir stecken hier
also in einem echten Dilemma. Um keine Leistungs-
schwéachen hinnehmen zu wollen, missten wir in so
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einem Fall niitzliche Bakterien behandeln und da-
mit natiirlich auch weitere Teile der physiologischen
Darmflora (Milchsdurebakterien, etc.) mit Imidazolen
oder Antibiotika schadigen. Der Taube selbst war es
im Laufe ihrer Entwicklung Uber die Jahrmillionen
wichtiger, ein gutes abwehrstarkes Milieu im Darm
aufrecht zu halten - 60% des Immunsystems befin-
den sich im Verdauungstrakt - als irgendwo ein paar
Sekunden oder Minuten schneller anzukommen.

Um unbedingt zu vermeiden die Darmflora zu schadi-
gen, suchen wir und andere nach besseren Losungen.
Wir setzen daher neuerdings (wie bei der Behandlung
der Colibakterien und Kokken) AC65 und PATRO-
CINIUM bzw. KOKKOLI vorbeugend ein.

Dieser kleine, in das Kapitel Metronidazol geschobe-
ne, Ausflug in die Welt der anaeroben Sporenbildner
(die ob ihrer sporenbildenden Eigenschaft tiber 5000
Jahre auf dem Schlag infektios bleiben kénnen), soll
zeigen, wie viel es zu bedenken gibt, wenn man nur
eine einfache MaBnahme, wie z.B. eine Trichomona-
denbehandlung durchfiihrt und was passieren kann,
wenn man sein Vorbeuge- oder Therapieschema ein
wenig andert.

Carnidazol: In Spartrix - eine Tablette kann den Tri-
chomonadenbefall stark senken aber nicht zum Ver-
schwinden bringen. Man misste 5 Tage lang taglich
eine halbe Tablette verabreichen, um anhaltenden
Erfolg zu haben. Das ist natiirlich nicht praktikabel.

Dimetridazol: Friiher im bekannen Emtryl. Heute
im Chevicol. Gute Wirkung gegen Trichomonaden.
Nachteil: Bei Uberdosierung treten reversible Gleich-
gewichtsstérungen mit den Kopf verdrehenden, tau-
melnden und auf dem Riicken liegenden Tauben auf.

Secnidazol, Azanidazol u.a. haben eine insgesamt
schwéchere Wirkung als Ronidazol.

BEHANDLUNGSVERSAGEN ?

Die Wirkung der Imidazole wird schwécher. Offenbar
bilden die Trichomonaden Resistenzen aus. Die Dosie-
rung von RONIDAZOL wird standig angepasst. Heute
(2014) sind wir noch bei 4 g/L, tGber 5-6 Tage verab-
reicht. Es hilft aber nicht mehr in allen Fallen. Man hat
den Eindruck, dass in manchen Reisevereinigungen
vermehrt Resistenzen auftreten, was aufgrund des
engen Kontakts in der Kabine leicht erklarlich wére.
In extremen Féllen lassen sich die Trichomonaden mit
einer Kur fast gar nicht beeindrucken. Kropfabstriche
direkt im Anschluss an eine Behandlung zeigen das.
Andererseits kam es schon immer vor, dass einzelne
Tauben wahrend der Kur nicht ausreichend trinken
und demzufolge nicht geniligend Imidazol aufneh-
men. Es passiert so manches Mal, dass ein Ziichter bei
der Untersuchung der Tauben in der Praxis sein
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Reiseas zuletzt untersuchen lasst - und ausgerechnet
diese Taube hat die Trichomonaden. Das ist natirlich
dann kein Zeichen fiir eine Schwiche des Immunsys-
tems sondern ein Zeichen fiir Willensstarke. Namlich
dem Willen mdglichst lange nichts oder nur das aller-
notigste von dem verdachtig schmeckenden Wasser
zu trinken. Wir sehen wieder: Befunde, und wenn es
einfache Trichomonadenbefunde sind, miissen diffe-
renziert betrachtet werden. Und wir sehen auch, dass
eine Kontrolle des Behandlungserfolgs liber Kropfab-
striche heute noch wichtiger als friither geworden ist.

ALTERNATIVEN

Eine zuverldssige Alternative zu den Imidazolen gibt
es noch nicht. Aber es gibt mehrere Mittel oder Me-
thoden, die eine deutliche Wirkung haben. Das be-
schriebene Trocknen der Tranken ist eine - mittelma-
Big wirksame - davon. Eine andere wére das Ansduern
des Trinkwassers mit verschiedenen Sduren. Es kom-
men u.a. Ameisensdure, Essigsdure, Zitronensdure,
Milchsaure, Salzsdure und verschiedene Fruchtsduren
zur Anwendung. Die Mittel heiBen Regulans, Ph-Con-
trol, Avidress, Soft Acid, Obstessig, etc. Zum Teil wird
auch reine Zitronensdure oder Zitronensaft in die
Tranke gegeben. Die erreichten pH-Werte im Wasser
liegen dann zwischen 3,5 und 5,5. Man bedenke, dass
die pH-Skala eine logarithmische ist. Wiinschenswert
wire ein pH Wert von etwas unter 5. (2xpro Woche
nach unserer Auffassung).

Auch verschiedene Phytotherapeutika werden an-
gewendet. Eine sichere Wirkung gibt es allerdings
nicht. Kontrollen sind bei solcherart Behandlungen
erforderlich. Von kolloidalem Silber und chloriertem
Wasser lassen sich Trichomonaden recht wenig be-
eindrucken.

Zu bedenken ist auch beim Ansduern des Wassers,
wie bei jeder Erreger abtotenden MaBnahme, die von
auBen kommt, dass man den Tauben damit eigene,
aktive Abwehrarbeit abnimmt, und das dem Immun-
system damit Trainingsmoglichkeiten genommen
werden. Trotzdem empfehlen wir in Zeiten erhdhter
Belastung und erhohten Keimdrucks ein Ansduern
des Trinkwassers.

Di1E BEHANDLUNG DER ALTTAUBEN:

ROUTINEBEHANDLUNG VOR DER ZUCHT

Die Routinebehandlung tGber 6 Tage mit Ridzol 4 g/L
und Virumun 6 ml/L vor der Zucht ist auf vielen Schli-
gen notig und tragt zu einer gelungenen Zucht bei.

Sie ist immer dann nicht notig, wenn der Gesund-
heitszustand der Tauben so gut ist, dass keine Tri-
chomonaden und Hexamiten vorkommen oder diese
zwar vorkommen, aber keine Rolle spielen. In solchen
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Fallen nimmt man dann ohne Nutzen die Nachteile
einer solchen Kur in Kauf. Diese ,Trichomonadenkur
vor der Zucht" ist von allen ,blinden" Kuren vermut-
lich aber die sinnvollste, da sich ein schwacher be-
deutungsloser Befall im Laufe der Bruten zu einem
hochgradigen, bedeutungsvollen Befall entwickeln
konnte. Ob dies geschieht, hdngt von der Versorgung
und Haltung der Tauben wiahrend der Zucht ab. Ist
diese aus unterschiedlichen Griinden eher ,stiefmiit-
terlich”, so ist eine solche beschriebene Kur immer zu
empfehlen. Gar nicht zu empfehlen ist natiirlich die
.stiefmitterliche" Versorgung der Zuchttauben. Denn
hier werden, wie wir wissen, die Weichen fiir die Zu-
kunft eines Schlages gestellt.

Die beschriebene Kur kann zu zwei verschiedenen
Zeitpunkten geschehen. Dabei bedenken wir, dass
Weibchen Medikamente in ihre Eifollikel (die spéte-
ren Eidotter) einlagern kénnen. Man muss annehmen,
dass umso mehr Gift bzw. Medikament eingelagert
wird, je groBer die Follikel in der Taubin zur Zeit der
Aufnahme sind und natiirlich je hoher die Dosierung
ist und je langer und haufiger eine Kur gegeben wird
(dazu siehe auch Kapitel ,Nebenwirkungen”). Nun zu
den zwei Mdglichkeiten:

1. Kur auf den ersten Eiern.

Vorteil: Die erste Zucht wachst im Ei ,medikamenten-
frei" heran (oder nur mit den Medikamenten vergan-
gener Kuren).

Nachteil: Zweite und dritte Zucht erhalten um so mehr
(genveridnderndes - s.u.) Imidazol.

2. Kur im Winter vor der Zucht.

Je kdlter und langer der Winter ist, desto kleiner sind
die Eifollikel der Tauben. Jetzt kann man also kuren,
damit wenig Imidazol in die Eifollikel gelangt.
Nachteil: Auch die erste Zucht wéachst mit etwas Imi-
dazol im Eidotter heran. Bei der zweiten Methode
muss man wahrend der Kur gut flittern, damit die
Tiere viel trinken mussen. Bei knapper Fiitterung im
Winter braucht man keine Kur tiber das Trinkwasser
zu geben. Zu wenig Wirkstoff wiirde dann aufgenom-
men werden.

DiE BEHANDLUNG IN DER REISESAISON

Frither hat man Uber Jahrzehnte jede Woche, alle
zwei Wochen oder alle drei Wochen Metronidazol in
die Ankunftstranke gegeben. Heute ist Metronidazol
fir Tauben nicht mehr zugelassen. Wir sind also auf
Ronidazol (Ridzol) angewiesen. Dimetridazol (Che-
vicol) ist ebenso maglich. Wir geben es aber wegen
der erwdhnten Nebenwirkungen nur bei Resistenzen
gegen Ronidazol. Unklar ist allerdings, ob sich diese
Resistenzen gegen alle Imidazole gleichzeitig entwi-
ckeln. Man muss auch annehmen, dass die jetzt be-
schriebenen kurzen Kuren zur Resistenzbildung bei-
tragen, da man mit ihnen keine vollstandige Abto
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tung der Trichomonaden im Bestand erreichen kann
(s.u.). Viel besser ist es also, die Tauben regelmaBig zu
untersuchen, damit weniger gekurt werden muss. (Es
sei noch einmal an die von uns angebotenen Mikros-
kopierkurse erinnert, in denen man in 3-4 Stunden
lernt, wie man Trichomonaden, Kokzidien und Wiir-
mer erkennt).

Ca. alle (2 bis) 3 Wochen - mdglichst auch nach dem
Ubersitzen, wenn die Tiere mehrere Tage in der Kabine
saBen, wird liber zwei bis maximal drei Mahlzeiten (z.B.
wenn Sa. Flugtag ist - dann So. morgens und abends
und evtl. Mo. Vormittag) Ridzol 4 g/L + Virumun 6 ml/L
gegeben. Es ist gut mit Kondition 1 mischbar und
diese Kombination ist auch sinnvoll und empfehlens-
wert, da man zusatzlich alle Zellen des Organismus,
mit Schwerpunkt Leber, starken soll. Weitere Mittel
sollten aus geschmacklichen Griinden nicht zur glei-
chen Zeit mit in die Tranke gegeben werden.

Manche Ziichter berichten, dass sie nach der Ridzol-
Kur erfolgreich flogen und manche berichten, dass
das Wochenende danach schlecht verlief. Zu unter-
schiedlich sind die Berichte und natiirlich die Bedin-
gungen auf den Schldgen, als das man hierzu eine
allgemeine Regel ableiten konnte. Besser ist allemal,
wenn man eine Kur nicht notig hat.

BEHANDLUNG DER JUNGTAUBEN

Bei Jungtauben muss man sich entscheiden, ob man
vor Beginn der Reisesaison, vielleicht schon nach dem
Absetzen der Jungen (wennsie gut fressen und trinken)
eine 5-6 Tage-Kur, wie oben beschrieben durchfiihrt
oder darauf verzichtet. Das hdngt wieder von den Be-
dingungen innerhalb des Schlages ab. Wir bedenken
dabei aber auch, dass die Jungtiere in friiher Jugend
gleichzeitig ziehen oder trainieren, mausern, ihre Kin-
derkrankheiten durchmachen, seit vielen Jahren auch
noch unter dem abwehrschwichenden Circovirus lei-
den und fast immer neben den Trichomonaden die
meist schlimmeren Hexamiten aufweisen, mit denen
sie klar kommen sollen. Und dabei erwarten wir auch
noch gute Leistungen. In vielen Féllen funktioniert
das deshalb auch nicht. Und wir sind gut beraten
einen Gutteil unseres Ehrgeizes und unserer Erwar-
tungen zuriick zu stecken.

Ein paar Worte zu den kleinen Verwandten der Tricho-
monaden, den Hexamiten: Sie haben bei Jungen (und
auch noch den Jihrigen) eine viel groBere Bedeutung
als bei den Alttauben. Sie sind bei giinstigen Bedin-
gungen (s.0.) alleine, also ohne Hilfe anderer Krank-
heitserreger, wie Colibakterien und Circoviren, in der
Lage einen Bestand deutlich zu schwédchen und auch
Tauben zu toten. Sie kdnnen ganz allein das Bild einer
Jungtierkrankheit (s. Steckbrief Nr. 2) verursachen.
Da sie liber die Schwéchung der Schleimhdute des
Darms und damit des gesamten Immunsystems auch

© Dr. med. vet. Matthias Warzecha

Wegbereiter fiir andere Krankheitserreger sind, ist es
fiir die meisten Schldge sinnvoll, die Tauben gegen sie
zu behandeln.

Aus den genannten Griinden ist es meist sinnvoll und
tiergerecht, die beschriebene 5-6-Tage-Kur zweimal
durchzufiihren. Man kann die erste Kur zwei Wochen
nach dem Absetzen der Jungen und die zweite vor
Beginn des Privattrainings, meist Anfang Juli, durch-
fiihren. (Hier sei noch einmal angemerkt, dass man
bei Anzeichen der Jungtierkrankheit (s.d.) natiirlich
das Training und damit oft den Beginn der Teilnahme
an Wettfliigen verschieben muss).

JUNGTIERE IN DER REISESAISON

Bei den Jungtieren hat man wegen der beschriebenen
Wirkung gegen die Hexamiten (Spironucleus) schon
immer Ronidazol wahrend der Reisesaison eingesetzt.
Alle zwei Wochen wird tiber zwei bis drei Mahlzeiten
nach dem Flug Ridzol 4 g/L + Virumun 6 ml/L + Kon-
ditionI 1 ml (20 Tropfen)/L gegeben.

Bei den Jungtauben macht man diese Kurzkur alle
zwei Wochen, weil der Druck der Hexamiten durch
Kabine etc. meist so groB3 ist und weil die Jungtauben
in 96% der Bestdnde mit Circoviren belastet sind.

Nicht unerwdhnt lassen mochte ich, dass es allerdings
durchaus Schldage gibt, die ohne regelméaBige Kur
einigermaBen erfolgreich durch die Saison kommen.
Diese sind allerdings selten. Und wenn man dies an-
strebt, ist eine sorgfiltige Vorbereitung erforderlich.
Wir unterstiitzen dies bei Bedarf gerne!

ZUSAMMENFASSUNG JUNGTIERE

Wenn wir schon groBe Mihe haben, aufgrund der
abwehrschwichenden Circoviren und anderen Viren
(Adeno, Herpes), der haufig resistenten Colibakterien
und anderer nicht leicht zu behandelnden Bakterien,
Jungtauben gesund durch ihre Entwicklung und dann
noch durch Training und die Saison zu bringen, kdnnen
wir ihnen wenigstens einen Teil der Arbeit ihres oft
uberforderten Immunsystems abnehmen und die nicht
selten wegbereitenden Hexamiten (und natdirlich Tri-
chomonaden) von ihnen fernhalten. Unser Ziel ist al-
lerdings, mit guter Versorgung und Haltung sowie der
Anwendung von natiirlichen, unterstiitzenden Mitteln
einen Bestand dahin zu bringen, dass er ohne Medi-
kamente auskommt. Das ist einfach, wenn man an der
Jungreise nicht teilnimmt oder wenn man wenigstens
keinen Zeitdruck hat. Unflexible Reisepldane auch bei
den Jungtauben fiihren aber letztendlich trotz aller
Behandlungen vielerorts zu hohen Verlusten. Wenn
in einer RV viele Schldge von der Jungtierkrankheit
betroffen sind, was ja fast immer nach den ersten
Vorfliigen deutlich wird, wére es unbedingt erfor-
derlich zu reagieren und den Reiseplan darauf einzu
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stellen, sprich die Saison um ein paar Wochen nach
hinten zu verschieben, um den (vielen!) betroffenen
Schldgen Gelegenheit zu geben, nach verniinftigem
Aufbau und Training an Wettfliigen teilzunehmen.

NEBENWIRKUNGEN DER IMIDAZOLE

Imidazole haben cancerogene also krebserregende
(und auch Gen verindernde) Wirkungen fir Mensch
und Tier. Daher sollte mit diesen Mitteln mit Vorsicht
gearbeitet werden. Trotzdem erhalten Menschen man-
gels Besserem ebenfalls Metronidazolkuren mit Clont
oder Flagyl, manchmal sehr hoch dosiert, wenn sie
unter Trichomonaden oder dem ,Magenbakterium®
Heliobacter Pylori leiden. Bei Tauben wird mit diesen
Mitteln allerdings viel sorgloser umgegangen. Ich er-
innere mich an einen alten und sehr wertvollen Zucht-
bestand eines bekannten Ziichters, der aus Sorge eine
falsche Flrsorge entwickelte und seinen Tauben sehr
oft Imidazole verabreichte. Uberdurchschnittlich oft
traten hier Tumoren v.a. der Geschlechtsorgane auf.

Uber die unterschiedlichen Aussagen der Ziichter zu
Flugergebnissen nach Kuren wurde oben berichtet.

VORBEUGEN ?

Gibt es lberhaupt eine Vorbeugung? Klar, mit guter
Versorgung, weniger Besatz, guter Hygiene etc. (s.0.)
kann man Krankheiten vorbeugen. Aber gibt es vor-
beugende Kuren mit Medikamenten? Entweder es sind
Erreger im Organismus. Dann muss man mit effektiver
Dosierung ausreichend lange behandeln. Oder es sind
keine Erregervorhanden.Und demzufolge braucht man
auch nicht zu behandeln. Vorbeugen heiBt im {ibli-
chen, landldufigen Sinne - man weiB nicht ob Erreger
vorhanden sind, es konnte sein, also behandelt man,
da man aus unterschiedlichen Griinden keine Unter-
suchung vornehmen lassen mochte. Dies mag im Ein-
zelfall sinnvoll sein. In der Gesamtheit fiihrt es zu im-
mer resistenteren Krankheitserregern. Sowohl Tricho-
monaden und Hexamiten, als auch Bakterien, Wiirmer
etc. kdnnen Resistenzen gegen die jeweiligen Mittel
ausbilden. Und liberall stehen wir an den Grenzen des
Mdoglichen. Nicht umsonst sterben in Deutschland
jahrlich ca. 40.000 Menschen in Krankenhdusern an
resistenten Keimen, die sie erst hier erworben haben.
Wurmkuren funktionieren langst nicht mehr zuver-
lassig bei Pferden, Hunden, Katzen etc, da es schon
lange keine neuen wirksamen Wirkstoffe mehr gibt.
Kokken, Colis, Salmonellen und unsere Trichomona-
den werden bei Tauben immer schwerer zu behan-
deln. Viele weitere Beispiele gibt es. Ich will hier aber
nur deutlich machen, dass auch wir mit unseren Tau-
ben und deren Behandlungen eine Verantwortung
tragen. Im Kleinen fiir uns - aber auch im GroBen fiir
die Gesamtheit. Und daher riihrt unser starkes Enga-
gement im Bereich der biologischen Medizin und der
Phytotherapie mit ihren verwandten Disziplinen.
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NACHWORT:

Es gibt die Praxis. Und die sieht in der Regel so aus,
dass man die Kur vor der Zucht auf eine der beiden
beschriebenen Weisen durchfiihrt und alle (2)-3
Wochen eine Kurzkur in der Saison durchfihrt. Wir
machen Sport mit Tieren, die - so gut man auch vor-
sorgt - doch auf engem Raum leben und hohen Be-
lastungen ausgesetzt sind. Und so gibt es Realitdten,
die man bericksichtigen muss und die unsere Hand-
lungen erfordern.

Es gibt Erfahrungen. Diese pragen die Praxis. Und je
mehr man es schafft, diese Erfahrungen positiv in die
Praxis umzusetzen, desto mehr fiihrt dies zu besseren
Resultaten fiir Tier und Mensch. Dieser Steckbrief soll
dazu beitragen dass der Leser unsere Erfahrungen po-
sitiv in seine (tdgliche) Praxis umsetzen kann. Er muss
sicher mehrmals gelesen werden, denn sonst besteht
die Gefahr, dass man den Wald vor lauter Bdumen
nicht mehr erkennt.
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