Tée/Ov/Bf-
Burkard Sudhoff

Erfahrungen aus der
Provecs

Die Legenot

D ie Legenot stellt immer wieder einen Grund dar, eine Taubin in der
Tierarztpraxis vorzustellen. Leider findet diese Vorstellung aber vielfach zu
spat statt, weil regelmafsig zu lange abgewartet wird. Die Legenot wird oft-
mals nicht als wirklich dringend behandlungswiirdiger Notfall eingeschdtzt.
Von allein dndert sich am Zustand einer Legenot nichts. Wenn die Legenot
dann aber doch als mogliches Problem erkannt wird, wird haufig mit unwirk-
samen Eigenmafinahmen reagiert.

Das Bepinseln der Kloake mit Speisedl oder das mithevolle Ein-
spritzen von Ol in die Kloake bleiben ohne nennenswerte Auswir-
kung. Das Ol erreicht den Ort des Geschehens gar nicht. Die Le-
genot ist ein sehr schmerzhafter Zustand fiir die Taube, und die
Gabe cines wirksamen Schmerzmittels ist geboten. Jegliche Mani-
pulation an der Taubin ohne vorhergehende Schmerzausschaltung
hat deshalb auch zu unterbleiben.

Die Eibildung

Tauben legen immer zwei Eier im Abstand von etwa 44 Stun-
den. Die Eibildung beginnt mit dem Heranreifen einer Eizelle so-
wie einer Dotterkugel im linken Eierstock. Nur der linke Eierstock
ist beim Vogel ausgebildet. Hat die Dotterkugel ihre optimale End-
groBe erreicht, wird die Eizelle mit dem Dotter vom Eierstock frei-
gesetzt und ,,fillt" in die trichterférmige Ausstiilpung des Eileiters.
Direkt nach dem Eintritt in den Eileiter wird die Eizelle von den zu
diesem Zeitpunket sich hier befindenden Spermien befruchtet. Die
Dotterkugel durchwandert in den folgenden Stunden den Eileiter,
der beim Vogel auch Legedarm genannt wird. Hier im Legedarm
wird dann nacheinander die Dotterkugel mit Eiklar umbhillt, da-
nach werden die Eihdute angelagert und zuletzt die Eischale gebil-
det.

Die Schalenbildung benétigt gut einen Tag. Zeitgleich zur Scha-
lenbildung des ersten Eies beschleunigt sich die Dotterbildung fiir
das zweite Ei. Ist die Eischale vollstindig ausgebildet, wird das Ei
aus dem untersten Abschnitt des Legedarms tiber eine kurze Passa-
ge durch die Kloake abgelegt. Beim Legevorgang stiilpt sich der Le-
gedarm weit in die Kloake und verhindert einen direkten Kontakt
der Eischale mit der Innenauskleidung der Kloake. Das ist der
Grund, weshalb Eier in der Regel keinerlei Kotverschmutzung zei-
gen, selten aber mal kleinste Blutspuren, die von winzigen
Schleimhautblutungen herriihren.

Die Legenot:

Von Legenot sprechen wir, wenn das vollstindig beschalte Ei
nicht abgelegt wird. Im Wesentlichen sind hierfir vier Griinde ver-
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antwortlich. Stérungen der Kalziumversorgung sowie Kalzium-
Phosphor-Imbalancen sind die haufigste Ursache der Legenot. Die
Eischale besteht zu tiber 90 % aus Kalziumkarbonat (Kalk), etwas
Kalziumphosphat und Magnesiumphosphat sowie etwa 3,5 % Ei-
weil3, das das elastische Grundgeriist der Eischale bildet.

Das Kalzium wird tber die Nahrung, also Grit, Futterkalk und
Mineralstoff-Mischungen aufgenommen. Hierzu bedarf es immer
einer ausreichenden Versorgung mit Vitamin D3.

Ein erheblicher Anteil des Kalziums wird aber auch aus
I den Knochen der Téubinnen freigesetzt. Und genau

hier nimmt die Legenot nicht selten ihren Anfang.
Eine unzureichende Kalziumversorgung in den Wintermonaten,
begleitet von einem minimalen Vitamin D3-Mangel, fithrt nicht
nur zu einer verminderten Kalziumresorption, sondern auch zu ei-
ner ungeniigenden Kalziumfreisetzung aus den Knochen. Diese
komplexe Stoffwechselsituation, bestehend aus hormonellen Re-
gelkreisen, hoher Kalziumaufnahme mit der Nahrung und gleich-
zeitiger hormonell gesteuerter Kalziumfreisetzung aus den Kno-
chen, fihrt dann bei schlechter Grundversorgung zu einer ernied-
rigten Kalziumeinlagerung in die Eischale.

Begleitet wird dieser Vorgang von einer Absenkung der Blutkal-
ziumkonzentration. Da das Kalzium auch malBgeblich an der We-
hentatigkeit mitwirkt, miindet ein Kalziummangel folglich in einer
herabgesetzten Wehentitigkeit. Die Taube kann das fertige Ei mit
einer mehr oder weniger guten Eischale aufgrund der dann einset-
zenden Wehenschwiche aber nicht mehr legen. Zuweilen beob-
achtet man T4ubinnen, die ein recht normales Ei noch ablegen, da-
nach aber bewegungsunfihig auf dem Ei sitzen bleiben. Auch das
ist die Folge einer erniedrigten Kalziumkonzentration.

Kalzium spielt halt auch eine zentrale Rolle im Muskel, der un-
ter Mangel keine koordinierte Kontraktion mehr zulisst. Diese Be-
wegungsunfihigkeit nach der Eiablage tritt bei verschiedenen Ras-
setaubenarten hiufiger auf. Reicht die Kalziumversorgung schon
fir das Legen des ersten Eies nicht aus, wird die Schale des zweiten
Eies nur noch miBig mineralisiert. Dann bleiben nicht selten beide
Eier im Legedarm stecken. Da das zweite Ei durch die Legedarm-
peristaltik von hinten auf das erste Ei aufgeschoben wird und das
zweite Ei noch schlechter als das erste Ei mineralisiert ist, kommt es
sogar zu einem Uberschieben des zweiten Eies iiber das erste Ei. In
diesen Fillen geschehen echte Katastrophen im Legedarm.

Legenot mangels geeigneter Legemoglichkeit sehen wir bei
Brieftauben selten, denn Tauben legen ihre Eier zur Not auch auf
dem Boden. Ja, sogar im Taubenkorb oder in Transportboxen fin-
det man immer wieder Eier. Aber eben nicht alle Tdubinnen legen
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ithre Eier im Reisckorb. Manche halten die Eier zurtick in der Hoft-
nung, diese noch in einem tiberschaubaren Zeitfenster im heimi-
schen Taubenschlag ablegen zu konnen. Steht das Ablegen des Eies
am Tag des Wettfluges an, kann es auch zu einem Legeverhalten
aufgrund der korperlichen Erschopfung infolge des Fluges kom-
men.

Diese Situationen konnten verhindert werden, wenn
mit Achtsamkeit und Bedacht agiert werden wirde.
Das Legen im Transportkorb oder am Tag des Heimflu-
ges sollte unbedingt verhindert werden.

Das wird aber nur klappen, wenn Tiubinnen bei unmittelbar be-
vorstehender Legetitigkeit nicht eingesetzt werden. Hier ist die
Aufmerksamkeit des Ziichters gefragt. Wenn Taubinnen durch
diese unzureichende Ablagemoglichkeit wihrend des Transportes
am Legeprozess gehindert wurden, kann es zuweilen mit Verzége-
rung aber doch noch zur Eiablage kommen. Dann lisst sich auch
schon einmal beobachten, dass beide Eier mit einigen Stunden Ab-
stand gelegt werden. In solchen Fillen ist den Tidubinnen auch im-
mer mindestens eine Woche der Erholung zu gewihren.

I Legenot infolge Fettleibigkeit tritt besonders bei dlte-
ren Zuchttédubinnen auf.

Aufgrund des hoheren Alters besteht eine sich von Winter zu Win-
ter immer deutlicher ausprigende Verfettung. Begleitet ist dieser
Zustand nicht selten von einer Bindegewebsschwiche und Uber-
dehnung der Bauchdecke. Diese Trias (drei gleichzeitig auftretende
Faktoren, die zu einem Gesamtproblem flihren) fihrt dann mit
RegelmiBigkeit zu einer akuten Legenot. Diese Form der Legenot
ist gut zu erkennen, da diese T4ubinnen auch an Atemnot leiden.
Aufgrund der Verfettung besteht schon ein reduziertes Luftsackvo-
lumen, das dann durch das gebildete Ei weiter eingeschrinkt wird.
Wenn diese Tdubinnen dann auch noch lingere Zeit in der Hand
betastet werden, steigt die Atemnot weiter deutlich an.

Legenot infolge einer Eileiterentziindung kommt bei Tauben
vor, ist aber selten. Bei Hithnern ist Legedarmentziindung klar der
hiufigste Grund fir Legestorungen und fiihrt regelmilig zur
Schichtei-Bildung. In diesen Fillen liegt das Problem aber auch im
oberen Legedarm. Aufgrund der Entziindung kommt es schon zu
Stérungen der Bildung der Eihdute und dann ganz massiv zu
Stérungen bei der Anlagerung der Kalkmassen. Die Eier rotieren
nichtim Legedarm, wodurch keine glatte Schale gebildet wird. Der
Kalk liegt rau und ungleich verteilt auf der dufleren Eihaut. Das be-
reitet der T4ubin hohe Schmerzen, und sie unterdriickt folglich die
‘Wehentitigkeit. Dennoch werden auch in einem Teil der Fille sol-
che Eier abgelegt.

Die Behandlung der Legenot

Wie eingangs erwihnt, besteht bei der Legenot immer tierdrzt-
licher Handlungsbedarf. Gerade die Legenot, die mit Atemnot ein-
hergeht, ist ein hochakuter Notfall. Aber auch die Legenot bei jin-
geren und nicht fettleibigen TAubinnen ist ohne tierdrztliche Be-
handlung kaum zu beseitigen.

>

Die Untersuchung beginnt mit einer ausgiebigen Anamnese, bei
der konkret die Haltung, Fiitterung und Gabe von Zusatzstoften
angesprochen werden. Danach erfolgt eine Rontgenuntersuchung
in zwei Ebenen. Das dauert wenige Sekunden und bedeutet deut-
lich weniger Stress flr die Taube als eine zeitintensive Ultraschall-
untersuchung. Des Weiteren koénnen in der Réntgenuntersuchung
die genaue Lokalisation des Eies sowie der Grad der Mineralisation
der Eischale erkannt werden. Die mehr oder weniger gut funktio-
nierende Kalziumfreisetzung aus den Knochen lasst sich ebenfalls
sehr gut im Rontgenbild darstellen.

In der Regel fillt dann rasch die Entscheidung, ob und wie das
Ei aus dem Bauchraum entfernt werden muss. Diese Diagnostik
mit anschlieBender Eientfernung wird von allen auf Ziervogel spe-
zialisierten Tierdrzten mit groBer Sicherheit durchgefiihrt. Mich
erreichten im Laufe meiner tierdrztlichen Tiatigkeit unzihlige An-
rufe besorgter Taubenziichter, die in ihrer Nihe keinen ,,Tauben-
tierarzt™ ansissig hatten. Aber bitte, Tauben mit Legenot gehdren
ohne Zeitverzug in die Hand eines auf Ziervogel spezialisierten
Tierarztes, denn bei diesen gehort die Behandlung der Legenot zur
tiglichen Arbeit. Tierdrzte fiir Ziervogel gibt es deutlich mehr als
Taubentierirzte.

Da beim Vogel eine Behandlung mit Wehen anregenden Medi-
kamenten (Oxytocin) wenig Erfolg versprechend ist und in den
meisten Fillen bis zur Vorstellung in der Tierarztpraxis schon viel
Zeit verloren ging, wird hiufig zur sofortigen operativen Entfer-
nung des Eies geraten. In seltenen Fillen reicht es aus, mit
Schmerzmittel und Kalziuminfusion die Wehen anzuregen. In al-
len anderen Fillen wird die Taube mit einem Venenkatheter verse-
hen, Gber den Flissigkeit, Schmerzmittel und Kalzium verabreicht
werden. Uber eine Kopfmaske wird Narkosegas gegeben. Nach
dem Einschlafen wird die Tdubin tiber einen schr speziellen Beat-
mungsschlauch mit einem Gemisch aus Sauerstoff und Narkosegas
aktiv beatmet.

Die aktive Beatmung ist vor allem bei Taubinnen mit
I Atemnot zwingend notwendig, da andernfalls die

Luftséicke in Narkose kollabieren.
Bei jungen Tdubinnen ohne exzessive Atemnot und mit gut be-
schalten Eiern konnen diese oft durch externe Massagegriffe zur
Austreibung gebracht werden. Dies geschieht mit vergleichbaren
Handgriffen wie bei der Geburt eines Siuglings. Dabei wird sanft
und rhythmisch das Ei im Legedarm bis zur Kloake vorgeschoben
und nach einer kurzen Pause dann mittels deutlicher Druckmassa-
ge innerhalb weniger Sekunden extrahiert. Bei diesem Vorgang
werden die Luftsicke so stark komprimiert, dass fiir diese Zeit kei-
ne Atmung moglich ist.

Daher verbietet sich dieses Vorgehen bei Tdubinnen mit Atem-
not. Bei diesen Taubinnen wird besser durch einen kleinen Schnitt
in die Bauchdecke der direkte Zugang zum Legedarm ermoglicht.
Das Ei wird mit Druck direkt auf den Legedarm zur Kloake hin
massiert. Da diese dlteren Taubinnen tiber einen lockeren Legedar-
mausgang verfligen, gestaltet sich die Auspressphase mit direktem
Zugang sogar etwas einfacher. Nur in ganz seltenen Fillen muss ein
Ei operativ aus dem Legedarm entfernt werden. Dies ist insbeson-
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dere in den Fillen notwendig, in denen das Ei seit etlichen Mona-
ten schon feststeckt. In diesen Fillen entwickeln sich Verwachsun-
gen zwischen Ei und Legedarm. Das tritt regelmiBig bei guten
Reiseweibchen auf, die die ganze Saison geflogen sind. Irgend-
wann hat dann eine Eiablage nicht stattgefunden, und die T4ubin
ist mit dem Ei weiterhin geflogen.

Erst wenn dann im Herbst beim Verpaaren keine Eiab-
lage erfolgt, werden vereinzelt solche Toptédubinnen

auch mal zur Untersuchung vorgestellt.

Es gibt aber unzihlige Reiseweibchen, die nach ihrer ,aktiven*
Lautbahn keine Eier legen. Ein Phinomen, das viel zu oft schulter-
zuckend hingenommen wird. Bei radiologischen Untersuchungen
lieBe sich mit Sicherheit haufiger als gedacht ein tibertragenes Ei
nachweisen.

Diese miissen dann durchaus mit etwas Aufwand operativ aus
dem Legedarm entfernt werden. Bei der Operation muss der Lege-
darm auch sorgfiltig gesidubert, von Verklebungen befreit und gut
verschlossen werden. Nach einer mindestens achtw6chigen Ruhe-
phase konnen solche Tdubinnen wieder gefahrlos neu verpaart
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werden, eine normale Eiablage ist ihnen dann wieder moglich. In
allen Fillen der Legenotbehandlung, auBler nach der operativen
Eroffnung des Legedarms, ist eine antibiotische Nachsorge nicht
notwendig. Eine Schmerzbehandlung ist hingegen flir flinf bis acht
Tage sehr angeraten.

In seltenen Fillen kann auch die Eischale zerbrechen. Dabei
handelt es sich um eine unerwiinschte Komplikation. Diese muss
dann im Einzelfall bewertet werden, und die Eimassen sowie Scha-
lenreste miissen mit einer transkloakalen Endoskopie entfernt wer-
den.

Treten Schleimhautschidigungen mit Blutungen auf, ist hier ei-
ne lokale Salbenbehandlung vom Tierarzt durchzufiihren und die
Taube fiir einige Wochen, je nach Schwere der Schleimhautverlet-
zung, von der Zucht auszuschliefen.

Vielleicht konnte ich mit diesem Beitrag den ein oder anderen
dazu ermuntern, auch noch mal tiber die Moglichkeit einer zielge-
richteten Legenot-Behandlung nachzudenken. Eine gute Taubin
ist selten flir 100 bis 150 Euro zu kaufen. Diesen Betrag wird man
heute wohl in etwa fiir eine gute Diagnostik und die Behandlung
einer Legenot investieren miissen.

Thr Burkard Sudhoff [ |



