Zeitschrift: Heimatkunde Wiggertal
Herausgeber: Heimatvereinigung Wiggertal

Band: 60 (2002)

Artikel: Ein schwieriger Vogelpatient : operative Behandlung einer
traumatisierten Waldschnepfe

Autor: Lienhard, Ulrich

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-718153

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 11.07.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-718153
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Natur ¢ Umwelt




Ein schwieriger Vogelpatient

Operative Behandlung einer traumatisierten

Waldschnepfe

Ulrich Lienhard

Eine von Motorfahrzeugen relativ stark
befahrene Strasse fithrt durch ein Wald-
revier der Gemeinde Brittnau AG und ist
fir kleine bis mittelgrosse Wirbeltiere —
von der Grosse einer Waldspitzmaus bis
zu derjenigen des Rehs — eine nicht un-
bedeutende Unfallgefahrenquelle. Wenn
auch nicht hiufig, so doch hin und wie-
der werden auf dem erwihnten Wald-
strassenabschnitt als Opfer des Strassen-
verkehrs unter anderen tote und/oder
verletzte Vogel aufgefunden. Es muss
angenommen werden, dass die reale
Verlustquote deutlich hoher liegt als die
Zahl der effektiven Funde. Einerseits
koénnen sich die havarierten Tiere in der
bis zu kniehohen Bodenvegetation und
den Bodenstrukturen der Strassenrand-
zone leicht verkriechen, um dort zu ster-
ben, oder sie werden Ubersehen, und
anderseits fallen zweifellos die meisten
geschidigten Individuen ihren natiirli-
chen Feinden wie Fuchs, Marder, Kri-
henvogel usw. zum Opfer. Der in die-
sem Beitrag beschriebene nichtliche
Fund einer fligelverletzten beziehungs-
weise flugunfihigen Waldschnepfe Sco-
lopax rusticola auf dem erwihnten
Strassenabschnitt darf wohl als Zufalls-
fund — er liegt schon geraume Zeit zu-
rick — bezeichnet werden. Dem Verfas-
ser ist bekannt, dass hier, unmittelbar
bei der Unfallstelle, in einem eng lokal
begrenzten, von Mischwald unter-
schiedlicher Altersklassen umsiumten
Eschen-Ahorn-Schwarzerlenbestand, die
Esche bildet die Hauptbaumart, seit Jah-

ren, die Wintermonate hindurch, gele-
gentlich die Waldschnepfe beobachtet
werden kann. Der Boden dieses klein-
flachigen, ortlich beschrinkten Laub-
holzkomplexes ist frisch bis feucht und
im Bereich eines mehr oder weniger
wasserflihrenden Grabens nass. Das Ha-
bitat ist sehr nidhrstoffreich (Wiirmer).

Eine Oberarm- oder
Humerusfraktur

Die dem Berichtsverfasser, er betrieb
tber 30 Jahre eine vom Finanzdeparte-
ment des Kantons Aargau bewilligte
Vogelpflege- und -aufzuchtstation, in
nichtlicher Stunde tberbrachte und
nachfolgend dargestellte Waldschnepfe
befand sich in einem Sorgen erregen-
den, korperlich kritischen Zustand. Der
traumatisierte  Vogel war durchnisst,
verschmutzt und an der rechten Kor-
perseite reichlich mit Blut bekleckst.
Der rechte Fligel baumelte fast wider-
standslos herab und liess sich verdre-
hen. Aus der klaffenden Wunde im Mus-
kelgewebe ragte ein gezacktes Bruch-
ende des Humerus (Oberarmknochen)
heraus. Diagnostisch war eindeutig klar —
es handelte sich im vorliegenden Fall
um eine nicht einfache offene Hume-
rusfraktur an der rechten Schwinge, die
vermutlich durch Anfliegen des Vogels
an ein durchfahrendes Motorfahrzeug
verursacht wurde. Eine griindliche kli-
nische Untersuchung brachte keine
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Kleinfldchiger, lokal begrenzter Eschen-Ahorn-Schwarzerlenbestand mit der Esche als
Hauptbaumart in einem grosseren Mischwaldkomplex, durch welchen eine mit Motorfabr-

zeugen relativ stark befahrene Strasse fiibit,

weiteren dusseren Verletzungen und
Frakturen hervor.

Gestltzt auf seine erfolgreiche chirurgi-
sche Behandlung und Heilung einer
Oberarmknochenfraktur bei einer Mi-
litirbrieftaube der Schweizer Armee im

Jahre 1975 mittels Knochenmark- be-

zichungsweise Rohrenknochennagelung
(Ebert beschreibt eine Knochenmarkna-
gelung bei Vogeln 1972; Lienhard 1975)
entschloss sich der Berichtsverfasser,
die verletzte Waldschnepfe mit Hilfe
einer methodisch dhnlichen Operation
und Therapieform zu behandeln. Die
Differenz im Hinblick auf die vorer-
wihnten Hinweise zur Operationstech-
nik bestand einzig darin, dass bei ein-
zelnen chirurgischen Handlings, bei-
spielsweise die Durchbohrung des ab-
gebrochenen Teils des Oberarmkno-

Foto: Ulrich Lienhard

chens, in umgekehrter Richtung gewiihlt
wurde. Der Entscheid wurde im Wissen
gefillt, dass der bevorstehende chirurgi-
sche Eingriff beim stark geschwichten
und verletzten beziehungsweise trau-
matisierten Tier schwierig ist und meh-
rere Risikofaktoren beinhaltet. Eine ein-
fache Fixierung des Fligels und somit
des Oberarmknochens mittels Bandage,
wie sie mehrfach in Lehrbiichern be-
schrieben und auch aus der Praxis be-
kannt ist, konnte jedoch im vorliegen-
den Fall nicht die Losung sein.

Die Rohrenknochen des Vogels

Das Knochengertist des Vogels ist durch
Gewichtseinsparungen  bei  dennoch
grosser Festigkeit gekennzeichnet. Im



Im aufgelockerten Baumbestand Icdsst sich wdbrend der Wintermonate gelegentlich die

Waldschnepfe beobeachten.

Gegensatz zu den Siugetieren sind die
Rohrenknochen nicht mit Knochen-
mark gefillt, sondern sie sind fast hohl.
Die Markhohle des Rohrenknochens
wird von einer dichten, festen Kno-
chensubstanz, der Substantia compacta,
umschlossen. Diese wird nach den Kno-
chenenden zu immer diinner und geht
schliesslich in ein Gitterwerk aus feins-
ten Knochenbilkchen, die Substantia
spongiosa (spongiots = schwammartig),
tuber. Grosse Abschnitte im Innern eines
Roéhrenknochens sind beim Vogel mit
verstirkenden Streben, einem Balken-
stitzwerk idhnlich, nach Art von Bri-
ckenbdgen oder Flugzeugtragflichen,
durchsetzt und so ausserordentlich form-
stabil. Ein System von Luftsicken, die
als Hilfslungen funktionieren, reichen
zwischen die Muskeln, die Eingeweide

Foto: Ulrich Lienhard

und sogar in einige Knochen hinein.
Schon im Jahre 1758 machte der engli-
sche Chirurg John Hunter folgende Ent-
deckung: Er band einem Huhn die Luft-
rOhre zu, bohrte aber vorher ein Loch in
den Oberarmknochen und stellte fest,
dass das Tier nicht erstickte, sondern
durch diese kiinstlich angelegte Bohr-
offnung atmete.

Die Instrumente fur
den operativen Eingriff

Der Berichtsverfasser hat fiir den opera-
tiven Eingriff fast ausschliesslich Instru-
mente, wie sie in der zahnirztlichen
Chirurgie verwendet werden, benutzt.
Das hauptsichlich verwendete Instru-
mentarium beinhaltete folgende Ein-
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Ausschnitt aus dem Rumpf- und Vorderextremitdten-Skelett eines Vogels.
X = Oberarmbknochen, 1 = proximaler Bereich mit Schultergelenk, 2 = distaler Bereich mit

Ellbogengelenk.

richtungen und Zubehor: Techniker-
Bohrmaschine mit und
Bohrschlauch, diverse Bohraufsitze wie
Knochenbohrer verschiedener Grossen,
Friser mit sehr feiner Kegelspitze,
Steckmandrel, Skalpell, verschiedene
Pinzetten, Pripariernadeln, Heidemann-
Spatel, verschiedene Scheren, Wund-
spreizer beziehungsweise Wundhaken,
chirurgische Nihnadeln fir Haut- und
Muskelnaht, Nadelhalter, Zangen, ge-
polsterte Beschwerungskorper als Hal-
teinstallation, Markhohlennagel (Mark-
hohlenstift) mit einer an einem Ende
feingeschliffenen Spitze aus Chrom-
Nickel-Stahl, Durchmesser 1,5 Millime-
ter, Linge zirka 60,0 Millimeter.

Tretanlasser

N

Foto: Ulrich Lienhard

Der knochenchirurgische
Eingriff

Es sei vorweggenommen, dass im Fol-
genden des Umfangs wegen nur ein-
zelne ausgewihlte Schritte, Handlings
und Techniken der Frakturoperation
besprochen werden konnen. Da wie
erwihnt die Waldschnepfe offensicht-
lich stark geschwicht war, konnte, weil
zu risikoreich, zur Schmerzausschaltung
eine Allgemeinanisthesie (Narkose)
kaum in Frage kommen. Statt dessen
wurde die Lokalanisthesie beziehungs-
weise Injektionsanisthesie bevorzugt.
Das anisthesierte Gebiet wurde behut-
sam gereinigt, die Federn im Bereiche
des Operationsfeldes ausgezupft und
die Wunde und das Operationsfeld im
Ellbogengelenk desinfiziert. Ein chirur-



Die am rechten Oberarmbknochen operierte Waldschnepfe unmittelbar nach dem chirur-
gischen Eingriff. Durch Beobachten des Pupillarreflexes mit Hilfe eines gezielten Lichistrahls

auf das Auge wird auf das Reaktionsvermdadgen geschlossen.

gischer Eingriff in nichtanisthesiertes
Gewebe ist ausnahmslos vermieden
worden. Der operative Eingriff erfolgte
in Rickenlage des Vogelpatienten. Zur
notwendigen Fixierung des Vogels und
seiner Extremititen dienten gewichts-
und formmissig ausgewihlte gepols-
terte Beschwerungskorper und Kleb-
streifen sowie eine dem Korper ange-
passte, geschlossene Rumpfhillenpa-
ckung. Den Halteinstrumenten kommt
eine sehr grosse Bedeutung bei der
Operation zu. Ein alter Chirurgenspruch
lautet: Gute Ubersicht ist die halbe Ope-
ration.

Nachdem die beiden Bruchenden des
rechten Oberarmknochens und die vor-
gesehene Stelle fiir den Bohrlochansatz
in der vor Verletzungen schiitzenden
Biegung neben den Gelenkrundungen

Foto: Ulrich Lienhard

am distalen [1] Ende des Oberarms (Ell-
bogengelenk) mit den Priparierinstru-
menten sauber freigelegt waren, wurde
in letztere mit einem feinen Kegelspitz-
friser sorgfiltig eine Zentrierfrisung be-
ziechungsweise -bohrung gemacht. Die-
se winzige punktformige Eintiefung bil-
dete die Ansatzstelle fiir die Bohrung in
der Lingsachse des Oberarms mit dem
Knochenbohrer. Der Bohrlochdurch-
messer musste so gewihlt werden, dass
der Marknagel nach dessen Einfiihrung
in den Oberarmknochen einen leicht
satten Sitz im Knochengewebe erhielt.
Im Hinblick auf die Vermeidung von
irreversiblen Schiden an Gewebeteilen
und beziglich der Funktionstiichtigkeit
der Ellbogenmechanik stellte das Freile-
gen des Ellbogengelenks sowie die ge-
naue Zentrier- und eigentliche Durch-
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bohrung des Rohrenknochens weitaus
den schwierigsten Teil der Operation
dar. Eine darauf folgende Bohrung
durch das entgegengesetzte Bruchende
in Richtung Schultergelenk (proximal
[1D bezweckte die Ausbohrung des auf
eine bestimmte Linge statisch wichtigen
Bilkchen-Strebewerkes im  Hohlraum
des Rohrenknochens. Der zuvor keim-
frei gemachte metallene Knochenstift
(Markhohlenstift) konnte nun vom dis-
talen Ende des Oberarms, das heisst
vom Ellbogengelenk her, proximal hin-
lenkend, den ganzen Oberarmknochen
hindurch gegen das Schultergelenk —
beide Bruchenden exakt und dicht zu-
sammenfigend — in die Spongiosa com-
pacta vorgetrieben werden. Nach Uber-
prifung der Lage und des Sitzes des
Metallstiftes sowie der Festigkeit des
Knochens mit den dicht zusammenge-
figten Bruchrindern wurde die Wunde
um die Bruchstelle herum mittels einfa-
cher, nicht tberschlungener Naht ver-
schlossen. Die Versorgung der Wunde
unmittelbar beim Ellbogengelenk er-
folgte ohne Naht. Ein einfacher Rumpf-
verband mit steriler Gaze, welcher bei-
de Flugel am Vogelkorper fixierte, hatte
gleichzeitig zum Ziel, den mit dem
stumpfen Ende etwas herausragenden
steifen Metallstift abzudecken, damit
dieser nicht durch verschiedene Bewe-
gungen des Vogelpatienten sowie durch
Anhiingen an allfilligen Strukturen des
Haltungssystems losgerissen  werden
konnte. Aus der hier kurz skizzierten

30

Ablaufdarstellung des operativen Ein-
griffes konnte man auf den ersten Blick
meinen, die angewandte Technik sei
relativ einfach. In Wirklichkeit aber
war die Durchfiihrung mit etwelchen
Schwierigkeiten und Komplikationen,
die hier nicht beschrieben sind, verbun-
den. Zudem war Exaktheit bei allen
Handgriffen Voraussetzung fiir eine er-
folgreichen Operation. Das Ganze war
in Tat und Wahrheit eine Filigranarbeit.

Postoperative Behandlung,
Pflege und Fltterung

Unmittelbar nach der Operation wurde
dem Vogel oral (durch den Schnabel in
den Rachen) ein Breitspektrumantibioti-
kum verabreicht, und er wurde mehrere
Tage in einem, oben mit Gaze bespann-
ten rechteckigen Behiltnis sowie auf ei-
ner geeigneten Bodenschicht gehalten.
Dieses Haltungssystem ermoglicht eine
gute Beobachtung des Tieres, schiitzt es
weitgehend vor dusseren Storeinfliissen
und verhindert so unnotige Aktivitiits-
formen. Nebst der anfinglichen Verab-
reichung von Antibiotikum, erhielt die
Schnepfe als Futtergabe Regenwiirmer,
linglich fein geschnittenes Rinderherz,
Quark und Mehlwiirmer. Das mit einem
Aufbau- und Stirkungspriiparat leicht
angereicherte Futter bekam der Vogel-
patient tiglich frisch auf einem feuch-
ten, kurzgrasigen Rasensttick vorgelegt,
damit er seinen langen Schnabel zur



Dem Verfasser wurden nicht héiufig, aber doch hin und wieder verletzte Waldschnepfen
zur Behandlung und Pflege in seine Vogelpflegestation eingeliefert. Das Bild zeigt eine

gegeniiber ihrem Pfleger sebr zutrauliche Schnepfe.

Futtersuche und -aufnahme auf nattirli-
che Weise beziehungsweise artspezi-
fisch verwenden konnte und diesen
nicht verletzte. Die geeignete Fiitte-
rungstechnik hat der Berichtsverfasser
experimentell ermittelt. Anfinglich muss-
te die Schnepfe von Hand geftittert (ge-
stopf) werden, bis sie schliesslich, al-
lerdings etwas zaghaft, die Nahrung
selbststindig aufnahm. Sie entwickelte
gegentiiber dem Pfleger allmihlich mehr
Vertrauen und wurde zusehends zutrau-
licher. Ungefihr 15 Tage nach dem chi-
rurgischen Eingriff konnte der Mark-
hohlenstift am distalen Ende des rech-
ten Oberarms mit einer passenden
Zange sachte herausgezogen und die
Fiden aus der an sich gut verheilten
Wunde entfernt werden. Beide Wunden
wurden noch eine Zeit lang behandelt —

Foto: Ulrich Lienhard

ihre Heilung ging bemerkenswert rasch
vor sich. Grosse Aufmerksamkeit erhielt
das tigliche aktive Fliigeltraining in der
Vertikalebene und/oder im Vertikalkreis.
Bei dieser Technik werden die Beine
des auf dem Handrticken sitzenden Vo-
gels sanft zwischen Zeige- und Mittel-
finger eingeklemmt und das Tier mit
Auf- und Ab- beziechungsweise Kreisbe-
wegungen der Hand zum Aktivieren der
Schwingenmechanik angeregt. Nach-
dem wiederholt eine intakte Schwin-
genfunktion feststellbar war, konnte
nach rund 30 Pflegetagen die Wald-
schnepfe bei guter Witterung und ge-
gen die Abendstunden in der Nihe des
Fundortes wieder ausgesetzt werden.
Aufgrund ihrer natiirlichen Flugbewe-
gungen konnte angenommen werden,
dass sich der Vogel mit dem langen Ge-
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sicht, so heisst nimlich die Waldschnep-
fe in der Weidmannssprache, mit gros-
ser Wahrscheinlichkeit in Freiheit wie-
der zurechtfinden durfte.

Schlussbemerkung

Im vorliegenden Fall stand der Schrei-
bende vor der schwierigen Entschei-
dung, entweder beim verletzten Tier von
der Euthanasie Gebrauch zu machen,
oder aber zu versuchen, den traumati-
sierten Vogelpatienten, allerdings mit ei-
ner relativ geringen Chance, durch den
beschriebenen chirurgischen Eingriff zu
retten. Dass auch eine Portion Gliick
dazugehoren muss, mit dem wurde
halbwegs Zuvor wurden
auch tierschiitzerische sowie tierschutz-
rechtliche Uberlegungen gemacht. Des-
gleichen flossen ethische und morali-
sche Betrachtungen in die vorausge-
hende Abwigung ein, denn der Be-
richtsverfasser liebt und bewundert
Tiere und tut vieles fir sie, insbeson-
dere wenn sie auf menschliche Hilfe
angewiesen sind. Die Abschiitzung
der stress- und schmerzverursachenden
Komponenten, der Schwierigkeitsgrad
des operativen Eingriffes mit all seinen
Komplikationen und anderes mehr, war
nicht einfach. Die Entscheidung aber
war offenbar richtig. Heisst doch ein al-
ter Ausspruch: «Wer beilt, hat Recht.» Quii
sanat, recte facit.

gerechnet.

Anmerkung

1 Die Bezeichnung einer Lage (Ort, Punkt, Rich-
tung, Stellung, Bereich) nimmt in der Anato-
mie und Morphologie Bezug auf drei Haupt-
ebenen, die Median-, die Transversal- und die
Horizontalebene, in denen sich ein Tier mit
seinen Organen geometrisch darstellen lisst.

Adresse des Autors:
Ulrich Lienhard
Ulmenweg 2

4805 Brittnau
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Schematische Skizze iiber die Lage und den Sitz des Markndagels im
Oberarmknochen Hitmerus. Skizze: Ulrich Lienhard
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