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Vorwort

Das vorliegende Buch bespricht die Krankheiten
von Kleinsdugern, Reptilien und Amphibien.

Der Kleinsiugerteil beschiftigt sich mit den gin-
gigsten Heimtieren: Frettchen, Kaninchen, Meer-
schweinchenverwandte (Meerschweinchen, Chin-
chilla, Degu) und Kleinnager (Hamster, Ratte,
Farbmaus, Rennmaus). Es wurden aullerdem Igel
sowie Eichhornchen aufgenommen, da sie als Find-
linge recht hiufig in der tierirztlichen Praxis
vorgestellt werden. Es sei bereits an dieser Stelle
darauf hingewiesen, dass diese einheimischen
Wildtiere laut Bundesartenschutzverordnung nur
voriibergehend aufgenommen und keinesfalls als
Heimtiere gehalten werden diirfen. Fiir jede Tier-
art werden in einzelnen Kapiteln die Erkrankungen,
aufgeteilt nach Organsystemen, abgehandelt.

Aufgrund der Artenvielfalt der Amphibien und
Reptilien musste der Aufbau dieser Kapitel anders
gestaltet werden. Es erfolgt hier eine Aufgliede-
rung in die verschiedenen Erkrankungskomplexe,
wobei dann gezielt auf die Signifikanz fiir einzelne
Tierarten eingegangen wird. Besonders bespro-
chen werden auch die Haltungs- und Fiitterungs-
bedingungen, da Fehler in diesen Bereichen die mit
Abstand am hiufigsten vorkommenden Ursachen
fiir Erkrankungen sind.

Alle genannten Tiere werden in steigendem
Male als ,Heimtiere“ gehalten und auch hiufig in

der tierdrztlichen Praxis vorgestellt. Insbesondere
der Anteil der Kleinsduger kann im Praxisklientel
einer stidtischen Kleintierpraxis mittlerweile einen
Anteil von 30 % oder mehr des gesamten Patienten-
gutes ausmachen. Die Besitzer der Tiere sind zu-
nehmend bemiiht, diese moglichst artgerecht zu
halten und stellen immer hohere Anspriiche an die
tierdrztliche Diagnostik und Versorgung. Dies bie-
tet dem Tierarzt die Chance einer weitergehenden
Spezialisierung und die ErschlieSung neuer befrie-
digender Arbeitsfelder. Leider kann durch die Lehr-
stofffiille das Fach Heimtierkrankheiten an den
deutschen Universititen meist nur marginal be-
handelt werden. Daher sind sowohl der Kleintier-
praktiker als auch Studenten der Tiermedizin da-
rauf angewiesen, sich aus anderen Quellen zu
informieren und fortzubilden.

Wir hoffen, dass dieses Buch als Nachschlage-
werk fiir angehende und praktizierende Veterinir-
mediziner einen Kkleinen Beitrag leisten kann, so-
wohl die anatomischen und physiologischen
Besonderheiten als auch die Anforderungen an Hal-
tung und Fiitterung sowie das Krankheitsspektrum
von Kleinsdugern, Reptilien und Amphibien aufzu-
arbeiten.

Thomas Gobel

Anja Ewringmann Berlin, im Friihjahr 2005






Teil I Kleinsauger

1 Klinische Propadeutik

(Anja Ewringmann)

1.1 Handling und Fixation

Kaninchen: Kaninchen werden hochgehoben, in-
dem eine Hand den Brustkorb von unten her um-
greift oder aber das Nackenfell ergreift, wihrend
die andere Hand das Hinterteil des Tieres stiitzt
(Abb. 1.1). Um aufgeregte Tiere zu beruhigen und
gleichzeitig eine sichere Fixation zu erreichen,
wird nach dem Hochheben der Kopf des Tieres
zwischen Oberarm und Korper gelagert und der
Korper des Tieres mit dem Unterarm abgestiitzt
(Abb. 1.2). Zur Untersuchung des Kaninchens auf
dem Behandlungstisch werden Kopf und Vorder-
brust von hinten mit beiden Hdnden umfasst,
wihrend die hintere Kérperhalfte durch die Unter-
arme gehalten wird (Abb. 1.3). Damit das Tier nicht
nach oben entweichen kann, beugt sich der Halter
iiber das Tier.

Meerschweinchen: Meerschweinchen werden
hochgehoben, indem eine Hand den Brustkorb von
unten her umgreift, wihrend die andere die hinte-

Abb. 1.1 Hochheben eines Kaninchens.

Abb. 1.2 Fixierung eines Kaninchens auf dem Arm.

Abb. 1.3 Fixierung eines Kaninchens auf dem Behand-
lungstisch.

Abb. 1.4 Hochheben eines Meerschweinchens.
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Abb. 1.5 Fixation eines Meerschweinchens.

Abb. 1.6 Hochheben eines Chinchillas.

Abb. 1.7 Fixierung eines Chinchillas.

re Korperhilfte unterstiitzt (Abb. 1.4). Die Fixation
zur Untersuchung erfolgt wie beim Kaninchen
(Abb. 1.5).

Chinchilla: Chinchillas werden im Wesentlichen
wie Meerschweinchen gehalten (Abb. 1.6). Eine zu-
satzliche Fixationsmoglichkeit besteht im Umgrei-
fen der Schwanzbasis, wihrend die andere Hand
den Vorderkorper hilt (Abb. 1.7). Grundsatzlich
sollte mit Chinchillas besonders ruhig und behut-
sam umgegangen werden, da die Tiere in Stress-
situationen dazu neigen, ganze Fellbiischel abzu-
werfen, die nur langsam nachwachsen. Auch kann
ein Chinchilla iiber grof3ere Entfernungen Harn
verspritzen, wenn es sich bedringt fiihlt.

Hamster: Hamster, von Natur aus nachtaktiv,
werden meist schlafend in der Sprechstunde vor-
gestellt. Ihnen sollte daher ein wenig Zeit zum Auf-
wachen gelassen werden. Die Tiere konnen meist
in der Hohlhand aufgenommen werden. Bissige
Patienten werden durch Aufziehen des Nackenfells
fixiert (Abb. 1.8).

Ratte: Als Heimtiere gehaltene Ratten sind meist
zahm und gut zu handhaben. Ist eine straffe Fixa-
tion notig, so wird mit einer Hand das Nackenfell
erfasst, mit der anderen die Schwanzbasis ergrif-
fen und das Tier leicht gestreckt, um ein Umdrehen
zu verhindern.

Maus: Miduse werden aufgenommen, indem man
sie an der Schwanzbasis hochhebt und mit den Vor-
derfiilen auf einen rauen Untergrund setzt
(Abb. 1.9). Die Tiere versuchen nach vorne zu flie-
hen, und es kann nun gefahrlos das Nackenfell auf-
gezogen werden (Abb. 1.10). Eine einhéndige Fixa-
tion wird dadurch erreicht, dass Daumen und
Zeigefinger die Nackenhaut festhalten, wihrend
der Schwanz zwischen kleinem Finger und Hand-
flache eingeklemmt wird (Abb. 1.11).

Gerbil: Gerbile konnen meist in der Hohlhand
aufgenommen werden. Sind sie bissig, werden sie
am Nackenfell fixiert (Abb. 1.12). Ein Gerbil darf
nicht am Schwanz festgehalten werden, da die
Schwanzhaut abreif3en kann.

Abb. 1.8 Fixierung eines Hamsters am Nackenfell.
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Abb. 1.9 Anheben der Maus am Schwanzansatz.

Abb. 1.12 Fixation einer Rennmaus am Nackenfell.

Abb. 1.10 Aufziehen des Nackenfells.

Abb. 1.13 Hochheben eines Frettchens.

Abb. 1.11 Fixation zur Untersuchung.

Degu: Degus sind meist friedlich und lassen sich
gut handhaben. Zur besseren Fixation konnen sie
am Nackenfell festgehalten werden. Niemals diir-
fen die Tiere am Schwanz fixiert werden, da die
empfindliche Schwanzhaut abreif3en kann.
Frettchen: Frettchen, die den Umgang mit Men-
schen gewohnt sind, konnen meist gut gehandhabt
und durch Umgreifen des Brustkorbes aufgenom-
men werden (Abb. 1.13). Zur festen Fixation wird  Abb. 1.14 Fixierung eines Frettchens.
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das Tier durch Umgreifen des Halses unmittelbar
hinter dem Kopf oder durch Aufziehen des Nacken-
fells gehalten. Mit der anderen Hand wird das Hin-
terteil, durch Umgreifen der Lendenwirbelsiule
oder der Schwanzbasis, gehalten (Abb. 1.14).

Igel: Da Igel in der Regel nicht an den Menschen
gewohnt sind, rollen sie sich meist sofort ein und
sind einer Untersuchung nur schwer zuginglich. In
der Literatur werden verschiedene Methoden ge-
nannt, die ein Aufrollen des Igels ermoglichen sol-
len, z. B. durch ein Streicheln der Riickenstacheln.
Aus eigener Erfahrung sind solche Methoden je-
doch meist unzureichend, um eine Untersuchung
des Patienten durchfiihren zu kénnen. Oft ist es er-
forderlich, den Igel zu sedieren (am giinstigsten mit
Inhalationsnarkose). Dies darf jedoch nur erfolgen,
wenn sicher ist, dass die Kreislaufsituation stabil ist.

Hornchen: Zur Untersuchung von Streifen- oder
Eichhornchen sollten stets Handschuhe getragen
werden. Um die Tiere zu fixieren, wird mit einer
Hand der Hals unmittelbar hinter dem Kopf um-
griffen, die zweite Hand umgreift die Lendenwir-
belsidule und das Tier wird leicht gestreckt.

1.2 Anamnese

Eine sorgfaltige Erhebung der Anamnese kann be-
reits wertvolle Hinweise auf Art und Ursache eines
Krankheitsgeschehens liefern (Tab. 1.1).

Es werden zunichst Geschlecht und Alter erfragt.
Dadurch kénnen bestimmte Erkrankungen ausge-

schlossen werden (z. B. treten Uterustumore fast
ausschliefilich bei dlteren, unkastrierten Tieren
auf).

Bei Frettchen und Kaninchen ist der Impfstatus
zu erheben. Dabei ist nicht nur zu beachten, ob die
Tiere geimpft sind, sondern auch, ob sie regel-
mafdig immunisiert wurden.

Beziiglich der Haltung ist zunéchst wichtig zu er-
fahren, ob es sich um einen Neuzugang handelt
(wenn ja, woher stammt das Tier?), oder ob das
Tier schon lingere Zeit in Besitz ist. Es ist auch zu
erfragen, ob das Tier einzeln oder mit anderen Tie-
ren der gleichen oder einer anderen Art zusammen
gehalten wird. Informationen zur Innen- oder
AufRenhaltung sowie zur Beschaffenheit des Ki-
figs, der Einstreu und des Inventars werden einge-
holt. Auch Fragen zum Standort des Kéfigs (Zug-
luft, Lichtverhaltnisse, Larmpegel) konnen wichtig
sein. Erhalt das Tier Freilauf, so ist herauszufinden,
ob sich das Tier z. B. unbeobachtet verletzt oder
Giftstoffe aufgenommen haben kann. Jede Ande-
rung der urspriinglichen Haltungsbedingungen
(Umzug, Anderung des Kafigstellplatzes, Zukauf
eines neuen Tieres) kann von Bedeutung sein, da
dies zu Stress und damit zur Auslosung einer Er-
krankung fiithren kann.

Besondere Beachtung ist der Fiitterung des Tie-
res zu schenken. Verdauungsstorungen konnen
durch verschiedene Faktoren ausgelost werden:
plotzliche Futterumstellungen (Erhohung der
Griinfutterration, frisches junges Gras im Friih-
jahr), ungeeignete Futtermittel (z. B. stark blahen-
des Futter, Futter mit hohem Zucker- und Fettge-

Tabelle 1.1 Anamnestische Fragen beim Kleinsaugerpatienten

Alter und Geschlecht:

Besitzer:

Vorstellender, Kind etc. (Achtung: Rechnungsstellung!)

Haltung:
Einzeltier / Bestand
Innen-/ AuRenhaltung

Dauer (Neuzukauf, Ubernahme aus anderem Bestand usw.)

Kafig (Grof3e, Einrichtung usw.)
Freilauf (beaufsichtigt / unbeaufsichtigt)

Fiitterung:
Futtermenge

Haufigkeit der Fiitterung

Futteranderungen

Futterzusammensetzung

Symptome:

Allgemeinzustand (Aktivitat, Verhalten)

Futter- und Wasseraufnahme

Gewicht / Gewichtsverlust

Art und Dauer der beobachteten Symptome

Vorkrankheiten: frithere Erkrankungen

Operationen

Vorbehandlung:

Tierarzt / Eigenbehandlung

Besonderheiten:




halt wie Schokolade oder Joghurtdrops, Giftpflan-
zen), falsche Rationszusammensetzung (zu gerin-
ger Rohfaser- und zu hoher Proteingehalt) und
mangelnde Fiitterungshygiene. Besonders kalzi-
umreiche Fiitterung (Griinrollis, Luzerneheu und -
produkte, Krauter, Lowenzahn, Brokkoli, Kalkstei-
ne zum Nagen) begiinstigt, v. a. bei Kaninchen, aber
auch Meerschweinchen, Chinchillas und Ham-
stern, eine Urolithiasis.

Der Besitzer ist weiterhin genau iiber die Symp-
tome der Erkrankung zu befragen.

1.3 Klinische Allgemeinuntersuchung

1.3.1 Adspektion

Zunichst wird der Allgemeinzustand beurteilt. Ge-
sunde Kleinsauger reagieren auf ihre Umwelt in
artspezifischer Weise. Wahrend Ratten und Frett-
chen den Untersucher meist neugierig erkunden,
weisen z. B. Meerschweinchen und Kaninchen eher
ein dngstliches Fluchtverhalten auf. Bei Storungen
des Allgemeinbefindens sind die Tiere hingegen
apathisch und reagieren auf Umweltreize kaum
oder gar nicht (siehe Tab. 1.2).

Der Erndhrungszustand kann analog zu Hund und
Katze beurteilt werden. Bei untergewichtigen Tie-
ren stehen Wirbelsiule und Rippen deutlich hervor,
bei adiposen Tieren sind sie oft nur schwer zu pal-
pieren.

Der Pflegezustand des Tieres kann sowohl Auf-
schluss iiber die Haltungsbedingungen als auch
iiber das Putzverhalten des Patienten geben. So
weisen z. B. iiberlange Krallen und ein mit Urin ver-
schmutztes Fell an den Pfoten auf ein Pflegedefizit
durch den Besitzer hin. Bei solchen Tieren ist die
Anamnese besonders kritisch zu tiberpriifen. Ein
schlechter Pflegezustand kann aber auch durch ein
vermindertes Putzen des Tieres bei Erkrankungen
oder Stress verursacht werden. Bei Ratten dufiert
sich dies in charakteristischer Weise durch rétliche
Verkrustungen des Sekrets der Harderschen Drii-
sen an Nasen und Augen. Bei physiologischem
Putzverhalten wird dieses Sekret im Fell verteilt.
Auch ein struppiges, ungepflegtes Fell weist darauf
hin, dass der Patient keine ausreichende Korper-
pflege betreibt.

Weiterhin ist der Bewegungsapparat zu beurtei-
len. Alle vier Gliedmafen sollen vom Tier gleich-
maifig belastet werden. Lahmheiten oder ein voll-
standiges Schonen von Gliedmaf3en kénnen auf
Frakturen oder Luxationen hindeuten. Paresen
oder Paralysen konnen Hinweis auf ein Trauma der
Wirbelsdule oder eine Infektion des Riickenmarks
geben.
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Die Atmung wird auf Unregelmifigkeiten oder
Angestrengtheit tiberpriift. Bei Pneumonien ist oft-
mals eine verstirkt abdominale Atmung zu beob-
achten. Bei Aufregung oder Schmerzzustinden ist
sie frequent und flach.

Routinemafig sind aufRerdem die Schleimhaute
von Maul und Augen zu kontrollieren. Dies ermog-
licht eine Beurteilung der Kreislaufsituation. Bei
dehydrierten Tieren sind sie sehr trocken.

AnschlieRend werden Haut und Fell des Tieres
begutachtet. Ein stumpfes, ungepflegtes Haarkleid
deutet auf eine chronische Allgemeinerkrankung
hin. Alopezien kénnen Hinweise fiir Ektoparasito-
sen, Dermatomykosen, bakterielle Infektionen,
hormonelle Stérungen, Rangordnungskampfe usw.
liefern. Verklebungen im Augen- und Nasenbereich
sowie auflerdem an den Vorderbeinen sind bei
Schnupfenerkrankungen zu beobachten. Bei
Enteritiden oder Harnwegsinfektionen kénnen
meist Verschmutzungen im Anogenitalbereich fest-
gestellt werden.

Es schlieft sich eine Ad- und Inspektion der Oh-
ren an (Abb. 1.15). Besonders bei Kaninchen und
Frettchen sind die duf3eren Gehorginge auf Ver-
krustungen und Auflagerungen hin zu untersuchen,
da diese Tiere gelegentlich unter Ohrraude leiden.

Eingehend sollte der Untersucher auch die Zah-
ne und die Maulhdhle kontrollieren, v. a. wenn aus
der Anamnese hervorgeht, dass die Tiere nicht
oder nur schlecht fressen. Die Adspektion der
Incisivi erfolgt bei geschlossenem Kiefer, indem die
Lippen hochgezogen werden. Stellung und Liange
der Zahne werden beurteilt. Bei Nagern und Ka-
ninchen kann die Maulhohle zunéchst mittels Oto-
skop und aufgesetztem Metalltrichter oder -speku-
lum inspiziert werden (Abb. 1.16). Kénnen die
hinteren Backenzihne, wegen vorhandener Fut-
terreste oder heftigen Zungenbewegungen, nicht
ausreichend eingesehen werden, so ist das Maul
mit Hilfe von Maul- und Wangenspreizern zu 6ff-
nen. Es ist auf Zahnfehlstellungen sowie Belige,
Entziindungen und Verletzungen der Schleimhiu-
te zu achten. Bei Frettchen wird die Maulhohle
durch manuelles Offnen des Fanges (wie bei Hund
und Katze) betrachtet (Abb. 1.17). Dabei ist v. a. auf
Zahnsteinbildung und Zahnfrakturen zu achten.

1.3.2 Palpation

Zunichst wird der Hautturgor des Patienten iiber-
priift, da erkrankte Kleinséuger, v. a. wenn sie nicht
fressen, sehr schnell dehydrieren. Liegt eine Ex-
sikkose vor, so ist der Patient ausreichend zu in-
fundieren.

Im Anschluss wird die gesamte Korperoberflache
abgetastet, wobei in kranio-kaudaler Richtung vor-
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Abb. 1.15 Inspektion der Ohren beim Kaninchen.

Abb. 1.16 Inspektion der Maulhohle beim Meer-
schweinchen.

Abb. 1.17 Adspektion der Zahne beim Frettchen.

zugehen ist. Die Palpation beginnt im Kopfbereich,
wobei v. a. bei Kaninchen, Meerschweinchen und
Chinchillas auf das Vorliegen von Kieferabszessen
zu achten ist. Anschlief3end lésst der Untersucher
die Hande iiber den Korper des Tieres gleiten. So
konnen Lymphknotenvergrofderungen, Krustenbil-
dungen und Umfangsvermehrungen der Haut so-
wie Verianderungen des Gesiuges diagnostiziert
werden.

Im Weiteren erfolgt eine griindliche Palpation
des Abdomens (Abb. 1.18). Beim gesunden Klein-
sauger sollte es weich und frei von Schmerzen sein.
Bei Aszites oder hochgradiger Muko-, Himo- oder
Pyometra ist eine Fluktuation zu spiiren. Verschie-
denste intraabdominale Prozesse, wie Enteritis,
Tympanie, Obstipation, Urolithiasis, Zystitis,
Nephritis oder intraabdominale Tumoren, fithren
zu einem angespannten und schmerzhaften Abdo-
men. Durch sorgfiltige, vorsichtige Palpation kon-
nen auch beim Kleinsduger die inneren Organe be-
urteilt und Veranderungen erkannt werden, z. B.
starke Vergrofierungen von Leber, Milz und Nieren,
abnorme Fiillungen des Magens, Anschoppungen
im Darm, Blasensteine, Umfangsvermehrungen
des Uterus usw.

1.3.3 Auskultation

Bei der Auskultation der Lunge muss beriicksich-
tigt werden, dass beim Kleinsduger mit Ausnahme
des Frettchens physiologischerweise gering-
gradige in- und exspiratorische Atemgeriausche zu
horen sind. Diese erschweren mitunter die Beur-
teilung der Herztatigkeit. Durch Zuhalten der Nase
oder leichten Druck auf die Trachea lisst sich die
Atmung jedoch kurzfristig stoppen. Atemwegsin-
fektionen fiihren in der Regel zu einer deutlichen
Verschirfung der Atemgerausche, bis hin zum Pfei-
fen, Gurgeln, Knarren oder Quietschen (Abb. 1.19).

Bei der Auskultation des Herzens sind folgende
Kriterien zu beurteilen: Frequenz, Regelmafligkeit,

Abb. 1.18 Abdomenpalpation bei einem Kaninchen.
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Tabelle 1.2 Schema der klinischen Allgemeinuntersuchung

Adspektion

¢ Allgemeinzustand

e Erndhrungszustand

¢ Pflegezustand

* Bewegungsapparat

* Atmung

e Schleimhiute

e Haarkleid

e Ohren und duf3ere Gehorgiange
e Zahne und Maulhohle

Abgesetztheit und Deutlichkeit der Herztone. Herz-
gerausche sind aufgrund der hohen Herzfrequenz
nicht immer zu horen.

Die Auskultation bezieht weiterhin auch das Ab-
domen ein. Beim Kleinsduger sind, im Rahmen der
normalen Verdauungstitigkeit, immer leichte
gluckernde Darmgeriusche zu horen. Eine Zunah-
me der Darmtitigkeit kann Hinweise auf Verdau-
ungsstorungen wie Enteritis und Tympanie geben.
Ein Ausbleiben von Verdauungsgerauschen lisst
auf eine Erlahmung der Darmmotorik, z. B. bei Ob-
stipationen, schlief3en.

1.4 Spezielle Untersuchungsmethoden

1.4.1 Rontgenuntersuchung

Die Rontgenuntersuchung ist auch bei Kleinsiu-
gern ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel und
kann in der Regel ohne Sedation durchgefiihrt wer-
den. Die Tiere diirfen nur dann sediert werden,
wenn eine stabile Herz-Kreislaufsituation vorliegt!
Kaninchen, Meerschweinchen und Chinchillas las-
sen sich meistens durch Halten der Vorder- und
Hinterbeine sowie leichtes Stiitzen des Kopfes aus-

Abb. 1.20 Lagerung zum Réntgen von Thorax und Abdomen
in latero-lateraler Projektion.

Palpation

e Hautturgor
e Korperoberfliache
e Abdomen

Auskultation

* Herz
e Lunge
e Magen-Darm-Trakt

Abb. 1.19 Auskultation eines Kaninchens.

Abb. 1.21 Lagerung zum Réntgen von Thorax und Abdomen
in ventro-dorsaler Projektion.
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Abb. 1.22 Lagerung zum Rontgen des Schédels,
latero-lateraler Strahlengang.

Abb. 1.23 Lagerung zum Réntgen der Schadels,
dorso-ventraler Strahlengang.

Abb. 1.24 Blutentnahme aus der V. cephalica beim
Frettchen.

reichend fixieren (Abb. 1.20, 1.21). Frettchen, Rat-
ten, Mause, Gerbile, Hamster und Degus sollten
aufBer an den Beinen zusétzlich durch Griff des
Nackenfells fixiert werden.

Um auch beim Kleinsduger qualitativ hochwer-
tige und gut beurteilbare Rontgenaufnahmen zu er-
halten, sollten einige Faktoren beachtet werden:

Rontgenaufnahmen sind stets im latero-latera-
len und ventro-dorsalen Strahlengang anzufertigen
(Abb. 1.22, 1.23).

Die Tiere sind so gerade wie moglich zu lagern.
Bei Aufnahmen von Thorax oder Abdomen soll das
Tier gestreckt und die Gliedmaf3en sollen so weit
wie moglich nach vorne und hinten ausgezogen
werden, um eine Uberlagerung von Kérperstruk-
turen zu vermeiden (Abb. 1.20, 1.21).

Besonders gute Aufnahmen erhilt man durch
Verwendung feinzeichnender Folien (z. B. Mam-
mographie-Folien).

Die Aufnahmen werden ohne Raster angefertigt
(Ausnahme bilden Kaninchen, die Katzengrofie
iiberschreiten).

1.4.2 Laboruntersuchungen

1.4.2.1 Blutuntersuchung

Eine Blutuntersuchung setzt voraus, dass ausrei-
chende Mengen an Blut gewonnen werden kénnen.
Das ist routineméaflig bei Frettchen, Kaninchen,
Meerschweinchen, Chinchillas und Igeln moglich.

Frettchen

1. V. cephalica antebrachii: Zur Fixation umfasst
eine Hand den Hals sowie ein Vorderbein des Tie-
res, die andere schiebt die zweite Vorderextremitit
nach vorne und staut zugleich die Vene. Bei sehr
lebhaften Tieren kann es zweckmiRig sein, wenn
ein Helfer das Hinterteil des Tieres fixiert. Die
Punktion erfolgt mit einer 0,70 X 30 mm Kaniile.
Das Blut kann frei in ein Rohrchen ablaufen
(Abb. 1.24).

2. V.saphena lateralis: Die Vene verlduft lateral tiber
den Unterschenkel. Das Tier wird in Seitenlage fi-
xiert und die Vene durch Umgreifen des Hinterbeins
iiber dem Kniegelenk gestaut. Fiir die Punktion wird
eine 0,70 X 30 mm Kaniile verwendet.

3. V. jugularis: Die Vene verlauft relativ weit lateral
am Hals. Die Punktionsstelle ist zu rasieren, um die
Vene sichtbar zu machen. Um das Tier zu fixieren,
werden die Vorderbeine iiber die Tischkante nach
unten, der Hals gerade nach oben gestreckt. Die
Punktion erfolgt mit einer 0,70 X 30 mm Kaniile
und aufgesetzter Spritze.

4. V. cava cranialis: Das Tier wird auf den Riicken
gelegt, die Vorderbeine sind am Korper entlang
nach kaudal zu strecken. Die Hinterbeine miissen



zusétzlich fixiert werden. Kopf und Hals werden
gestreckt. Eine 0,556 X 25 mm Kaniile mit aufge-
setzter Spritze wird zwischen der ersten Rippe und
dem Manubrium sterni in den Thorax eingefiihrt.
Die Kaniile soll einen Winkel von 45° zum ge-
streckten Korper aufweisen. Die Nadel wird in
Richtung des gegeniiberliegenden Hinterbeines
fast bis zur Mitte des Thorax vorgeschoben. Dann
wird vorsichtig aspiriert und die Kantile langsam
zuriickgezogen, bis Blut in die Spritze einflieft.
Zeigt das Tier Abwehrbewegungen, ist die Blutent-
nahme sofort abzubrechen.

Kaninchen

1. V. saphena lateralis: Die Vene verlauft lateral
iiber den Unterschenkel. Das Fell kann geschoren
oder, nach Befeuchten mit Alkohol, gescheitelt
werden. Das Tier wird in Seitenlage fixiert. Mit
einer Hand werden die Vorderbeine gehalten,
wihrend die andere Hand das oben liegende Hin-
terbein oberhalb des Kniegelenkes umgreift. So
lasst sich die Gliedmaf3e nach vorn schieben und
die Vene gleichzeitig stauen. Alternativ kann sich
ein Helfer das Tier auf den Schof3 setzen. Das Hin-
terbein wird dann laterokaudal nach unten gezo-
gen. Zur Punktion wird eine 0,70 X 30 mm Kaniile
verwendet. Das Blut lauft frei in ein Probenrhr-
chen ab (Abb. 1.25).

2. V. cephalica antebrachii: Die Tiere werden in
Brust-Bauch-Lage fixiert. Der Helfer umgreift ein
Vorderbein oberhalb des Ellenbogens, schiebt es
nach vorne und staut gleichzeitig die Vene. Die
Punktion erfolgt, je nach Grof3e des Tieres, mit ei-
ner 0,55 X 25 mm oder einer 0,70 X 30 mm Kantile.
3. Ohrrandvene/Zentrale Ohrarterie: Aus den Ohr-
gefafRen kann nur bei groReren Kaninchenrassen
ausreichend Blut gewonnen werden. Die Ohrvene
kann jedoch gut herangezogen werden, wenn re-
gelmaflige Blutkontrollen (z.B. Blutzuckerkon-
trolle bei Insulin-Einstellung) erforderlich sind, bei
denen nur kleine Blutmengen benotigt werden. Vor
der Punktion muss das Gefaf3 im Bereich des Ohr-
grundes komprimiert werden. Es wird eine
0,565 X 25 mm Kaniile verwendet.

4. V. jugularis und V. cava cranialis: Beide Venen
sollten nur am sedierten Tier zur Blutentnahme
herangezogen werden. Nichtsedierte Tiere tolerie-
ren dies in der Regel nicht und fiihren heftige Ab-
wehrbewegungen aus. Die Technik entspricht der
beim Frettchen.

Meerschweinchen und Chinchilla

1. V. saphena lateralis: Die Vene verlauft kaudal
uber den Unterschenkel, unmittelbar lateral der
Achillessehne. Das Tier wird in Brust-Bauch-Lage
fixiert und ein Hinterbein iiber die Kante des Be-
handlungstisches nach unten gezogen. Ein Helfer
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staut die Vene oberhalb des Kniegelenkes. Die
Punktion erfolgt mit einer 0,70 X 30 mm oder
0,565 X 25 mm Kaniile (Abb. 1.26). Bei Tieren mit
schlechter Kreislauffunktion kommt es oft vor,
dass Blut gerade noch in den Kaniilenkonus ein-
lauft, dort aber gerinnt. Dies kann vermieden wer-
den, indem die Nadel ohne Konus zur Punktion
verwendet wird.

2. V. cephalica antebrachii: Die Vene ist bei Meer-
schweinchen und Chinchillas sehr diinn. Meist
konnen keine ausreichenden Mengen Blut gewon-

Abb. 1.25 Blutentnahme aus der V. saphena lateralis beim
Kaninchen.

Abb. 1.26 Blutentnahme aus der V. saphena lateralis beim
Meerschweinchen.
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nen werden. Zur Punktion sollte maximal eine
0,55 X 25 mm Kaniile verwendet werden.

3. V. jugularis und V. cava cranialis: Siehe Kanin-
chen.

Igel

1. V. saphena lateralis: Die Vene verlauft latero-
kaudal iiber den Unterschenkel. Eine Blutentnah-
me ohne Sedation ist meist nur bei sehr matten
oder zutraulichen Igeln moglich. Die Tiere werden,
wie Meerschweinchen und Chinchillas, in Brust-
Bauch-Lage fixiert. Das Hinterbein wird nach un-
ten gezogen und ein Helfer staut die Vene oberhalb
des Knies. Zur Punktion wird eine 0,70 X 30 mm
Kaniile verwendet.

Bei den Kleinnagern erfolgt die Blutentnahme in
der Versuchstiermedizin meist durch Herzpunkti-
on oder Punktion der ventralen Schwanzarterie.
Fiir beide Verfahren ist eine Sedation erforderlich.
Die Methoden sind, aufgrund des hohen Risikos,
fiir Heimtiere ungeeignet.

Bei Ratte, Maus und Gerbil kann versucht wer-
den, die laterale Schwanzvene zu punktieren, wel-
che gut sichtbar unter der Haut verlduft. Um eine
Erweiterung der Vene zu erreichen, kann der
Schwanz in warmem Wasser oder unter der Rot-
lichtlampe erwiarmt werden. Die Vene ist mit einem
feinen Gummi zu stauen. Die Punktion erfolgt am
glinstigsten mit einem feinen Butterfly. Es ist zu be-

Abb. 1.27 Harngewinnung durch Blasenkompression,
+héngende Methode”.

denken, dass einer ausgewachsenen Maus nicht
mehr als etwa 0,15 ml und einem Gerbil nicht mehr
als 0,3 ml Blut entnommen werden diirfen.

Bei Ratten, Hérnchen und Degus kann zur Blut-
gewinnung auch eine Punktion der V. saphena
lateralis versucht werden.

1.4.2.2 Kotuntersuchung

Da Kleinsauger, v. a. Nager und Kaninchen, oft un-
ter Erkrankungen des Verdauungstraktes leiden,
ist die Kotuntersuchung ein hiufiges diagnosti-
sches Hilfsmittel.

Die makroskopische Untersuchung kann bereits
wertvolle Hinweise auf die Art der Erkrankung lie-
fern. Kleine trockene Kotballen kénnen z. B. auf
eine Obstipation oder auf eine verminderte Nah-
rungsaufnahme hindeuten. Breiiger Kot mit sduer-
lichem Geruch kann Anzeichen fiir eine Darm-
mykose sein. Bei Enteritiden ist der Kot oft mit
Schleim iiberzogen.

Kotproben konnen zunichst mit Hilfe eines Na-
tivpraparates untersucht werden. Zu diesem Zweck
wird die Kotprobe in einem Reagenzglas mit phy-
siologischer Kochsalzlosung oder Leitungswasser
aufgelost. Ein bis zwei Tropfen dieser Kotsuspen-
sion werden auf einen Objekttriger gegeben und
mit einem Deckglas abgedeckt. Die mikroskopi-
sche Untersuchung erfolgt mit dem 10er oder 40er

Abb. 1.28 Harngewinnung durch Blasenkompression,
Lstitzende Methode”.



Objektiv. So konnen Hefen, Kokzidien und Wur-
meier diagnostiziert werden. Auch ein iibermafi-
ger Bakteriengehalt ist festzustellen. Liegt keine
Kotprobe vor, so kann bei grof3eren Patienten mit
einem feuchten Wattetupfer in das Rektum einge-
gangen werden. Der Abstrich wird auf einem Ob-
jekttrager ausgerollt und mikroskopisch beurteilt.

Um gezielte parasitologische Untersuchungen
durchzufiihren, werden die Flotationsmethode, die
Sedimentationsmethode oder das Larvenanreiche-
rungs-Verfahren eingesetzt.

Eine mikrobiologische Untersuchung von Kotpro-
ben kann in vielen Fillen sinnvoll sein. Bei Ver-
dauungsstorungen von Nagern und Kaninchen
kommt es oft zu einer massiven Vermehrung pa-
thogener Keime (v. a. E. col?), die weitreichende
Resistenzen aufweisen.

1.4.2.3 Harnuntersuchung

Besonders bei Kaninchen kommen Erkrankungen
der Harnorgane hiufig vor. Eine Harnuntersu-
chung ist in solchen Fallen essentiell.

Zur Harngewinnung eignen sich verschiedene
Methoden:
1. Spontanharn: Das Tier wird in eine Transportbox
verbracht und darin abgesetzter Urin mit einer
Spritze aufgezogen. Dabei ist jedoch zu beriick-
sichtigen, dass der Harn stark kontaminiert ist.
2. Blasenkompression: Die Blase wird manuell aus-
gedriickt und der Urin in einem sauberen Gefaf3
aufgefangen. Es ist darauf zu achten, dass die Blase
vorsichtig und nicht mit Gewalt komprimiert wird,
um Rupturen zu verhindern. Auch bei dieser Me-
thode erfolgt eine mehr oder weniger starke Kon-
tamination des Urins. Diese besteht vorwiegend
aus Staphylokokken und Streptokokken (Abb.
1.27, 1.28).
3. Katheterharn: Harn kann iiber einen Katheter ge-
wonnen werden. Allerdings ist zu bedenken, dass
die Urethralschleimhaut bei den Kleinsdugern
auRerst empfindlich ist. Die Urethra hat zudem ein
sehr enges Lumen, bei ménnlichen Tieren ist eine
S-formige Schleife vorhanden. Katerkatheter sind
zwar sehr fein, oftmals aber zu starr und kénnen zu
Verletzungen fiihren. Diinne Ernihrungssonden
sind deutlich flexibler, ihr Durchmesser ist in vie-
len Fillen aber zu groRR. Ein weiterer Nachteil der
Methode ist, dass mit dem Katheter Keime in die
Blase eingeschleppt werden konnen. Auf die Urin-
gewinnung mit Hilfe eines Katheters sollte beim
Kleinsduger daher nur in Einzelfdllen zuriickge-
griffen werden (Abb. 1.29).
4. Zystozentese: Die Blasenpunktion kann in der Re-
gel am nichtsedierten Tier durchgefiihrt werden.
Wichtig ist eine feste Fixation, um Verletzungen
durch Abwehrbewegungen zu vermeiden. Ist die
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Abb. 1.29 Harngewinnung durch Katheterisieren
(Meerschweinchen).

Blase nur maRig gefiillt, muss die Punktion unter
Ultraschallkontrolle erfolgen.

Die Harnuntersuchung umfasst verschiedene Ver-
fahren:
1. Makroskopische Untersuchung: Zunichst werden
Farbe und Konsistenz des Harns beurteilt. Dabei
sind die tierartlichen Besonderheiten zu beriick-
sichtigen. So kann Urin von Kaninchen, Meer-
schweinchen oder auch Chinchillas in seiner Far-
be von gelb iber orange-rot zu briunlich
differieren. Hamsterharn hat eine etwas schleimi-
ge Konsistenz. Kaninchenharn ist beim ausge-
wachsenen Tier in der Regel sehr triib, bedingt
durch einen hohen Anteil an Kalziumkristallen.
Klarer Urin weist bei dieser Tierart meist auf eine
Nierenerkrankung hin.
2. Chemische Untersuchung: Der Harn wird mit Hil-
fe von Teststreifen (Combur®-Test) untersucht.
Auch hier miissen artspezifische Besonderheiten
beriicksichtigt werden. So haben Nager und Ka-
ninchen physiologischerweise einen alkalischen
Urin mit einem pH-Wert von 8 bis 9, wogegen der
Harn des Frettchens sauer reagiert. Kaninchen und
Ratten weisen eine geringe physiologische Pro-
teinurie auf.
3. Physikalische Untersuchung: Ist geniigend Harn
vorhanden, kann das spezifische Gewicht be-
stimmt werden. Die Werte variieren, je nach Anteil
der Kalziumkristalle im Urin der Nager und Kanin-
chen, sehr stark und sind daher meist wenig aus-
sagekriftig.
4. Mikroskopische Untersuchung: Die Untersuchung
unter dem Mikroskop sollte in jedem Fall dann er-
folgen, wenn mit dem Teststreifen abweichende
Befunde ermittelt werden konnten. Auch hier ist zu
beachten, dass besonders der Urin von Kaninchen,
aber auch von Nagern, immer Kristalle enthiilt, die
nicht als pathologisch beurteilt werden diirfen.
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5. Mikrobiologische Untersuchung: Eine bakteriolo-
gische Untersuchung mit Antibiogramm ist bei
Harnwegsinfektionen anzuraten, da die beteiligten
Keime oft iiber weitreichende Resistenzen verfii-
gen. Wurde der Urin nicht steril gewonnen, so las-
sen sich bei der Untersuchung, neben den eigent-
lichen Krankheitserregern, v. a. Staphylokokken,
gelegentlich auch Streptokokken, als Kontaminan-
ten nachweisen.

1.4.3 Elektrokardiographie (EKG)

Die elektrokardiographische Untersuchung erfolgt
prinzipiell wie bei Hund und Katze: Zur Befestigung
der Elektroden werden Krokodilklemmen verwen-
det. Die Registrierung erfolgt in rechter Seitenlage,
bei Tieren mit instabiler Kreislaufsituation oder
Dyspnoe ist sie auch im Sitzen méglich. Fiir die bi-
polaren Extremititenableitungen nach Einthoven
und die unipolaren Extremititenableitungen nach
Goldberger werden die allgemein tiblichen Ablei-
tungspunkte verwendet. Das EKG-Gerit ist auf
1,0 cm/1 mV bzw. 2,0 cm/1 mV zu eichen.

1.4.4 Sonographie

Ultraschalluntersuchungen stellen beim Heimtier
eine oft wichtige diagnostische Ergidnzung dar.
Zum Einsatz kommen sowohl die abdominale So-
nographie als auch die Echokardiographie.

Abdominale Sonographie: Die Indikationen fiir
die abdominale Sonographie sind vielfiltig: Ab-
klarung von Gebiarmuttererkrankungen, Hepato-
pathien, Trichtigkeitsuntersuchungen usw.

Die Untersuchung erfolgt, wie auch bei Hund
und Katze, in Riickenlage. Wird diese Position von
dem Patienten nicht geduldet, kann der Fixateur
sich das Tier auch senkrecht vor den Oberkorper
halten oder auf den Schof3 setzen. Um ausreichend
beurteilbare Bilder zu erhalten, sollte zumindest
ein 7,5-MHz-Schallkopf verwendet werden.

Echokardiographie: Die Echokardiographie ist
die sensibelste und spezifischste diagnostische Me-
thode zur Charakterisierung von Herzerkrankun-
gen. Echokardiographische Untersuchungen von
Frettchen, Kaninchen, Chinchillas und Meer-
schweinchen konnen am nichtsedierten Tier erfol-
gen und werden meist gut geduldet. Die Untersu-
chung wird mit einem 7,5-MHz-Schallkopf
durchgefiihrt. Die Tiere sind dabei in Seitenlage zu
fixieren. Der Patient wird auf einem Tisch mit Loch
positioniert und der Schallkopf durch das Loch von
unten an die Thoraxwand herangefiihrt. Kaninchen
und Chinchillas tolerieren eine lingere Seitenlage
nicht immer. Alternativ kénnen die Tiere in Brust-

lage geschallt werden, wobei Brustkorb und Vor-
derbeine leicht angehoben werden.

1.5 Medikamentenapplikation

Bei Kleinsdugern werden nahezu alle Medikamen-
te subkutan oder oral verabreicht.

Die subkutane Injektion wird wie bei Hund und
Katze routineméaflig an der seitlichen Brustwand
durchgefiihrt. Auch Infusionen kénnen auf dieses
Weise gut verabreicht werden. Besonders bei Ka-
ninchen ist zu bedenken, dass diese Tiere eine sehr
empfindliche Haut besitzen und zur Bildung von
Spritzennekrosen neigen. Reizende Medikamente
sollten daher moglichst verdiinnt werden.

Zur intramuskuldren Injektion eignet sich die
Oberschenkelmuskulatur (Abb. 1.30). Aufgrund
der geringen Grof3enverhiltnisse bei Kleinsaugern
sollten nur kurze Kaniilen Verwendung finden, die
nicht zu weit in den Oberschenkel eingefiihrt wer-
den diirfen. Reizungen des N. ischiadicus mit
anschlief3enden Lahmheiten kénnen sonst die Fol-
ge sein.

Intravendse Applikationen kénnen nur bei weni-
gen Heimtieren durchgefiihrt werden und sind rou-
tineméaf3ig nur bei Frettchen und Kaninchen mog-
lich. Bei diesen Tierarten konnen meist auch
Brauniilen recht gut platziert werden.

Die intraperitoneale Applikation eignet sich v. a.
fiir Infusionen sowie zur Euthanasie. Es diirfen
aber nur Medikamente verabreicht werden, die
nicht reizend sind.

Orale Medikamenteneingaben erfolgen mit Hilfe
von Spritzen. Diese werden bei Nagern und Kanin-
chen zwischen Schneide- und Backenziahnen, iiber
das Diastema, eingefiihrt. Bei Frettchen ist die
Maulhohle wie bei Hund und Katze zu 6ffnen. Die
Fliissigkeit wird seitlich in die Maulh6hle appli-
ziert, um eine Aspiration zu verhindern.

Abb. 1.30 Intramuskulare Injektion bei einem Frettchen.



2 Kaninchen

(Anja Ewringmann)

2.1 Biologie und Abstammung

Das Hauskaninchen stammt vom Europiischen
Wildkaninchen (Oryctolagus cuniculus) ab, des-
sen urspriingliche Heimat Siidwesteuropa ist. Die
Taxonomie gestaltet sich folgendermaf3en:

Ordnung: Hasenartige (Lagomorpha)

Familie: Hasentiere (Leporidae)

Arten: Hase (Lepus europaeus), Kaninchen

(Oryctolagus cuniculus)

Die Lagomorpha sind mit den Nagetieren nicht ver-
wandt. Sie unterscheiden sich von ihnen durch das
Gebiss (2. Schneidezahnpaar im Oberkiefer), den
Aufbau der Kaumuskulatur, die Embryonalent-
wicklung und die Serumzusammensetzung. Obwohl
Kaninchen und Hasen eng miteinander verwandt
sind, gibt es doch wesentliche Unterschiede in Ana-
tomie, Physiologie und Lebensweise (Tab. 1.3). Eine
Kreuzung zwischen ihnen ist, aufgrund unter-
schiedlicher Chromosomenzahlen, nicht méglich.

Wildkaninchen leben in Gruppen zusammen,
von denen fremde Artgenossen in der Regel fern-
gehalten werden. Das Territorium wird durch Ab-

satz von Kot und Urin an bestimmten peripher ge-
legenen Sammelplitzen markiert. AuRerdem wer-
den durch das Reiben des Kinns an bestimmten Ge-
genstinden Pheromone aus der Kinndriise
freigesetzt. Es existiert eine strenge Rangordnung,
die fiir Rammler und Hasinnen getrennt besteht.
Rammler zeigen gegeneinander stindig aggressi-
ves Verhalten (BeifRen, Bespritzen mit Urin), wo-
gegen Hasinnen insgesamt friedlicher sind. Be-
merkt ein Tier eine Gefahr, so warnt es die
anderen, indem es mit den Hinterlaufen auf den
Boden schligt (,Klopfen). Stimmlaute sind selten
zu vernehmen. Sexuell aktive Tiere konnen ein
Brummen (in der Literatur auch als ,Murksen*“ be-
zeichnet) von sich geben, das nur auf geringe Ent-
fernungen zu horen ist. Bei Todesangst schreien
Kaninchen in hohen, quietschenden T6nen.

2.2 Anatomie und Physiologie (Tab. 1.4)

Skelett: Das Skelett des Kaninchens macht nur 8 %
des gesamten Korpergewichtes aus. Die Rohren-

Tabelle 1.3 Unterschiede zwischen Wildkaninchen und Feldhase

Wildkaninchen Feldhase

Gewicht 1,2-2)5 kg 4-Tkg

Farbe einheitlich graubraun mit rotlich- bis gelblich-braun mit
weifder Korperunterseite schwarzer Stromung, Bauch cre-

mefarben-weifd

Ohren 7-8 cm, kiirzer als der Kopf, 12-14 cm, langer als der Kopf,
Ohrspitze schwarz gerandert Ohrspitze mit gro3em schwar-

zem Fleck (Auf3enseite)

Fell kurze Grannenhaare (2-3 cm), lange Grannenhaare (6-7 cm),
die das Flaumhaar kaum iiber- das Flaumhaar deutlich iiber-
ragen. Haare nach hinten ge- ragend. Fell lockerer, Haare
richtet und glatt anliegend. mehr aufwarts gerichtet.

Augen Iris dunkelbraun Iris gelblich- bis rétlich-braun

Chromosomenzahl 44 48

Trachtigkeitsdauer 29-33 Tage 40-44 Tage

WurfgroRe 3-10 2-3

Jungtiere Nesthocker Nestfliichter

Sozialverhalten in Kolonien lebend einzeln oder paarweise lebend

Lebensweise Hohlenbewohner, lebt in nur oberirdisch, mit Erdmulden
weitlaufigen Erdbauten (,Sassen®) als Ruheplatz
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knochen der Gliedmafen sind lang und diinn. Die
Hintergliedmaf3en zeigen im Hiift- und Kniegelenk
eine starke Winkelung, die Vordergliedmaf3en im
Schulter und Ellenbogengelenk. Der Schultergiir-
tel setzt sich aus der Skapula und einer rudi-
mentédren Klavikula zusammen und ist mit dem
Stamm durch das Sternoklavikularband verbun-
den. Die Wirbelsiaule besteht aus 7 Hals-, 12 bis
13 Brust- und 7 Lendenwirbeln. Die letzen
Schwanzwirbel sind nur rudimentir ausgebildet.

Herz und Atmungsapparat: Das Kaninchen besitzt
einen engen Brustkorb. Das Herz ist stumpf-
kegelformig, sein Gewicht betrigt beim domes-
tizierten Kaninchen 0,2 bis 0,4 % der Korpermasse.
Das relative Herzgewicht ist damit um 37 % niedri-
ger als das des Wildkaninchens, das der Lunge ist
um 39 % reduziert. Die rechte Atrioventrikular-
klappe ist im Gegensatz zu anderen Sdugetieren
nur als Bikuspidalklappe ausgebildet. Die Lunge
besteht aus rechtem und linkem Spitzen-, Herz-
und Basislappen sowie einem ventral gelegenen
Anhangslappen. Das Blutvolumen des Kaninchens
betragt etwa 60 ml/kg.

Verdauungsapparat: Die Zihne des Kaninchens
zeigen lebenslanges Wachstum und sind allseits
von einer Schmelzschicht umgeben. Eine Abnut-
zung der Backenzihne erfolgt durch gegenseitiges
Abreiben wihrend des Kauvorganges. Diese sagit-
tale Bewegung wird durch die Ausbildung des Kie-
fergelenkes als Schlittengelenk ermoglicht. Das
Kaninchen besitzt im Oberkiefer zwei groRe In-
cisivi, hinter denen sich zwei kleinere Stiftzihne
verbergen. Die Schneidezihne des Unterkiefers
sind gegeniiber denen des Oberkiefers leicht nach
kaudal versetzt. Die sichtbaren Anteile der Incisivi
von Ober- und Unterkiefer sind etwa gleich lang.
Die vollsténdige Zahnformel lautet:

2033
1023

Der Magen des Kaninchens ist einhohlig und be-
sitzt nur eine diinne Muskelschicht. Deshalb kon-
nen Kaninchen nicht erbrechen, und der Magenin-
halt kann nicht durch Eigenkontraktion in den
Darm iiberfiihrt werden, sondern wird durch neu
aufgenommenes Futter weitergeschoben. Daher
kommt es bei Phasen des Fastens zu einer verlin-
gerten Aufenthaltsdauer des Chymus im Magen,
wodurch Fehlgdrungen begiinstigt werden. Eine
Nahrungskarenz, z. B. vor Operationen, ist daher zu
vermeiden.

Der Diinndarm des Kaninchens ist lang, und das
Tleum geht mit einer Verdickung (Sacculus rotun-
dus) in das Zakum {iiber. Der Blinddarm, der einen
Wurmfortsatz besitzt, ist sehr grof3 und kann bis zu
einem Drittel des gesamten Bauchraumes ausfiil-
len. Hier laufen die wichtigsten Aufschlussvorgin-

ge fiir die Rohfaser ab, an denen eine vorwiegend
Gram-positive Darmflora (Bacteroides, Lactoba-
cillus, Bacillus) beteiligt ist. Von einem Einsatz
von Antibiotika mit vorwiegend Gram-positivem
Wirkungsspektrum ist daher abzuraten, die orale
Gabe solcher Wirkstoffe ist kontraindiziert.

Die Zakotrophie des Blinddarmkotes (Auf-
nahme der kleinen, weichen Kotkiigelchen, die
traubenartig aneinandergelagert sind und durch
ihren Geruch die Kaninchen dazu anregen, sie wie-
der zu fressen) dient einerseits zur Aufrechterhal-
tung des Futtertransportes, andererseits zur Vita-
minversorgung (v. a. Vitamin B) und zur hoheren
Nutzung von Néhrstoffen (v. a. Protein).

Geschlechtsapparat: Das Kaninchen besitzt kei-
nen regelméfigen vollstandigen Sexualzyklus; die
Ovulation wird durch den Deckakt ausgelost. Auch
durch das gegenseitige Bespringen von Hasinnen
kann es zur Ovulationsinduktion und zur Auslo-
sung einer Scheintrachtigkeit kommen. Der Uterus
ist als Uterus duplex ausgebildet.

Die Trachtigkeitsdauer betrigt 29 bis 33 Tage.
1 bis 2 Tage nach dem Wurf kann die Hasin wieder
belegt werden. Kurz vor der Geburt (24 bis wenige
Stunden) beginnt die Hésin sich Fell auszureif3en
und daraus (zusammen mit Einstreumaterial) ein
Nest zu bauen. Ein Wurf umfasst meist 3 bis 8 Jung-
tiere, die nackt und blind geboren werden. Die Au-
gen 6ffnen sich nach etwa 10 Tagen. Die Nestlinge
werden nur ein- bis zweimal téaglich, {iber einen
Zeitraum von etwa 6 Wochen, gesaugt. Die Milch
des Kaninchens hat sehr hohe Fett- (14-15 %) und
Eiweif3gehalte (12-13 %).

Beim ménnlichen Tier ist der Abstieg der Hoden
mit etwa 12 Wochen abgeschlossen. Da der Leis-
tenkanal jedoch weit geoffnet bleibt, konnen die
langlich spindelférmigen Hoden zuriickgezogen
werden. Als akzessorische Geschlechtsdriisen sind
die Samenblasendriise, die Prostata und die Bul-
bourethraldriise ausgebildet.

Harnorgane und Besonderheiten des Kalzium-Stoff-
wechsels: Die Nieren des Kaninchens sind bohnen-
formig mit glatter Oberfliche. Sie liegen seitlich
der Lendenmuskulatur, die rechte fast vollstandig
intra-, die linke extrathorakal.

Der Harn des Kaninchens ist triibe, bedingt
durch einen hohen Anteil an Kalziumkristallen
(Ausnahme: sehr junge Tiere), je nach Futter-
zusammensetzung gelb bis orange oder rétlich und
weist einen pH-Wert von etwa 8 bis 9 auf. Bei vie-
len Tieren ist eine physiologische Proteinurie nach-
weisbar.

Die Kalziumabsorbtion aus dem Darm erfolgt
nicht bedarfsorientiert, sondern im Uberschuss,
abhingig vom Kalzium-Gehalt der Nahrung. Das
tiberschiissige Kalzium wird vorwiegend iiber die
Nieren ausgeschieden, wodurch der Harn ein trii-



bes Aussehen erhilt. Der alkalische Harn-pH-Wert
begiinstigt zudem ein Ausfillen von Kalziumkri-
stallen. Durch ein Uberangebot von Kalzium in der
Nahrung wird daher die Entstehung von Konkre-
menten in der Niere und den ableitenden Harn-
wegen begiinstigt.

Sinnesorgane: Die Augen des Kaninchens liegen
weit lateral und treten leicht aus der Orbita hervor,
so dass ein weites Gesichtsfeld (etwa 190° pro Au-
ge) entsteht. Die Tiere konnen Bewegungen auch
iiber weite Entfernungen wahrnehmen, ruhende
Bilder aber nur unscharf sehen. Das Farbsehver-
mogen scheint nur schwach ausgebildet zu sein.
Der Trinen-Nasen-Kanal besitzt nur eine Offnung,
die ventral im nasalen Augenwinkel liegt. Das drit-
te Augenlid ist kriftig ausgebildet.

Kaninchen haben aufgrund der schalltrichter-
artig ausgebildeten Ohren ein sehr gutes Horver-
mogen. Die Ohren sind stark durchblutet und
spielen eine bedeutende Rolle bei der Warmeregu-
lation.

In der Haut, v. a. an den Gliedmaf3enenden, be-
finden sich Tastkorperchen. Tasthaare sitzen an
Stirn und Lippen.

Der Geruchssinn des Kaninchens ist sehr gut.
Ein differenzierter Geschmackssinn scheint aus-
gebildet zu sein.

Haut und Hautanhangsorgane: Kaninchen besit-
zen keine Schweif3driisen und sind daher sehr hit-
zeempfindlich. Sie haben eine Kinndriise, mit der
eine Reviermarkierung erfolgt, sowie Inguinal-
driisen, die taschenartig im Perinealbereich liegen.
Besonders bei weiblichen Kaninchen ist im Hals-
Vorderbrust-Bereich eine Hautfalte, die so ge-
nannte Wamme, ausgebildet. Bei dlteren und adi-
posen Tieren lagern sich dort Fettpolster ein. Sie
sind dann als Knoten zu palpieren und diirfen nicht
mit Tumoren oder Abszessen verwechselt werden.

Hamatologische Daten: Die Neutrophilen Granu-
lozyten des Kaninchens weisen intrazytoplasmati-
sche eosinophile Granula auf, weshalb sie auch als
Pseudoeosinophile, Heterophile oder Amphophile
bezeichnet werden. Diese Granula diirfen nicht mit
toxischen Granula verwechselt werden, die bei Er-
krankungen auftreten, die mit Eiterbildung (z. B.
Kieferabszesse) einhergehen. Neutrophile und
Lymphozyten sind im Differentialblutbild des Ka-
ninchens in etwa gleicher Menge enthalten.

2.3 Domestikation

Alle heute bekannten Kaninchenrassen und -farb-
schlige gehen auf Wildkaninchen zuriick. Diese
wurden erstmals durch romische Soldaten von
Spanien nach Italien gebracht, wo sie in Gehegen
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Tabelle 1.4 Physiologische Daten des Kaninchens

Gewicht 1-10 kg

(je nach Rasse)
Korpertemperatur 38-39 °C
Herzschlagfrequenz ~ 150-300 / min
Atemfrequenz 30-60 / min
Lebenserwartung 6-8 (10) Jahre
Tragezeit 29-33 Tage
WurfgroRRe 1-10
Geburtsgewicht 20-50 g
Saugezeit 4-6 Wochen
Geschlechtsreife 4-6 Monate
Brunstzyklus keiner; induzierte

Ovulation

(,Leporarien“) gehalten wurden und der Fleisch-
gewinnung dienten. Die eigentliche Domestikation
der Tiere erfolgte im Mittelalter, als franzosische
Monche begannen, Kaninchen in Kiéfigen zu halten
und gezielt zu ziichten. Von diesem Zeitpunkt an
wurden die Tiere in ganz Europa verbreitet, und im
16. Jahrhundert waren bereits verschiedene Ka-
ninchenrassen bekannt. Bis nach dem Ende des
2. Weltkrieges wurden Kaninchen fast ausschliefR-
lich als Fleischlieferanten gehalten, in den letzten
Jahren hat aber ihre Bedeutung als Heimtier immer
mehr zugenommen.

Trotz des hohen Domestikationsgrades zeigen
Heimtierkaninchen noch viele urspriingliche Ver-
haltensweisen wie Reviermarkieren, das Warnen
von Artgenossen durch Klopfen oder Rangord-
nungskampfe.

2.4 Haltung und Fiitterung

2.4.1 Haltung

Kaninchen sind urspriinglich Kolonietiere und soll-
ten daher nicht einzeln gehalten werden. Eine Ver-
gesellschaftung mit Meerschweinchen ist zwar oft
moglich, Meerschweinchen sind als alleinige Part-
nertiere allerdings nicht geeignet. Kaninchen ha-
ben einen ausgeprigten Bewegungsdrang. Eine
ausschlief3liche Kifighaltung ist daher abzulehnen;
den Tieren sollte zumindest einige Stunden am Tag
Auslauf gewihrt werden. Dieser darf jedoch nicht
unbeaufsichtigt erfolgen, um Schaden fiir Tier und
Einrichtungsgegenstinde zu vermeiden.

Ein Kaninchenkéfig muss mindestens so grof3
sein, dass dem Tier einige Bewegungsabliufe
(,Hoppler*) ermoglicht werden und es sich auf-
richten kann. Fiir zwei Zwergkaninchen sollte eine
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MindestgrofRe von 120(B) X 60(T) X 45(H) cm
nicht unterschritten werden. Als Kifiginventar die-
nen eine Heuraufe (Modelle, die von auf3en am Ki-
fig befestigt werden), eine Trinkflasche, standfeste
Futternapfe sowie ein ausreichend grofdes Schlaf-
haus.

Kaninchen konnen problemlos in Auf3enkéfigen
gehalten werden, wenn diese vor Regen, Zugluft
und direkter Sonneneinstrahlung geschiitzt sind.
Im Winter muss ausreichend eingestreut und ein
Einfrieren des Wassers verhindert werden. Im
Sommer konnen die Tiere auch in Freildufen
gehalten werden. Auch hier muss es einen Un-
terschlupf vor Regen und Sonne geben. Das Ge-
hege muss auf3erdem so gesichert sein, dass Hun-
de, Katzen, Marder oder Greifvogel keinen Zugang
finden.

Bei jeder Haltungsform ist auf Sauberkeit zu
achten, um Krankheitsgeschehen vorzubeugen.
Taglich sind Futterreste sowie mit Kot und Urin
verschmutzte Einstreu zu entfernen, einmal
wochentlich muss die Einstreu komplett gewech-
selt und der Kéfig griindlich gereinigt werden.

2.4.2 Fitterung

Es gibt einige Grundsitze, die bei der Fiitterung
des Kaninchens zu beachten sind: Die tégliche
Futtermenge betragt etwa 40 g Trockensubs-
tanz/kg Korpermasse. Die Ration sollte etwa 16 %
Rohfaser enthalten. Diese ist essentiell zur Auf-
rechterhaltung der physiologischen Darmflora und
zur Erndhrung der Schleimhaut. Zudem fiihren roh-
faserreiche Futtermittel zu einer verlingerten Fut-
teraufnahmezeit und damit sowohl zu ausreichen-
dem Zahnabrieb als auch zur Beschiftigung der
Tiere. Bei Rohfasermangel konnen neben Indiges-
tionen auch Verhaltensstorungen (Fellfressen,
tiberméfdiges Benagen von Tapeten oder Einrich-
tungsgegenstinden) entstehen. Der Energie- und
Proteingehalt der Ration diirfen nicht zu hoch sein,
da Kaninchen sonst sehr schnell verfetten. Ein Kal-
ziumiiberschuss in der Ration fordert die Entste-
hung einer Urolithiasis. Wird gleichzeitig Vitamin D
im Uberschuss verabreicht (z. B. Vitamintropfen
uiber das Trinkwasser), so besteht die Gefahr einer
Arteriosklerose und Organverkalkung.

Die Grundnahrung des Kaninchens sollte aus
gutem Heu (ad libitum) bestehen, ergianzt durch
ein- oder zweimalige Frischfuttergaben pro Tag.
Hier konnen praktisch alle Obst- und Gemiisearten
verfiittert werden, wobei auf stark blihende Fut-
termittel (z. B. Kohl), je nach individueller Unver-
traglichkeit, zu verzichten ist. Plotzliche Futter-
umstellungen sind zu vermeiden. Die Ration wird
durch handelsiibliche Mischfuttermittel erginzt.

Diese sollten jedoch nur in geringen Mengen (etwa
1 EL/kg/d) zugefiittert werden. Sie fiihren bei tiber-
miRigen Gaben zu starken Gewichtszunahmen, zu-
dem selektieren die Tiere bei einem Uberangebot
oftmals bestimmte Komponenten. Auch pelletierte
Futtermittel sind im Handel. Durch die einheitliche
Konfektionierung wird eine Selektion ausge-
schlossen.

Wichtig ist auRerdem das ausreichende Angebot
an frischem Trinkwasser, auch wenn die Tiere bei
Fiitterung von Saftfutter meist nur wenig trinken.
Aus hygienischen Griinden sollte die Wasserver-
sorgung aus Trinkflaschen erfolgen.

Weiterhin konnen handelsiibliche Salzleck-
steine angeboten werden (gleichzeitig muss aus-
reichend Trinkwasser angeboten werden!). Ver-
fiittert werden konnen auflerdem gelegentlich
in geringen Mengen getrocknetes Brot, Kndckebrot
oder Zwieback, die aber in einwandfreiem hy-
gienischem Zustand sein miissen. Zur Befriedi-
gung des Nagetriebes dienen Zweige von unge-
spritzten Obstbaumen, von Weide, Ahorn oder
Haselnuss.

Fiir Kaninchen werden im Handel verschiedene
,Erginzungsfuttermittel® angeboten, die ihren
Zweck jedoch oft verfehlen: Diese Produkte beste-
hen oftmals aus eingefiarbten Extrudaten, haben
hohe Energie- und geringe Rohfasergehalte und
sind zur Erginzung einer Ration ungeeignet. Er-
ganzungen mit hohen Kalzium-Gehalten (v. a. auf
der Basis von Luzerne) sind bei ansonsten ausge-
wogener Fiitterung kontraindiziert, da sie die Ge-
fahr einer Urolithiasis erhohen. Nagersteine beste-
hen zu einem grof3en Teil aus Kalziumkarbonat. Sie
sind zu weich, um den Zahnabrieb zu féordern, und
fithren ebenfalls zu einer iiberschiissigen Kalzium-
versorgung.

2.4.3 Aufzucht mutterloser Jungtiere

Junge Kaninchen konnen recht gut mit der Hand
aufgezogen werden, auch wenn es sehr schwierig
ist, die physiologische Zusammensetzung der Ka-
ninchenmilch zu imitieren (Tab. 1.5).

Kuhmilch ist fiir Kaninchen ungeeignet, da sie
zu geringe Fett- und zu hohe Laktosegehalte auf-
weist. Als Grundnahrung fiir die ersten 4 Lebens-
wochen kann eine Ersatzmilch fiir Katzen- oder
besser Hundewelpen verwendet werden. Da Ka-
ninchenmilch sehr hohe Protein- (13 %) und Fett-
gehalte (15 %) aufweist, muss die Milch konzen-
trierter angemischt werden als fiir Hunde.
Problematisch ist allerdings, dass diese Produkte
zu hohe Gehalte an Laktose, dagegen deutlich zu
geringe Mengen an Mineralstoffen und einigen Spu-
renelementen aufweisen. Ein weiteres Problem



