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Der Vogel mit Hautveränderungen in der 

tierärztlichen Praxis

Wie bei Säugetieren ist auch bei Vögeln die Haut 
wichtiges Schutz- und Sinnesorgan und spiegelt 
sowohl ein ungestörtes Allgemeinbefinden als 
auch eine Verminderungen desselben wider.
Im Gegensatz zu Hunden und Katzen können 
Hautprobleme bei Vögeln schwieriger durch die 
Besitzer zu erkennen sein. Gründe hierfür sind 
z.B. eine geringgradige Ausprägung von Sympto-
men durch biologisch sinnvolle Maskierung einer 
Schwäche. Des Weiteren existieren ausgespro-
chen heterogene Haltungsbedingungen zahlrei-
cher verschiedener Vogelarten. Zu Vögeln, die in 
größeren Schwärmen gehalten werden, haben 
die Besitzer oft einen weniger engen Kontakt als 
zu Einzeltieren, die als „Familienmitglied“ auch 
räumlich nahe mit den Menschen vergesellschaf-
tet sind. Dies sollte bei der Einschätzung des 
Falles berücksichtigt werden, da sich das dia-
gnostische Vorgehen bei Individualpatienten und 
Schwärmen u.U. unterscheidet.

Indikationen für eine Vorstellung in der Praxis 
sind z.B. Verhaltensauffälligkeiten wie verstärk-
tes Kratzen/Putzen/Federnzupfen (außerhalb 
der Mauser) sowie Unruhe, Apathie etc. oder 
eine deutlich sichtbare Veränderung des Feder-
kleides beziehungsweise der Haut.
Schon bei der dermatologischen Beurteilung in 
der Praxis können wertvolle Informationen zur 
Früherkennung von Erkrankungen und für weiter-
führende Untersuchungen gewonnen werden.

Wichtig für zielgerichtete labordiagnostische 
Tests ist eine detaillierte Anamnese, die vor allem 
folgende Punkte beinhalten sollte:

•  Haltungsform (Einzel- oder Gruppenhaltung, 
Innen- oder Außenbereich)

•  Einzeltiererkrankung oder Bestandsproblem
• Art der Läsion(en)
•  Lokalisation/Verteilung der Läsion(en) am 

Tierkörper

•  bereits erfolgte Behandlung(en) und An-
sprechen auf die Therapie

• Ergebnisse bereits durchgeführter Tests

Diagnostisches Vorgehen

Eine Kategorisierung dermatologischer Verände-
rungen ist sinnvoll, um entsprechende labordia-
gnostische Untersuchungen gezielt auswählen 
zu können. Zum einen sollen die Untersuchungs-
ergebnisse adäquat in die Gesamtinterpretation 
des Falles eingebunden werden, zum anderen ist 
oft eine Kostenkalkulation von Seiten der Besit-
zer erwünscht.
Wesentliche Kategorien für eine Klassifizierung 
dermatologischer Hautläsionen bei Vögeln sind:

- infektiöse Hauterkrankungen
- nicht-infektiöse Hauterkrankungen
-  metabolische Erkrankungen mit kutaner 

Manifestation 
- endokrine Erkrankungen

Labordiagnostische Untersuchungen

Abklärung infektiöser Hauterkrankungen

Ektoparasiten

Insbesondere in Volierenhaltungen häufig vor-
kommende Ektoparasiten sind Milben, jedoch 
werden auch Flöhe, Zecken und Federlinge re-
gelmäßig nachgewiesen. Klinische Symptome 
können z.B. Beschädigungen von Federn oder 
Federverlust, Hautrötungen und Unruhe sein. 
Untersuchungsmaterial der Wahl sind Federn 
und/oder oberflächliche sowie tiefe Hautge-
schabsel. Hierbei ist zu beachten, dass im Ge-
gensatz zu Säugetieren mit größerer Vorsicht bei 
der Entnahme eines Geschabsels vorgegangen 
werden muss, da die Vogelhaut fragiler ist. Be-
probt werden klar erkennbare Veränderungen, 
stark ulzerierte Bereiche sollten jedoch vermie-
den werden.
Die Geschabsel werden auf Glasobjektträger 
aufgebracht und mit einem Deckgläschen verse-
hen versandt.

fizieren.

rungen des Gefieders und Formveränderungen 

Gefiederläsionen in Folge einer Schilddrüsen

Häufiger sind tumoröse, zystische oder ent

grafischen Darstellung der inneren Organe ist 
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Auch die Untersuchung von Federn kann Hin-

weise auf eine Infektion mit Ektoparasiten liefern. 

Läuse (Mallophaga) beispielsweise zerbeißen 

die Federn, was klinisch zu „ausgefransten“ Rän-

dern der Schwungfedern oder wie „ausgestanzt“ 

erscheinenden Defekten in den Federn führt. Ein-

gesandt werden ganze veränderte Federn oder 

Federkiele in einer durchsichtigen, verschlosse-

nen(!) Plastiktüte/einem Ziploc-Beutel. Dies ist 

notwendig, da zahlreiche Ektoparasiten von den 

Federn abwandern.

Bakterien und Pilze

Bakterielle Infektionen treten häufi g sekundär 
zu einer prädisponierenden Vorschädigung der 

Haut auf (z.B. Trauma). Bei Verdacht auf eine 

komplizierte Infektion ist die weiterführende bak-

teriologische Untersuchung eines Tupfers oder 

von nativen Gewebeproben aus den veränderten 

Hautbereichen vor Beginn einer antimikrobiellen 

Therapie sinnvoll.

Pilzinfektionen der Haut und der Federn sind 

seltener als Dermatophytosen bei Hunden und 

Katzen und Ausdruck einer schweren Immun-

suppression. Fungale Infektionen im Bereich der 

Zunge (z.B. Candida sp., Aspergillus sp.), der 

übrigen Schnabelhöhle und des Kropfes werden 

dagegen öfter beobachtet.

Eine diagnostische Abklärung kann mittels myko-

logischer und/oder zytologischer Untersuchung 

von Hautgeschabseln und Abstrichen erfolgen. 

Für eine zytologische Untersuchung werden ent-

weder die Tupfer vorsichtig auf einem Glasob-

jektträger abgerollt oder die (z.B. aus dem Kropf 

gewonne) Spülfl üssigkeit zentrifugiert und aus-
gestrichen.

Viren

Bei Schäden des Gefi eders sind insbesondere 
Infektionen mit dem PBFD-Virus (Circovirus) und 

Polyomaviren in Betracht zu ziehen. Krustöse 

Hautläsionen im Augen-, Schnabel- und Kloa-

kenbereich können auf eine Infektion mit Avipox-

viren hinweisen.

Für die meisten Virusinfektionen steht keine kau-

sale Therapie zur Verfügung.

Aus diesem Grund sowie wegen massiver Durch-

seuchungsraten und hoher Sanierungskosten 

kommt der präventiven diagnostischen Abklä-

rung von virusbedingten Erkrankungen eine 

Viele Läsionen des Gefi eders und der Haut wie 

festation und struppigem Gefi eder einhergehen; 

entscheidende Bedeutung zu. Diese kann z.B. 

beim Zukauf von neuen Tieren in Schwärme in 

der Quarantänezeit erfolgen. Es ist zu beachten, 

dass u.U. bis zu drei Monate mit wiederholten 

Tests notwendig sein können (s.a. Polyomavirus-

infektionen), bevor die Vögel vergesellschaftet 

werden. 

Circovirusinfektion (Psittacine Beak and Feather 

Disease, PBFD)

Die Erkrankung betrifft sowohl Papageien als 

auch Sittiche und manifestiert sich klinisch in 

deutlichen Federanomalien (z.B. persistierenden 

Federscheiden (s. Abb.1), Federbruch oder -ver-

lust) sowie Schäden des Schnabel- und Krallen-

horns. Die Läsionen verschlimmern sich häufi g 
von Mauser zu Mauser. Weiterhin schädigt das 

Virus zentrale Organe des Immunsytems (Bursa 

fabricii, Thymus, Leukozyten).

Goldstandard des Virusnachweises ist die PCR 

aus frisch ausgezogenen Federkielen veränder-

ter Schwung- und Stoßfedern sowie aus Blut. 

Polyomavirusinfektion (Budgerigar Fledgling 

Disease, Rennerkrankheit, französische 

Mauser)

Neben fulminanten Erkrankungsverläufen mit 

hoher Nestlingssterblichkeit bei Papageien und 

Sittichen stellen vor allem subklinische Erkran-

kungsverläufe älterer Vögel mit persistierender 

Erregerausscheidung ein Problem in Beständen 

dar. Wird eine Erstinfektion überlebt, ist ein Ver-

lust der Schwanz- und Schwungfedern auffällig, 

aus dem eine Flugunfähigkeit resultiert.

Auch hier wird mittels PCR an frisch ausgezo-

genen Federkielen und/oder Blut der Virusnach-

weis geführt.

Entscheidend bei positiv getesteten Vögeln ohne 

klinische Symptomatik ist eine Nachkontrolle mit-

Insbesondere im periokulären Bereich fi ndet sich 

Abb. 1: Schwungfeder mit persistierenden Anteilen 

der Federscheide (Pfeile). Es kommt zu einer Ein-

schnürung der Fahne, aus der ein Funktionsverlust 

der Feder resultiert.
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tels PCR nach 3 Monaten, da eine Eliminierung 

des Virus durch das Immunsystem möglich ist.

Pockenvirusinfektionen

Insbesondere bei Kanarienvögeln verursachen 

Infektionen mit Avipoxviren auf Grund systemi-

scher Erkrankungen schwere Verluste in Be-

ständen, jedoch können auch andere Vogelarten 

betroffen sein. Besonders bei krustösen Haut-

veränderungen im Bereich der Augen und des 

Schnabels, der Kloake oder der Ständer sollten 

Avipoxinfektionen als ätiologische Differenzial-

diagnose berücksichtigt werden (s. Abb. 2a).

Das Untersuchungsmaterial der Wahl sind Gewe-

beproben veränderter Hautbereiche. Weiterhin 

können Abklatschpräparate aus Krustenmaterial 

für eine zytologische Untersuchung hergestellt 

werden.

Mittels histopathologischer Untersuchung von 

Gewebeproben können Pockenvirus-typische 

Läsionen (s. Abb. 2b) nachgewiesen und gegen 

Veränderungen anderer Genese (z.B. Mykobak-

terieninfektion, Tumoren, Pilzgranulome etc.) 

abgegrenzt werden. Gegebenenfalls kann eine 

PCR aus parallel eingesandtem Nativmaterial 

zum Nachweis von Pocken-DNA durchgeführt 

werden.

Bakterielle Infektionen treten häufi g sekundär 

gewonne) Spülfl üssigkeit zentrifugiert und aus-

Bei Schäden des Gefi eders sind insbesondere 

Abklärung nicht-infektiöser Erkrankungen

Viele Läsionen des Gefi eders und der Haut wie 
z.B. Schäden der Federn, Stresslinien, Abrasio-

nen, Pododermatitis, Abszesse etc. können hal-

tungsbedingt oder in Folge suboptimaler Besatz-

diche entstehen (z.B. Kahlrupfen der Hennen 

durch Hähne, psychogenes Federrupfen).

Die größte Bedeutung kommt hier einer umfas-

senden Anamnese in Verbindung mit einer allge-

meinen und dermatologischen Untersuchung zu. 

Weiterführend kann das diagnostische Work-up 

den Ausschluss der oben beschriebenen infekti-

ösen Erkrankungen sowie die histopathologische 

Untersuchung von Hautbioptaten beinhalten.

Insbesondere bei Umfangsvermehrungen un-

klarer Genese kann die histopathologische Un-

terscheidung zwischen benignen und malignen 

Neoplasien oder reaktiven Prozessen (z.B. chro-

nische Entzündungen, Federbalgzysten) wertvol-

le Hinweise für die prognostische Einschätzung 

des Falles liefern.

Abklärung metabolischer und endokriner 

Erkrankungen mit kutaner Manifestation

Grundsätzlich können internistische Erkrankun-

gen unterschiedlicher Genese mit kutaner Mani-

festation und struppigem Gefi eder einhergehen; 
hervorzuheben sind jedoch insbesondere Hepa-

to- und Nephropathien, Mangelerkrankungen, 

Schwermetallintoxikationen und endokrine Dys-

funktionen.

horns. Die Läsionen verschlimmern sich häufi g 

Abb. 2a: Kanarienvogel mit Avipox-Infektion. 

Insbesondere im periokulären Bereich fi ndet sich 
eine hochgradige ulzerativ-krustöse Dermatitis (Pfeil).

Abb 2b: Histologie der Haut mit Pockenvirus-Infektion. 

Es zeigt sich eine hochgradige ballonierende 

Degeneration der Epithelzellen mit charakteristischen 

zytoplasmatischen Bollinger-Einschlusskörperchen 

(Pfeile).
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sowohl ein ungestörtes Allgemeinbefinden als 

Wesentliche Kategorien für eine Klassifizierung 

Insbesondere in Volierenhaltungen häufig vor

und/oder oberflächliche sowie tiefe Hautge
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Aus Entzündungen von Leber und Nieren resul-
tieren oft graduell variable Funktionsbeeinträchti-
gungen der Organe. Auch Tumoren (z.B. Adeno-
karzinome, Leukose) oder schwere degenerative 
Veränderungen (z.B. Verfettungen, Schwerme-
tallablagerungen) können zu einer Störungen der 
Organfunktionen führen. 
Neben der bildgebenden Diagnostik zum Nach-
weis von Formveränderungen der Organe sollte 
eine Beurteilung von frischem Kot hinsichtlich 
Farb- und Konsistenzveränderungen erfolgen. 
Im zweiten Schritt ist eine hämatologische und 
blutchemische Untersuchung anzuraten, um die 
betroffenen Organsysteme zu ermitteln und und 
das Ausmaß des Schadens einzuschätzen. Es ist 
zu beachten, dass auf Grund der großen Spe-
ziesvielfalt die Referenzwerte deutlich variieren 
und insbesondere bei seltenen Arten eine Inter-
pretation der Ergebnisse nur im klinischen Kon-
text möglich ist.
Falls möglich, können endoskopisch Bioptate 
von Leber und Niere(n) für eine komplementäre 
histopathologische Untersuchung entnommen 
werden, um die Läsionen noch weiter zu spezi-
fizieren.

Mangelerkrankungen stellen eine komplexe 
Herausforderung an die Diagnostik dar. Da das 
klinische Bild sehr variabel ist, erfordern sie ne-
ben einer umfassenden Fütterungsanamnese, 
allgemeiner und dermatologischer Untersuchung 
auch eine ausführliche serologische Überprü-
fung der Organfunktionen. Grundsätzlich können 
Federverlust ohne Juckreiz, Nachwachsen aty-
pischer Federn (z.B. Daunen), Pigmentverände-
rungen des Gefieders und Formveränderungen 

von Krallen und Schnabel Hinweise auf eine 
Mangelerkrankung sein.

Gefiederläsionen in Folge einer Schilddrüsen-
funktionsstörung sind selten. Ein entsprechender 
klinischer Verdacht, z.B. bei Umfangsvermehrun-
gen im distalen Halsbereich oder Atemnot, kann 
durch eine zytologische Untersuchung von Fein-
nadelaspiraten oder der histopathologischen Un-
tersuchung eines Bioptats erhärtet werden.
Häufiger sind tumoröse, zystische oder ent-
zündliche Veränderungen der Gonaden, die mit 
(symmetrischem) Federverlust ohne Juckreiz im 
Bereich von Hals, Hinterkopf und Flügeln einher-
gehen können. Im Endstadium ist ein völliger Fe-
derverlust möglich.
Neben Röntgenaufnahmen und/oder der sono-
grafischen Darstellung der inneren Organe ist 
auch hier mittels zytologischer Untersuchung von 
Feinnadelaspiraten oder histopathologischer Be-
urteilung von Gewebeproben eine Diagnose der 
Läsion und eine prognostische Aussage möglich.

Therapieansätze

Neben der gezielten medikamentellen Behand-
lung dermatologischer Probleme beim Vogel soll-
te der Optimierung von Haltung, Fütterung und 
dem sozialen Umfeld der Tiere eine mindestens 
ebenso große Bedeutung beigemessen werden.
Zahlreiche Erkrankungen stellen eine Kombina-
tion von obligat pathogenen Erregern/Läsionen 
mit suboptimalen Haltungsbedingungen und Ma-
nagementfehlern dar. Daher ist in den Behand-
lungsgesprächen immer auch den besonderen 
Anforderungen der entsprechenden Vogelspezi-
es Rechung zu tragen.


