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Ausgabe 10/2026

LABOKLIM,

Uberblick zur Diagnostik der Aspergillose beim Vogel

Abb. 1: Graupapageien (Psittacus erithacus)

In dieser Ausgabe mochten wir Thnen ein Update
zur Diagnostik der Aspergillose beim Vogel geben,
da wir in den letzten Jahren in verschiedenen Stu-
dien eine Reihe von neuen Erkenntnissen sammeln
konnten.

Die Infektion mit verschiedenen Aspergillus spp.,
vor allem Aspergillus fumigatus, stellt immer noch
ein haufiges Problem bei verschiedenen Vogel-
arten wie Psittaciden (z. B. Graupapageien (Abb. 1),
Amazonen), Beizvogeln (z. B. Falken) oder exoti-
schen Arten wie Pinguinen dar. Studien zeigen aber,
dass diese Erkrankung nicht nur bei in menschlicher
Obhut gehaltenen Vogeln eine Rolle spielt, sondern
auch in freier Wildbahn vorkommt. Dabei variieren
die Infektionsraten sehr stark je nach Vogelart,
Region, Saison sowie Umgebungstemperatur und
-feuchtigkeit. In der Haltung spielen zusatzliche
Faktoren wie Luftqualitat, Hygienemanagement,
Bodengrund, Futter und Futterungsmanagement,
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antibiotische Behandlung etc. eine Rolle. So konnten
wir bei laborinternen Auswertungen feststellen, dass
die Nachweisraten fiir Aspergillus-Antikorper im
Winter deutlich hoher ausfielen als im Sommer. Eine
Erklarung dafiir konnte sein, dass tropische Arten,
wie z. B. viele Papageienspezies, im Winter aufgrund
der tiefen Temperaturen eher in beheizten Innenrau-
men mit weniger Frischluftzirkulation gehalten wer-
den. Dadurch scheinen sie starkeren Kontakt zu Pilz-
sporen zu haben und bilden entsprechend vermehrt
Antikorper aus. Aufgrund dieser labormedizinischen
Ergebnisse konnen wir aber lediglich einen hoheren
Kontakt der Tiere mit dem Pilz im Winter nachwei-
sen, nicht jedoch, ob es auch vermehrt zu klinischen
Symptomen und Erkrankungen in diesem Zeitraum
kommt. Neben der Umgebung stellt auch das Futter
eine Eintragsquelle von Pilzsporen dar, hier vor allem
ungeschalte Erdnusse, aber auch andere Samereien
konnen potentiell belastet sein.

LABOKIlin Labor fiir klinische Diagnostik GmbH & Co. KG
Steubenstral3e 4 » 97688 Bad Kissingen * Telefon: 0971-72020 * Fax: 0971-68546 * E-Mail: info@laboklin.com ¢ www.laboklin.com



Seite 2 von 4

Diagnostische Maglichkeiten

Abb. 2: Latero-laterales Rontgenbild eines Graupapageien
(Psittacus erithacus) mit Aspergillose
Bildquelle: Christoph Leineweber

Die frihzeitige Diagnose der Aspergillose beim
Vogel ist immer noch eine Herausforderung. Bisher
werden in der Regel die folgenden diagnostischen
Maoglichkeiten genutzt:

* Bildgebung (Rontgen (Abb. 2), Endoskopie, CT,
MRT)

* unspezifischer Nachweis im Labor (Hamatologie,
klinische Chemie, Akute-Phase-Proteine, Plasma-
elektrophorese, -Hydroxybuttersaure, Metabo-
lom- und zellfreie DNA-Analyse (cell-free DNA)

* spezifischer Nachweis im Labor (Galactomannan
(Antigen-Nachweis) Aspergillus-Antikorper,
mykologische Kultur, PCR, Histologie, Zytologie)

Um zu ermitteln, welche labordiagnostischen Tests

zu welchem Zeitpunkt der Erkrankung am besten

geeignet sind, haben wir zusammen mit einer
grof3en Fachpraxis fir Vogel in Deutschland im Rah-
men der Routinediagnostik Daten der Befunde aus-
gewertet. Als Grundlage flr die Einstufung dienten

die klinische Untersuchung, das Rontgen (Abb. 2)

und die Endoskopie der Vogel. Da Graupapageien

(Psittacus erithacus) in Deutschland haufig gehalten

werden und vergleichsweise haufig von Aspergillose

betroffen sind, wurden sie als Modellspezies ausge-
wahlt. Die Ergebnisse unserer Untersuchung werden

im Folgenden dargestellt.

Hamatologie

Interessant war, dass Tiere mit Aspergillose dazu
neigten, hohere Hamatokrit- und Hamoglobinwerte
zu zeigen. Grund dafur war ein Abfall der Sauer-
stoffsattigung und ein Anstieg des Kohlendioxidpar-
tialdrucks. Besonders auffallig waren diese Ver-
anderungen bei den Papageien, die auch klinische
Symptome zeigten. Das weil3e Blutbild zeigte eine
Leukozytose, vor allem bei den Vogeln mit chroni-
scher Aspergillose und nachweisbaren Granulomen
in den Luftsacken. Insgesamt kam es bei den er-
krankten Tieren zu einer Erhohung der Heterophilen
und einem Absinken der Lymphozyten im Blut. Tiere
mit akuter Aspergillose und klinischen Symptomen
hatten haufiger erhohte Monozyten und Eosinophile
im Blutausstrich.

Klinische Chemie und Akute-Phase-
Proteine

Eine Aspergillus-Infektion kann neben dem Respi-
rationstrakt viele weitere innere Organe direkt oder
indirekt schadigen, letzteres durch die toxischen
Stoffwechselprodukte des Pilzes. Es empfiehlt sich
daher bei der diagnostischen Aufarbeitung einer
Aspergillose ein umfassendes klinisch-chemisches
Organprofil untersuchen zu lassen. Dieses sollte die
leberassoziierten Enzyme (Glutamatdehydrogenase
(GLDH), Aspartat-Aminotransferase (AST), Lactat-
dehydrogenase (LDH), Gamma-Glutamyltransferase
(GGT)), Gallensauren sowie Nierenwerte wie Harn-
saure, Calcium, Phosphat und Elektrolyte enthalten.
Dies hat auch im Therapieverlauf eine gro3e Bedeu-
tung zur Erkennung von medikamentdsen Neben-
wirkungen. Akute-Phase-Proteine, insbesondere
Serum Amyloid A (SAA) und Haptoglobin, wurden
beim Vogel bereits in verschiedensten Studien
untersucht, unter anderem auch im Zusammenhang
mit Aspergillose. Die Ergebnisse variieren jedoch
sowohl zwischen den einzelnen Studien als auch
zwischen den untersuchten Vogelarten.

Plasmaproteinelektrophorese

Erganzend zur Hamatologie und Blutchemie bie-
tet die Plasmaproteinelektrophorese eine gute
Moglichkeit, um entzlindliche Prozesse im Korper
nachzuweisen. Es wurden bereits einige Studien bei
verschiedenen Vogelarten durchgefihrt, die gezeigt
haben, dass auch die Aspergillose zu signifikanten
Veranderungen der Plasmaproteinzusammenset-
zung flhren kann. Man muss jedoch beachten, dass
die Veranderungen der aufgetrennten Proteinfrak-
tionen je nach Vogelart und in Abhangigkeit der ver-
wendeten Elektrophoresetechnik variieren. Bei der
Auswertung mussen daher vogelart- und metho-
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denspezifische Referenzwerte verwendet werden.

In unserer Studienpopulation zeigte sich bei den
Graupapageien mit Aspergillus-Infektion ein Anstieg
im Gesamteiweil3, bedingt durch den Anstieg der
Globuline. Albumin als negatives Akute-Phase-Pro-
tein war hingegen erniedrigt, sodass es zu einem
erniedrigten Albumin/Globulin-Quotienten kam.

Bei den Tieren mit chronischer Aspergillose und
Granulomen in den Luftsacken waren besonders
die B-Globuline erhoht, wahrend bei den Tieren mit
akuter Aspergillose und klinischen Symptomen die
a- und y-Globuline anstiegen. Viele weitere Studien
bei anderen Vogelarten zeigten auch, dass vor allem
die a-Globuline bei einer Aspergillose ansteigen.

B-Hydroxybuttersaure, Metabolom und
zellfreie DNA

Es werden kontinuierlich neue Studien mit der Be-
strebung durchgefiihrt, weitere potentielle Marker
zum friheren und gezielteren Nachweis der Asper-
gillose beim Vogel zu finden. So konnten Studien
bei Brillenpinguinen (Spheniscus demersus) und
Falken (Falco spp.) zeigen, dass sich auch die
B-Hydroxybuttersaure (B-HBS) eignet, um asper-
gillosebedingte Stoffwechselveranderungen anzu-
zeigen: Eine Erhohung der B-HBS weist auf einen
katabolen Stoffwechsel hin. Bei den infizierten
Graupapageien in unserer Studie hingegen gab es
keine signifikanten Veranderungen der 3-HBS.

Ein weiterer aktueller Forschungsansatz befasst
sich mit der Analyse des Metaboloms und der zell-
freien DNA (cell-free DNA) und betrachtet so eine
Vielzahl von Zell- und Stoffwechselveranderungen
und wie diese sich durch eine Infektion mit Asper-
gillus spp. verandern. Auch hier waren wir an einer
Studie in Zusammenarbeit mit dem Zoo Kopen-
hagen und weiteren Kolleginnen und Kollegen aus
Danemark beteiligt (Drag et al. 2026).

Aspergillus-Antikorper

Doch wie gut eignen sich die bereits etablierten
spezifischen diagnostischen Verfahren fiir den
Nachweis einer Aspergillose? Die Aspergillus-Anti-
korper zeigen einen Kontakt mit dem Pilz an, der
nicht immer im Zusammenhang mit einer klinischen
Erkrankung stehen muss. Das konnten wir auch bei
den Graupapageien aus unserer Studie nachweisen,
da auch klinisch gesunde und in der Endoskopie
unauffallige Vogel Aspergillus-Antikorper aufwie-
sen, zum Teil sogar in hohen Titerstufen. Die Tiere
mit akuter Aspergillose und klinischen Symptomen

zeigten alle niedrige Titer, da hier die Antikorper-
bildung gegen den Pilz erst einsetzte. Interessant ist
jedoch, dass bei fast 50 % der Tiere mit chronischer
Aspergillose und nachweisbaren Granulomen keine
Antikorper im Blut nachgewiesen werden konnten.
Daraus ergibt sich die Frage, wie das Immunsystem
auf Erreger wie Aspergillus reagiert und wie lange
die Antikorper im Blut der Vogel zirkulieren und
nachweisbar sind.

Galactomannan

Beim Verdacht auf eine akute Aspergillose wird
anstelle des Aspergillus-Antikorpernachweises
eher zum Nachweis von Galactomannan, einem
Polysaccharid aus der Zellwand verschiedener
Aspergillus spp., zum Direktnachweis der Infektion
geraten. Die akut infizierten Graupapageien wie-
sen deutlich erhohte Werte im Blut auf, wahrend
bei den chronischen Fallen kein Nachweis gelang.
Grund daflrr ist, dass Galactomannan vom Pilz
freigesetzt werden muss, um im Blut des Patienten
nachweisbar zu sein. Dies kann im weiteren Ver-
lauf der Erkrankung nicht mehr erfolgen, da der Pilz
vom Immunsystem des Wirts in Granulomen ab-
gekapselt und meist abgetotet wird. Der Grad der
Durchblutung des Infektionsherdes spielt ebenfalls
eine grof3e Rolle bei dessen labormedizinischer
Nachweisbarkeit: So konnen beispielsweise feine,
kleine Veranderungen in den Luftsacken negativ

im Galactomannan-Test ausfallen. Eine Infektion im
Schnabel- oder Nasenbereich ist auBerdem be-
schrieben und gibt nicht immer nachweisbare Men-
gen an Galactomannan ins Blut ab. Solche Aspergil-
losen sind sowohl mittels Bildgebung als auch aus
Laborsicht nur schwer zu diagnostizieren.

In der Veterinarmedizin wird Galactomannan
routinemal3ig aus Serum nachgewiesen. In der
Humanmedizin hat sich jedoch gezeigt, dass

die Bestimmung von Galactomannan aus einer
bronchoalveolaren Lavage (BAL) deutlich sensitiver
ist als der Nachweis im Serum. In der Vogelmedizin
konnte man analog dazu Spulproben aus den Luft-
sacken analysieren. Dies ist aber sehr aufwendig
und bislang gibt es hierzu noch keine Erfahrungs-
werte.

Kultur, PCR, Histologie
In diesem Zusammenhang mochten wir auch kurz

auf den Direktnachweis mittels mykologischer
Kultur (Abb. 3) eingehen.
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Abb. 3: Aspergillus spp. in Kultur

Bildquelle: Laboklin

Eine Anzucht aus Rachen- und Choanentupfern ist
prinzipiell moglich, die Interpretation des Ergeb-
nisses ist jedoch problematisch: Eine Abgrenzung
zwischen einer Infektion mit dem Pilz, die zu einer
klinischen Erkrankung gefuhrt hat, und dem Nach-
weis erst kirzlich aus der Umgebung inhalierter
Sporen ist haufig schwierig. Die Untersuchung von
Probenmaterial, welches z. B. wahrend der Endo-
skopie entnommen wurde, ist hierflir in der Regel
deutlich besser geeignet. Granulome, die aus den
Luftsacken oder anderen Lokalisationen entfernt
wurden, konnen zur Diagnosebestatigung beitragen,
wobei der Pilz in den Granulomen haufig abgetotet
und nicht mehr anziichtbar ist. Daher sollten Granu-
lome immer auch histologisch untersucht werden,
um Pilzhyphen und typische Entziindungsreaktio-
nen darzustellen.

Einen weiteren Direktnachweis stellt die PCR
(Polymerase-Kettenreaktion) zum Nachweis von
Erreger-DNA dar. In der Humanmedizin wird diese
zum Teil aus Blutserum durchgefiihrt, analog zum
Nachweis von Galactomannan. In der tiermedizini-
schen Forschung wurde bereits der Einsatz einer
PCR bei verschiedenen Tierarten untersucht, in der
Routinediagnostik ist diese Methode jedoch noch
nicht verbreitet.

Fazit

Die Aspergillose ist nach wie vor eine relevante
Erkrankung vieler Vogelspezies, die diagnostische
Stolpersteine parat halt. Nur eine gezielte Kom-
bination aus Anamnese, Klinik, Bildgebung und
Labordiagnostik kann die Infektion und ihre Folgen
aufdecken. Dabei ist keine einzelne Nachweis-
methode fur alle Stadien bzw. Lokalisationen der
Infektion gleichermal3en geeignet. Es wird viel zum
verbesserten Nachweis geforscht, jedoch behalten
die etablierten Nachweisverfahren (Serologie,

Galactomannan, Histologie) und die Basis-Labor-
untersuchungen (Hamatologie, klinische Chemie
inkl. Plasmaproteinelektrophorese) ihre Bedeutung.
In der Zukunft werden neue Parameter mehr und
mehr unseren diagnostischen Horizont erweitern.

Christoph Leineweber

Leistungen zum Thema

* Aspergillus-Galactomannan aus Serum

* Aspergillus-Antikorper

* mykologische Kultur

* Serumproteinelektrophorese

* Hamatologie inkl. manuelle Differenzierung
* Vogel-Screening

* B-Hydroxybuttersaure (B-HBS)

* Einzelparameter der klinischen Chemie
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