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|. EINLEITUNG UND PROBLEMSTELLUNG

Eine Dokumentation zur Einschatzung des Stellenwertes der
Vogelmedizin durch die Tierarzteschaft in Deutschland und Griechenland
liegt bislang nicht vor und es fehlen daher Kenntnisse zur Einschatzung
Uber tierarztliche Tatigkeiten im Bereich der Vogelmedizin in Deutschland

und in Griechenland, ihre aktuellen Probleme und deren Ursachen.

Der Vergleich der Aus-, Fort- und Weiterbildungssysteme in Deutschland
und Griechenland und die Kenntnis der Unterschiede im Stand der
tierarztlichen Tatigkeiten und der Probleme in beiden Landern und damit
Identifizierung von Gleichheiten, aber auch von Unterschieden sind fur die
Weiterentwicklung der Ausbildung von grol3er Bedeutung. Seit kurzem
wurden mit der EU-Richtlinie 78/1926/EWG (1978) zur ,Harmonisierung
der tierarztlichen Ausbildung in Europa“ Angleichungen im Bereich des
Studiums mit Einfihrung des Bachelor-Master-Systems auf Grundlage des
European Credit Point Transfer Systems (ECPTS) vorgenommen, damit
auslandische Studienleistungen und Praktika der verschiedenen

europaischen Lander problemlos anerkannt werden kdnnen.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die Studiensysteme der
veterinarmedizinischen Ausbildungsstatten der europaischen Lander
Deutschland und Griechenland im Bereich der Vogelmedizin mit ihren
Gemeinsamkeiten  und  Unterschieden  zu  beschreiben  und
gegenuberzustellen. Aulzerdem sollten wichtige Aspekte der tierarztlichen
Tatigkeit im Bereich der Vogelmedizin in Deutschland und in Griechenland

mittels sozialwissenschaftlicher Methoden analysiert werden.

Dazu wurde zunachst ein Uberblick (iber die Geschichte der Tiermedizin,
die aktuellen Entwicklungen der Vogelmedizin und die Aus- und
Fortbildung im Bereich der Vogelmedizin in beiden Landern gegeben. Die
Erfassung der Aspekte tierarztlicher Tatigkeiten und die Analyse der

Tierarzt-Besitzer-Vogel-Beziehung basierte auf dem Einsatz eines Online-
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Fragebogens, der mit der Online-Fragebogensoftware EFS Survey fur
wissenschaftliche Befragungen (Questback Unipark) erstellt wurde. Die
Erhebung sollte hauptsachlich die Merkmale der tierarztlichen Behandlung
von Vogelpatienten (Zeit der Behandlung, Anzahl der Vogelpatienten,
Kosten der Untersuchung und Behandlung etc.), die apparative
Ausstattung der Praxen, Aspekte der tierarztlichen Diagnose und
Behandlung, Fort- und Weiterbildung, Informationen zur art- und
tierschutzgerechten Haltung sowie Informationen Uber die Vogelbesitzer

und Besitzer-Compliance umfassen.

Die Einladungen zum Online-Fragebogen wurden in Deutschland mit
freundlicher Unterstlitzung der Landestierarztekammern und der zentralen
Tierarztedatei an niedergelassene Tierarzte in einer Kleintierpraxis,
Gruppenpraxis und Gemeinschaftspraxis versandt. In Griechenland wurde
der Online-Fragebogen an niedergelassene Tierdrzte in einer
Kleintierpraxis und Nutztierpraxis nach Sammlung von Kontaktdaten durch
die Autorin der vorliegenden Arbeit personlich versendet. Die
Untersuchungen wurden in Form eines Kooperationsprojektes mit Frau
Prof. N. J. Saam, Soziologin an der Friedrich-Alexander-Universitat in
Erlangen, durchgefihrt. Die Art der Darstellung dieser Studie folgt daher
auch teilweise einem in der Soziologie Ublichen Muster, nach dem eine
detailorientierte Diskussion der Ergebnisse bereits im Ergebnisteil
prasentiert wird und eine Ubergreifende Diskussion der Ergebnisse dann

in einem separaten Diskussionsteil dargestellt wird.
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Il. LITERATURUBERSICHT

1. Die Geschichte der Tierarztlichen Fakultaten in Deutschland

1.1. Die Geschichte der Tiermedizin in Deutschland

,Der Tierarzt ist berufen, Leiden und Krankheiten der Tiere zu verhuten,
zu lindern und zu heilen, zur Erhaltung und Entwicklung eines
leistungsfahigen Tierbestandes beizutragen, den Menschen vor Gefahren
und Schadigungen durch Tierkrankheiten sowie durch Lebensmittel und
Erzeugnisse tierischer Herkunft zu schitzen und auf eine Steigerung der
Gute von Lebensmitteln tierischer Herkunft hinzuwirken.“ So lautet der
erste Absatz des § 1 der Bundestierarzteordnung, und hier wird die Vielfalt

der tierarztlichen Tatigkeit sehr treffend beschrieben.

Was fur den arztlichen Beruf schon seit dem Hochmittelalter
selbstverstandlich war, verwirklichte sich fur die Tiermedizin erst in der
zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts: eine von staatlicher Seite geregelte
Ausbildung an entsprechenden Lehrstatten. Die Entstehung von
tiermedizinischen  Ausbildungsstatten bezeichnete die endgliltige

Entfaltung des tierarztlichen Berufs (von den Driesch, 1990).

Der romisch-deutscher Kaiser Friedrich 1l von Hohenstaufen (1198-1250)
war ein gebildeter und begabter Naturwissenschaftler, ein Tierliebhaber,
der auch die Tierheilkunde foérderte. Sein Buch ,De arte venandi cum
avibus® Uber Anatomie, Zucht und Jagdkunst der Beizvogel belegt seine
Kenntnisse (Simmet, 1955). Friedrich 1l hat Jordanus Ruffus, seinen
Stallmeister, angeregt, ein Werk Uber die Pferdeheilkunde zu schreiben
und hat ihn dabei unterstutzt. Dessen Werk ,De medicina equorum® hat
zur Wiedergeburt der Pferdeheilkunde in Europa beigetragen (Flissmann,
1996).

Die Stallmeister (vom 13. Jahrhundert bis Mitte des 18. Jahrhunderts)
waren fur die Haltung und die Betreuung der Pferde zustandig,
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einschlieBlich der Medizin, demnach auch Tierarzt. Sie Ubergaben alle
schwere korperliche und manuelle Arbeit am Tierkdrper den Schmieden.
Die Stallmeisterzeit dauerte 500 Jahren, und endete mit der Grindung der

tierarztlichen Lehrstatten (von den Driesch, 1989).

Doch die Praktiken der Stallmeister wurden bis ins 19. Jahrhundert
ausgelbt. Die Rossarzte, die Kurschmiede waren und in der Armee
dienten, genossen wegen ihrer Praktiken nicht gerade dem besten Ruf.
,ungeschicklichkeit der gemeinen Rossarzte® oder ,viel heimlicher
Sprache“ wurde Uber sie geschrieben (Lochmann, 1971). Sie mussten
keine Tierarzneischule besuchen und keine Abschlussprifung absolvieren
im Gegensatz zu den Absolventen der Tierarzneischulen. Erst in den
Jahren nach dem Ersten Weltkrieg wurde der Tierarzt mit den anderen
akademischen Berufen gleichgestellt und anerkannt (von den Driesch,
1990).

Die Notwendigkeit, Bildungsstatten ins Leben zu rufen, bestand schon
lange. In ganz Europa grassierten Viehseuchen wie Rinderpest,
Lungengenseuche, Druse, Rotz oder Raude. Insbesondere die Rinderpest
bedrohte die Volkswirtschaft Europas mit grof3en Viehverlusten. Bis zu 75
% der Viehbestande waren betroffen und wurden vernichtet. Ein weiterer
Grund, die Bildungsstatten zu grinden, war der Wunsch nach
Verbesserung der tierarztlichen Betreuung der Pferdebestande fur Militar
und Marstall. Die zunehmende Bedeutung des Bdurgertums, die
aufkommende Verstadterung eine wachsende Bevdlkerung und das
Interesse der Staatsoberhaupter an einer produktiven Landwirtschaft
bildeten die Voraussetzung fir die Griindung der Bildungsstatten (von den
Driesch, 1990, Loewer, 1993).

Die erste Tierarztliche Ausbildungsstatte, die sog. ,Ecole vétérinaire®,
wurde 1762 in Lyon (Frankreich) von Bourgelat (1712-1779) gegrindet.
Bourgelat war kein Tierarzt, aber Leiter der Reitakademie in Lyon und
Offizier mit viel Erfahrung in der Hippologie und sehr guten Beziehungen

zu wichtigen Personlichkeiten. Somit konnte er nach vier Jahren, 1766,
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eine zweite Ausbildungsstatte in Alfort einrichten (von den Driesch, 1990).
Diese Grundung regte auch andere Lander in Europa und aullerhalb

Europas dazu an, Tierarztliche Ausbildungsstatten zu schaffen.

Die ersten deutschen Tierarzneischulen, wie diese genannt wurden,
wurden in Gottingen 1771, Dresden 1774, Hannover 1778, Freiburg 1783,
Karlsruhe 1784, Marburg 1789 sowie in Berlin und Munchen 1790
gegrundet. In Gielden wurden seit 1777 Vorlesungen uber Tierheilkunde
innerhalb der landwirtschaftlichen und medizinischen Fakultat gehalten.
Gegen Ende des 18. Jahrhunderts entstanden auf3erhalb Deutschlands
u.a. noch die Schule in Mailand 1791, das Veterinary College in London
1791 und die Schule in Madrid 1793. Budapest rechnet seine Grindung
ab dem Jahre 1787, als ein tierarztlicher Lehrstuhl an der Universitat
eingerichtet wurde, aber erst 1826 schuf man dort eine selbstandige
Schule. Es folgten Zurich 1820, Utrecht 1821, Edinburgh 1823, Toulouse
1828, Lissabon 1830, Cureghem-Brissel 1836, Warschau 1840, Istanbul
1849, Mexico 1853 und viele andere. Eine Zusammenfassung der altesten
veterindrmedizinischen Lehrstatten geordnet nach Grindungsjahren findet

sich im Buch ,Geschichte der Tiermedizin“ (von den Driesch, 2003).

An dieser Stelle ist die Grlindung der griechischen Tierarzteschule zu
erwahnen, die erst 1950 und damit rund 180 Jahre spater als in
Deutschland erfolgte. Ausfihrlich wird im nachsten Kapitel dartber
berichtet.

Der erste Lehrer der Tiermedizin in Deutschland war Johann Christian
Polycarp Erxleben, auf dessen Betreiben das Goéttinger Tierarzneiinstitut
geschaffen wurde. Er war Naturwissenschaftler und seine Kenntnisse
erwarb er sich durch Fachlektire und Aufenthalte bei dem von ihm
verehrten Stallmeister von Sind sowie in Holland und Frankreich. Bei der
Konzipierung seines Unterrichts versuchte er, die Fehler der
franzdsischen Vorgangerschulen zu vermeiden, indem er auf eine
elementare, aber praxisorientierte Ausbildung Wert legte. Erxleben kann

als Begrinder der modernen, systematischen und wissenschaftlichen
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Ausbildung der Tierarzte in Deutschland angesehen werden (von den
Driesch, 1990).

Der Anschluss der Tiermedizin an das allgemeine Niveau der
Wissenschaft, um das man seit der Grundung der Tierarzneischulen
bemuht war, erfolgte erst in den Jahren nach dem Ersten Weltkrieg, als
die Schulen zu eigenstandigen Hochschulen mit dem Status einer
Universitat (Hannover) oder zu Fakultaten der Universitaten (Berlin,
Gielten, Leipzig, Munchen), mit eigenem Promotions- und
Habilitationsrecht erhoben wurden. In Munchen geschah dies 1914. Die
Gleichstellung des Tierarztes mit anderen akademischen Berufen war
somit erzielt (Pschorr, 1950, Lochmann, 1987, von den Driesch, 1990).

1.1.1.Entwicklung der Vogelmedizin in Deutschland

Die Entwicklung der Geflugelzucht gewann erst in der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts deutlich an Bedeutung. Die Behandlung von
Erkrankungen des Gefligels wurde am Anfang von den Geflugelzichtern
Ubernommen, die Informationen von der sog. Hausvaterliteratur,
Landwirtschaftsblichern oder von Schriften Uber Vogelzucht sammelten
(von den Driesch, 2003).

Das Huhn stand seit dem ersten Weltkrieg im Interesse der Tiermedizin,
und besonders pathologische und mikrobiologische Institute haben zur
Bekampfung der Gefligelseuchen beigetragen. Im Verhaltnis zu anderen
Tierarten war und ist auch heute das Huhn ein ausgezeichnetes Modell-

Tier fir medizinische Fragestellungen (Gylstorff, 1987).

Seit dem zweiten Drittel des 20. Jahrhunderts zahlte die Gefligelkunde
zum Arbeitsbereich der Tiermedizin. Die deutschen tierarztlichen
Ausbildungsstatten von 1878 enthielten noch keine Vorlesungen Uber
Geflugelkrankheiten (von den Driesch, 2003). Die Geflligelkrankheiten
wurden erst 1967 als Lehr- und Prifungsfach in die Bestallungsordnung
aufgenommen (Wolff, 1985). Damit wurde das Fach Gefligelkrankheiten

als Lehrfach etabliert. Dieses Fach sollte entsprechend den Angaben der
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Bestallungsordnung ,Kenntnisse (iber Atiologie, Pathogenese, Diagnostik,
Prophylaxe und Therapie der Geflugelkrankheiten unter besonderer
Berucksichtigung der Haltung und Fatterung im  Hinblick auf die
Entstehung und Behandlung der Krankheiten® vermitteln (Wolff, 1985).

Es sind die Verdienste von Frau Prof. J. Gylstorff und von Herr Prof. H.
Geissler, dass zunachst in Hannover (1960), dann in Minchen (1965)
bzw. an der Fakultat in GieRen die ersten spezialisierten Polikliniken fur
Zier-, Zoo- und Wildvogel eingerichtet wurden. Der Schwerpunkt der
Lehrstatten lag bei der Bekampfung der Gefligelseuchen und von
Vitaminmangelkrankheiten, die Forschung beschrankte sich auf
verlustreiche Krankheiten bei wenigen Gefllugelarten. Die Entwicklung der
Wirtschaftsgefligelhaltung, die Bedeutung von Wild- und Jagdgefligel
sowie von Zier- und Zoovogeln stellten den Tierarzt aber bald vor neue
Herausforderungen in seinem Arbeitsbereich (Gylstorff, 1987). Durch
diese Situation wurden Vogelpatienten zu einer weiteren Klientel

insbesondere der Kleintierpraxis.

Nach Schatzungen — gesicherte Daten liegen nicht vor - hat sich in
Deutschland allein die Zahl der gehaltenen Kanarien und Wellensittiche
seit 1965 von ca. 2,8 auf 5,3 Mio. im Jahr 1985 nahezu verdoppelt
(www.ZZF.de). Die Gesamtzahl der Ziervdgel wurde in Deutschland fur

das Jahr 1990 mit ca. 8 Mio. angegeben (Siegmann, 1990).

Nach Schatzungen werden heute rund 15 Millionen Ziervégel und damit
zumindest zahlenmalig weit mehr Vogel als Hunde und Katzen gehalten.
Hinzu kommen rund 11 Millionen Tauben, davon ca. 6 Millionen
Brieftauben sowie ca. 5 Millionen Rassetauben. Diese Zahlen beziehen
sich auf standig gehaltene Elterntiere, zu denen bei Brieftauben ein bis
zwei bzw. bei Rassetauben zwei bis drei Bruten pro Jahr mit je zwei
Jungtieren, also noch einmal circa 12 bzw. 15 Millionen Vogel

hinzuzurechnen sind (Korbel, 2010).

Die Zunahme der Vogelanzahl hat soziologische Grinde (Siegmann,
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1990). Heutzutage ersehnen sich immer mehr Menschen infolge der
fortschreitenden Urbanisierung nahen Umgang mit einem Tier. Darunter
befinden sich Uberproportional viele altere Menschen, die trotz
eingeschrankter Bewegungsfahigkeit ein Lebewesen betreuen oder bei
Vereinsamung standig in lhrer Nahe haben wollen. Hierfur bietet sich die
Vogelhaltung an, gegen die i.d.R. keine mietrechtlichen Einschrankungen
oder Verbote bestehen. Hinzu kommen der relative geringe zeitliche
Aufwand und Haltungskosten fur die Versorgung eines Kafigvogels, ein
wichtiger Umstand beim standig wachsenden Bedarf an Freiraum fur
Ausflige oder Urlaub. Freunde oder Nachbarn sind meistens bereit, einen

Vogel zu fattern und mit Trinkwasser zu versorgen (Siegmann, 1990).

In einer empirischen Untersuchung (Bergler, 1999) wurde 100 zufallig
ausgewahlte Heimbewohner eines Altenheims jeweils ein Wellensittich fur
acht Wochen uUberlassen, um Veranderungen in Verhaltens- und
Erlebnisbereichen dieser Menschen zu untersuchen. Die Ergebnisse
fuhrten zu einem positiven Stilbruch im bisherigen Heimleben. Natdrlich ist
hier der Beitrag aller Heimtiere zu Entwicklungspsychologie der Menschen

zu bericksichtigen.

Die zunehmende Beliebtheit der Ziervogelhaltung ist auch auf das bessere
tierarztliche Leistungsangebot zurlickzuflhren. Die Vogelbesitzer erwarten
vom Tierarzt, dass er mogliche Krankheiten heilt bzw. Schmerzen und
Leiden lindert. Diese Aufgabe ist sehr komplex, wenn man sich die
aulRerordentlich grof3e Variabilitdt innerhalb der Klasse Aves mit rund
8800 Arten und mehr als 28000 rezenten Unterarten deutlich macht. Bei
der Artenvielfalt ist die diagnostische und therapeutische Vielfalt
besonders zu bericksichtigen (Korbel et.al. 2010). Dies macht die
Vogelmedizin zu einer anspruchsvollen tierarztlichen Tatigkeit, die
umfangreiche fundierte Kenntnisse und standige Fortbildungen erfordert,

um dem Fachgebiet kompetent gerecht werden zu konnen.

Im Jahr 1979 war die Zeit reif fur eine Tagung Uber Vogelkrankheiten mit

gezielt wissenschaftlicher Ausrichtung. Dies erkannte Frau Prof. Gylstorff
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und lud nach Absprache mit Prof. Geissler nach Munchen zur ersten
Tagung Uber ,Krankheiten der Vogel® ein, die unter dem Mantel der
Deutschen Veterinarmedizinischen Gesellschaft (DVG) und ihrer

Fachgruppe fur Geflugelkrankheiten organisiert wurde.

Durch das hohe Interesse an Greifvogeln und deren Betreuung,
besonders aus der arabischen Welt, erfolgte die Etablierung eines
Arbeitskreises im Jahr 1977 in Giel3en. Der Arbeitskreis traf sich zweimal
jahrlich, und die letzte Veranstaltung dieser Art fand 1982 in Minchen
statt. Danach wurde diese Veranstaltungsreihe, auf Vorschlag von Prof.
Dr. Geildler, in die ,DVG-Tagungen uber Vogelkrankheiten“ von 1986 bis
2012 und ab 2014 in die Jahrestagungen der neuen DVG-Fachgruppe
Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische in Munchen integriert und
Greifvogel und Eulen hier bis heute als Schwerpunkt behandelt (Kdsters et
al., 2012, Korbel 2014). Niederschlag findet dies auch in der auf diesen
Veranstaltungen regelmallig  stattfindenden  Verleihungen der
wissenschaftlichen Stiftungspreise der Dr. Elmar-Schldgl-Stiftung zum

Schutz von einheimischen Greifvogeln und Eulen.

Die Erlaubnis zur Einfuhr seltener Vogelarten besonders Papageienvdgel,
hat auch zur schnellen Entwicklung der Vogelmedizin beigetragen. Laut
der EU-Verordnung 318/2007 dirfen bestimmte Vogelarten und keine wild
gefangenen Vogel mehr in die EU importiert werden. Es werden auch die
Quarantenbedingungen fur die Einfuhr bestimmter Vogelarten festgelegt.
Der hohe materielle Wert der gehaltenen Végel schuf Voraussetzungen
fur wissenschaftlich fundierte Kenntnisse ausgebildeter Tierarzte im

Bereich der Vogelmedizin.

Die rasante Entwicklung des Fachgebietes in der Tiermedizin, fuhrte zur
Notwendigkeit der Spezialisierung. Die ersten Fachtierarzte wurden im
Jahr 1957 im Kammergesetz der Arzte, Zahnarzte, Tierdrzte und
Apotheker genannt. Darin waren vier Fachgebiete festgesetzt:
Zuchtkrankheiten, Krankheiten kleiner Haustiere, Gefligelkrankheiten und
Lebensmittelhygiene (von den Driesch, 2003).
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Die Zahl der Fachtierarzte betrug im Jahr 2012 in Deutschland 297 fur
Geflugel und 74 fur Zoo-, Gehege- und Wildtiere. Im Folgenden wird die
Anzahl der Fachtierarztanerkennungen fur die Gebiete Geflugel und Zoo-,
Gehege- und Wildtiere in Deutschland von 1973 bis 2012 dargestellt (Tab.
2). Fur die Jahre 1958 bis 1972 ist nur die Gesamtzahl aller Fachtierarzte
angegeben (Tab. 1), da es keine statistischen Daten zu einzelnen
Bereichen in diesem Zeitraum gab. In den Abb. 1 und 2 ist die Entwicklung

der Anzahl der Fachtierarzte dargestellt.

Tab. 1: Anzahl der Fachtierarzte von 1958 bis 1972 in Deutschland

Fachtierarzte | 48 126 | 141 | 139 | 173 | 205 | 222 | 249 | 281 | 384 | 560

Fachtierarzte
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Abb. 1. Entwicklung der Fachtierarzte in Deutschland von 1958
bis1972

Tab . 2: Anzahl der Fachtierarzte im Bereich Gefliigel und Zoo-und
Wildtiere in Deutschland

1973 | 1974 | 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982

Geflﬁgel 41 68 76 75 78 85 88 94 97 96
Zoo- und - - - - 1 2 5 6 7 15
Wildtiere

1983 | 1984 | 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992

Gefliigel 96 96 100 100 101 103 96 103 178 228

1958 | 1963 | 1964 | 1965 | 1966 | 1967 | 1968 | 1969 | 1970 | 1971 | 1972
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Zoo- und | 15 17 18 20 22 28 28 28 34 37
Wildtiere

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Gefliigel | 203 | 205 | 210 216 208 200 197 202 201 191
Zoo- 34 34 36 42 44 46 47 42 45 43
Gehege-
und
Wildtiere

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Gefliigel | 186 | 186 | 159 264 | 305 301 289 291 291 297
Zoo- 45 46 40 58 69 69 68 69 69 74
Gehege-
und
Wildtiere
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Abb. 2: Entwicklung der Anzahl der Fachtierarzte im Bereich Gefliigel

und Zoo-Wildtiere in Deutschland von 1973 bis 2012

1.2. Die Geschichte der Tierarztlichen Fakultaten in Griechenland

1.2.1. Die Geschichte der Tiermedizin in Griechenland

Die ersten Schritte der Tiermedizin in Griechenland begannen schon in
den Kulturen der minoischen (3000-1420 v. Chr.), agaischen (1600 v.
Chr.) und mykenischen Zeit (1600-1100 v. Chr.). In diesen Zeiten war die

religidose Heilung von Krankheiten sehr verbreitet und die Tempelmedizin,
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die im Zeichen des Heilgottes Asklepios stand. Informationen uber
Tiermedizin sind in diesen Zeiten sehr beschrankt und ofters unklar
(Tsaknakis, 1984, 2006). Es folgte die rational-empirische Medizin von
Hippokrates (460-377 v. Chr.) (Itrrrokpdtng o Kwg). Er war der Begrunder
der empirischen Medizin. Die hippokratische Medizin stltzte sich auf der
Theorie, dass im gesunden Organismus eine normale Verteilung ,kpd&oig"
der Korpersafte ,eukpacia” stattfindet, wahrend bei einer Krankheit eine
unnormale Verteilung ,0uokpacia” vorkommt. ,Ai 8¢ voUool yivovTal, ai
MEV aTTé TV dlaITnUATWY, ai 8¢ atrd To0 TTveluaTog, 0 éoayduevol {Wuev”
(Tsaknakis, 1984, 2006).

Die Atiologie der Krankheit wurde 6fters in exogenen Faktoren und der
Erndhrung gesehen, psychische Belastungen spielten aber ebenfalls eine
groRe Rolle (von den Driesch, 2003, Tsaknakis, 2006, Tirpenou, 2009).
Hippokrates war Uberzeugt, dass die Natur und ihre Krafte eine Heilung
erzielten, und der Mediziner war auf die Beobachtungen der Natur
(Makrokosmos) (Makpdkoouog) und die genaue Untersuchung des
Patienten  (Mikrokosmos) (Mikpékoopog) angewiesen, um eine

erfolgreiche Behandlung zu erzielen (von den Driesch, 2003).

Der Philosoph und Naturwissenschaftler Aristoteles (384-322 v. Chr.) war
einer der eifrigsten Naturbeobachter, der sowohl lebende als auch tote
Tiere gleichermallen fur Beobachtungen schatzte. In seinem Werk
,Historia animalium® (,Tierkunde®) (“Mepi Cwwv popiwv”), berichtete er
umfassend Uber Unterschiede zwischen den verschiedenen Arten der
Vogel, aber auch zwischen Arten der Saugetiere oder Fische. Er
beschrieb die Merkmale der Arten, ihre Bewegungsweise, ihre Anatomie,
die Fortpflanzung und sogar Verhaltensweisen der verschieden Tiere
(Tsaknakis, 2006). Die ,Tierkunde“ war der erste Versuch einer
systematischen Einteilung der Tierwelt. In seinen Buchern beschrieb er
auch Krankheiten und die Durchfihrung von Operationen (von den
Driesch, 2003).

Ein Beispiel der Differenzierung der Vogeleier von unterschiedlichen

Vogelarten (ApioTotéAng, Z 559a 15-25) wird zitiert:
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“To & woév amaviwy Opoiwg TV OpviBwv oKANPSOdepUOY T €aTiv, €4V
yovw vévnrail Kai puf dia@Bapfi, kal dixpoa Td wa TWV OpviBwv, EKTOG UEV
16 AEUKOV, €vTOG O€ TO WxPOV dlagépouat O Kal Ta TWV TTEPi TTOTANOUS Kal
Aipvag  yivopévwy  Opvéwv  TIpOG TG TV EnpoBatik®v....Tad o€
KATEOTIYMEVA, BIOV TA TOV PEAEQYPIBWY Kai Qaciaviv Td 8¢ TAG KEyxpidog

£pUBPA £0TIV WoTTEP WiATOG” (Balme, Historia animalium VI 559a 15-25).

In den aristotelischen Schriften sind die wichtigsten Vogelgruppen der
hellenistischen Zeit beschrieben worden, und nach Lunczer (2009) wird
ein umfassender allgemeiner Uberblick (iber die Tierwelt dargestellt. Es
wurden 140 Vogelarten beschrieben zum Beispiel aus den Gruppen der
Falken, Eulen, Adler, Geier, Singvogel, Rabenvogel, Tauben, Huhner,

Papageien, Eisvogel und Pelikanen (Stresemann, 1951).

In den griechisch-romischen Zeiten (750 v. Chr.- 476 n. Chr.) wurde die
gesamte Anatomie und Physiologie von Galen (zweiter groRer Arzt nach
Hippokrates), auf die Basis von Wissenschaft und Experimenten gestellt
(Tsaknakis, 2006). Im Laufe der Jahre wurden einige Zweige der Medizin,
wie die Hippokratische Pathologie und die galenische Anatomie und
Pathologie erheblich mit Wissen und Beobachtungen angereichen.
Einerseits von Medizinern, die ihre Erfahrungen an Tieren ausubten, und
andererseits durch Zoologen, die Erfahrung mit tierarztlichen Praktiken
hatten (Tirpenou, 2009).

Erst zur Zeit des Niedergangs der Literatur und Kunst in Griechenland und
Rom wurde die Tiermedizin als unabhangiger Teil der Medizin in den
alexandrischen Zeiten (323-31 v. Chr.) Griechenlands und als
eigenstandige Wissenschaft anerkannt, und sie erreichte lhren Hohepunkt
mit den Pferdetierarzten in Byzanz (330-1453) (Tsaknakis, 2006). In
Byzanz machten die Naturwissenschaftler Fortschritte, die im zweiten und
dritten Jahrhundert kultiviert wurden. Die Medizin konnte nicht die
Grenzen von Hippokrates, Galen und anderen Mediziner Uberschreiten,
und die Tiermedizin war auf Abschreiben und Codierungen friherer

Werken beschrankt, vor allem der alexandrischen (323-31 v. Chr.) und
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byzantischen Zeiten (330-1453), die Brucken zu dem alten tierarztlichen
Wissen darstellten. Spater wurden diese Informationen von den Arabern
ubernommen und von den Spaniern nach Europa zurickgebracht
(Tsaknakis, 2006).

Die tierarztliche Uberlieferung erlebte einen Hoéhepunkt, als die Corpus
Hippiatricorum Graecorum zu Verfugung stand. Sie wurde im 9. oder 10.
Jahrhundert basierend auf den Werken griechisch-romischer
Tiermedizinerschriftsteller verfasst, die zwischen dem 4. und 5.
Jahrhundert lebten, und wurde auf Griechisch geschrieben. Ihre 130
Kapitel umfassen alle Gebiete der Pferdeheilkunde und eine umfangreiche
Rezeptsammlung, die griechisch-romische Tierarzte uberlieferten (von den
Driesch, 2003).

Aus dem westromischen Bereich standen drei in lateinisch geschriebene
Werke aus dem 4. und 5. Jahrhundert zu Verfligung: Ars veterinaria des
Pelagonius, die Mulomedinica Chironis und die Ars veterinaria sive
Mulomedicina des Vegetius Renatus. Alle Werke befassten sich

hauptsachlich mit dem Pferd (Fuessmann, 1996).

Bis zum Eintreffen von Konig Otto in Griechenland gab es keinen Tierarzt
mit akademischer Ausbildung im Land. Obwohl in Europa die ersten
Tiermedizinischen Ausbildungsstatten bereits gegrindet waren, waren in
Griechenland die Versorgung und Behandlung der Tiere den sogenannten
Empirikern vorbehalten, die mehr Leiden als Hilfe brachten (Tirpenou,
2009).

Die ersten Tierarzte in Griechenland kamen aus Deutschland (Bayern)
und spater folgten weitere aus Danemark, Italien und Frankreich.
Griechische Tierarzte traten erstmalig in der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts beim Militdr in Erscheinung und die erste Auflage des
Lehrbuches «ImrmoBepatreutiki» (Pferdeheilkunde) von Nikolaos Kordikas
erschien im Jahr 1853 (Tsaknakis, 2006).

Im Gegensatz zum restlichen Europa entwickelte sich die Tiermedizin in
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Athen sehr langsam. In den letzten Jahrzehnten des Jahrhunderts, mit der
Ruckkehr der ersten Gelehrten-Tierarzte aus dem Ausland, begann sich
jedoch etwas zu verandern. Die jungen griechischen Tierarzte, frisch aus
dem Ausland, ergriffen die Initiative in allen Bereichen ihrer Tatigkeiten
und organisierten den militarischen Veterinardienst, die Grindung von
tierarztlichen Instituten, die EinflUhrung der Lebensmitteliberwachung und
die Grindung der Griechischen Tierarztlichen Gesellschaft (HVA) im Jahr
1924, die zur einzigen wissenschaftlichen Vertretung der Tierarzte in
Griechenland wurde. Die ersten Versuche zur Grundung einer
Tierarztlichen Fakultat fanden im Jahr 1905 von loannis Petridis, einem
Militar-Tierarzt statt, der die Notwendigkeit der Grindung einer solchen
Fakultat sah (Tsaknakis, 2006).

Georgios Pilabios wies 1924 auf die Notwendigkeit von Veterinarschulen
und tiermedizinischen Lehrbicher hin, da er die negativen Auswirkungen
auf die tierische Population und die Volkswirtschaft erkannte. Pilabios war
der erste Tierarzt in ganz Europa, der sich mit der Entwicklung der
Tiermedizin beschaftigt hat, und in seinem Werk “H Ktnviatpikfj TTapd T0Ig
Apxaioigc ‘EAANGCI”, das 1894 erschien, wird die Tiermedizin methodisch
und mit strengen wissenschaftlichen Kriterien in der antiken und
byzantischen Zeiten (330-1453) beschrieben. Nach Tsaknakis (2006)
wurde sein Werk allerdings aus verschieden Grinden nicht bekannt. Die
wichtigsten sind die fehlende Beherrschung der griechischen Sprache
vieler Historiker und die fehlenden Zugriffsmoglichkeiten auf die Literatur

im Land und auRerhalb des Landes.

Erst 1950 wurde die Veterinarmedizinische Fakultat der Aristoteles
Universitat (FVMT) in Thessaloniki / Griechenland mit der Verordnung
1510/50 gegrindet. Die ersten Studenten waren im Studienjahr 1950-51
eingeschrieben. Spater, mit den Verordnungen 1268/1982 und 130/83,
wurde die Fakultdt unterteilt, und so entstand die Fakultdt der
geotechnischen Wissenschaften mit den Hochschulen Tiermedizin, Agrar-
und Forstwissenschaften.

Die Grindung der Tierarztlichen Hochschule gelang, obwohl 92 % der
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Teilnehmer der Sitzung der Tierarztlichen Hochschule am 7. Februar 1983
dagegen waren fur die Integrierung der Hochschulen in eine Fakultat.
Auch nach der Grindung der Tierarztlichen Hochschule wurde noch viel
diskutiert. So gab es lange Jahren kein Dekanat und die Fakultat der
geotechnischen Wissenschaften existierte nur typisch/theoretisch in der
Funktion, die finanziellen Mittel an die drei Hochschulen zu verteilen.

Die drei Hochschulen Tiermedizin, Agrar- und Forstwissenschaften,
wurden erst am 23. Marz 2005 (Sitzung 2768) vom Ministerium fur Bildung

und Religion als eigenstandige Fakultaten bestatigt.

Eine Umbenennung war auch fur die Hochschulen Humanmedizin,
Zahnmedizin und Pharmazie notwendig, die bis zu diesem Zeitpunkt an
der Fakultdt des Gesundheitswesens zusammengefasst waren.
Letztendlich wurde die Tierarzliche Hochschule zur Fakultat am 11.7.2005
(Sitzung 2770/29.52005 und 1205/27.7.05 Dekan Sitzung von Aristoteles
Universitat) benannt. Als selbststandige Fakultat wird die Tierarztliche
Fakultat nicht von einem Dekan (Kosmitora) gefuhrt, sondern von einem

Prasidenten (Proedro).

Die Veterinarmedizinische Fakultat der Thessalien Universitat wurde 1993
gegrindet und die ersten Studenten waren im Studienjahr 1994-95

eingeschrieben.

Es muss betont werden, dass das Hochschulsystem in Griechenland
offentlich ist und durch den Staat fur die Studierenden kostenlos
angeboten wird. Alle Griechen haben ein Recht auf kostenlose Ausbildung
an allen staatlichen Unterrichtsanstalten. Der Staat gewahrt bei besonders
gualifizierten Studenten und solchen, die der besonderen Hilfe oder des

besonderen Schutzes bedurfen, eine zusatzliche Unterstltzung.

1.2.2. Die Entwicklung der Vogelmedizin in Griechenland
In der griechischen Antike war, bevor das Huhn entdeckt wurde, die Gans

in Griechenland das einzige bekannte Hausgeflliigel (6, i “xAiv”). Schon
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Homer erwahnte die wilde und die domestizierte Gans in seinen Texten.
Das Huhn wurde in Griechenland erst im 7. Jahrhundert vor Christus von
Aristophanes dem Komiker bei seinen Auftritten als das persische Huhn
,TTEPOIKOG Opvig”. erwahnt. Das Huhn wurde das meist geziichtete
Hausgeflugel (Tsaknakis, 2006). Platon und Aristoteles unterschieden

Huhner ,yevvaicg “ guter Rasse und “ayeveic” unwichtiger Rasse.

In der griechischen Antike wurden auch Wachteln, Rebhuhner, Puten,
Fasanen, Tauben und Pfaue gezichtet. Alexander der Grol3e war so
begeistert vom Pfau, dass er den Befehl gab, alle zu bestrafen, die einen

Pfau opfern wurden (Tsaknakis, 2006).

Die Tierarztliche Fakultat von Thessaloniki wurde im Jahre 1950
gegrindet. Von 1950-1963 waren alle Kliniken und Labore der Universitat
in einem Gebaude untergebracht. Im Jahr 1964 begannen die Bauarbeiten
fur die neuen Kliniken, die heute immer noch existieren. Die erste
spezialisierte Klinik fur Vogel wurde in Thessaloniki im Jahre 1975
eingerichtet (Kiriazopoulos, 1976). Die Kliniken erhoben fir die
Behandlung und Therapie der Tiere keine Gebuhren und die Anzahl der
Patienten pro Jahr betrug 8.000 bis 10.000 Tiere (alle Arten von Tieren).
In der griechischen Literatur gibt es keine gesicherten Daten flr eine
Anzahl an Vogelpatienten speziell in diesem Zeitraum (Kiriazopoulos,
1976). Im Jahr 1993 wurde in Karditsa die erste Klinik flr Vogel an der

Veterinarmedizinischen Fakultat von Thessalien gegrindet.

Die Entwicklung der Vogelmedizin in Griechenland wurde bisher
hauptsachlich fur das Gebiet des Wirtschaftsgefliigels dargestellt. So
berichtete Artopoios 1995 in seinem Buch ,,Pathologie des Gefligels*
MaBoAoyia Twv TmTNVWy, Uber den Fortschritt der Vogelmedizin in
Griechenland in den Bereichen der Bekampfung der Gefligelseuchen, der
Vitaminmangelkrankheiten und der verlustreichen Krankheiten sowie tber
den Anstieg der Produktion und der Bestande von Wirtschaftsgefligel und
Tauben in den Jahren 1970-1990, geht jedoch nicht auf den Bereich der

Ziervogel, Wildvogel und Greifvogel ein.
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In Griechenland lag die Bruttoeigenerzeugung von Geflugel in den Jahren
Jahr 2008 bis 2011 jeweils zwischen 180.000 und 190.000 Tonnen
(minagric.gr, 2013) (Abb. 4). Der
Geflugelfleisch in Griechenland lag 2007 bei 84 %, 2008 bei 79 %, 2009
bei 75 %, 2010 bei 80 % und 2011 bei 82 % (BMELV, 2012). Der
Selbstversorgungsgrad fur Eier in Griechenland lag bei 98 % in den
Jahren 2007 und 2008, bei 96 % im Jahr 2009 und ab 2010 erreichte er
einen Anstieg auf 103 % und 101 % im Jahr 2011 (BMELV, 2012) (Abb.
3). Der
Griechenland steigerte sich von 2006 bis 2009 auf 250. In den Jahren
2010 bis 2011 gab es einen Abfall auf 235 und 227, was mit der Krise in
Verbindung zu bringen ist, und im Jahr 2012 gab es einen Anstieg auf
249. Der Gesamtverbrauch betrug 193.120 Tonnen im Jahr 2012. Der

Selbstversorgungsgrad  flr

Verbrauch an Geflugelfleisch (Human Consumption) in

Verbraucher konsumiert hauptsachlich Hihnerfleisch (minagric.gr).
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Abb. 3: Selbstversorgungsgrad fiir Geflligelfleisch und Eier in
Griechenland
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Abb. 4: Entwicklung der Produktion des Geflugelfleisches in Tonnen
pro Jahr und der Verbrauch vom Geflugelfleisch in Griechenland

Bezuglich Ziervogel existieren flr Griechenland nur wenige Angaben. Die
Anzahl der gehaltenen Kanarienvdgel in Griechenland (es wurde keine
konkrete Zahl angegeben) war nach lordanidis (2003) deutlich héher als

die Anzahl der Papageien und sonstigen Finken.

Die Besitzer besuchten in den letzten Jahren mit ihren Vogelpatienten
immer haufiger eine Tierarztpraxis, aber eine ausreichende Kompetenz
der Tierarzte war in diesem Bereich nicht immer gewahrleistet (lordanidis,
2003). Im Jahr 2006 forderte Spais in seinem Buch ,Erkrankungen des
Geflugels® NoooAoyia Twv TTnvwyv, eine Verbesserung der tierarztlichen
Behandlung auf dem Gebiet Wirtschaftsgefligel und betonte die
Wichtigkeit  der Prophylaxe und der Verbesserung der

Haltungsbedingungen dieser Vogel.

Die griechische Fachliteratur Uber Ziervogel, Wildvogel und Greifvogel
basiert derzeit (2013) hauptsachlich auf folgenden Blichern: Pathologie
der Ziervogel (P. lordanidis, 2002), Die Erkrankungen der Kanarien-, Sing-

und Ziervogel (K. Tatsiramos, 2003) die Anatomie der Ziervdgel (I.
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Magras, 2004) und Erste Hilfe fur Wildvogel (P. Marafelias, 1999).
Weiterhin gibt es eine Vielzahl von Werken, die sich mit der Zucht die
Erndhrung von Ziervogeln oder deren Merkmale beziehen sowie eine
grolde Anzahl von internationaler Literatur, die fur den Tierarzt, der sich fur

Ziervogel interessiert, sich als sehr hilfreich erwiesen.

Die Erlaubnis zur Einfuhr seltener Vogelarten, besonders Papageienvogel,
hat zur schnellen Entwicklung der Vogelmedizin in ganz Europa
beigetragen. Der hohe materielle Wert der gehaltenen Vogel erforderte
eine kompetente Behandlung und fundierte Kenntnisse der ausgebildeten
Tierarzte im Bereich der Vogelmedizin. Die Spezialisierung im Bereich
Vogelmedizin wurde auch von Lumeij (1998) empfohlen. Die steigende
Anzahl der Vogel im Haushalt in den Niederlanden und die Prasens von
ca. 10 % Vogelpatienten bei den Tierarztpraxen begrindete diese

Empfehlung zur Notwendigkeit der Spezialisierung in diesem Bereich.

Die in den letzten Jahren bei den tierarztlichen Kongressen in
Griechenland steigende Anzahl von Vortrdgen zu Vogeln spiegelt das
wachsende Interesse und die Notwendigkeit der Spezialisierung in
Bereich Vogelmedizin auch in Griechenland wider. Seit 2006 wurden
jedes Jahr mehr Vortrage Uber Vogelmedizin gehalten als in den Jahren
zuvor. Die griechische Hellenic Companion Animal Veterinary Society
(HCAVS) und die Hellenic Veterinarian Association (HVA) veranstalteten
Seminare Uber Vogelmedizin und Tagungen mit Vortrdgen aus ganz
Europa und dem griechischen Raum. Die Seminare befassten sich

hauptsachlich mit den Wildvdgeln.

Aktuell gibt es in Griechenland keine eigene Vogeltagung, wie diese in
Deutschland von der Deutschen Veterinarmedizinischen Gesellschaft

durchgefuhrt wird.

1.3. Tierarztliche Ausbildung in Deutschland
Es gibt finf Standorte in Deutschland, an denen ein Studium der

Tiermedizin angeboten wird:
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e Berlin an der Freie Universitat Berlin

e Giellen an der Justus- Liebig Universitat

e Leipzig an der Universitat Leipzig

e Hannover an der Stiftung Tierarztliche Hochschule und

e Minchen an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Der Aufbau und Inhalt des Studiums ist in der Verordnung zur Approbation
von Tierarztinnen und Tierarzten (neue TAppV 2006) bundeseinheitlich

geregelt.

Die Bewerbung fur einen Studienplatz lauft Uber die Stiftung flur
Hochschulzulassung (hochschulstart.de), vormals Zentrale Vergabestelle
fur Studienplatze (ZVS). Auf einen Studienplatz kommen 5 Bewerber und
derzeit (2013) werden 20 % der Studienplatze fur die Abiturbesten zur
Verfigung gestellt, 60 % der Studienplatze kdnnen die Hochschulen im
bundesweiten Verfahren nach eigenen Kriterien in einem eigenstandigen

Auswahlverfahren besetzen und 20 % der Studienplatze werden flr

Personen mit Wartezeit zur Verflgung gestellt.

Das Studium der Tiermedizin startet immer nur im Wintersemester. Die
Vorlesungszeiten des Sommersemesters beginnen im April und enden im
Juli. Die Vorlesungszeiten des Wintersemesters fangen im Oktober an und

enden im Februar des Folgejahres.

1.3.1. Der Aufbau des Studiums
Das Studium dauert 11 Semester und umfasst einen wissenschaftlichen-
theoretischen Teil von 3850 Stunden Pflichtlehr- und
Wabhlpflichtveranstaltungen sowie einen praktischen Studienteil mit 1170
Stunden.
e 1.-4. Semester: vorklinischer Teil mit den Prifungen Vorphysikum
und Physikum (Tierarztliche Vorprifung)
e 5.-11. Semester: klinischer Abschnitt mit dem sogenannten 1. bis 3.
Abschnitt des Staatsexamens (Tierarztliche Prifung)

Das Vorphysikum beinhaltet den Naturwissenschaftlichen Abschnitt mit
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den Fachern Physik, Chemie, Zoologie und Botanik. Die Prufungen in
diesen Facher werden in der Regel bis zum Ende des 2. Semesters

abgeschlossen.

Im Klinischen Abschnitt werden nach dem 6. Semester die folgenden
Facher gepruft: Radiologie, Pharmakologie, Toxikologie, Innere Medizin
(Teil 1), Klinische Propadeutik, Tierhaltung und Tierhygiene.
Nach dem 7. Semester werden die folgenden Facher gepruft: Arznei-
Betaubungsmittelrecht, Bakteriologie und Mykologie, Milchkunde,
Parasitologie, Reproduktionsmedizin, Innere Medizin (Teill 2),
Tierernahrung, Tierseuchenbekampfung und Infektionsepidemiologie,
Virologie.
Ab dem 8. Semester ist die Ausbildung nicht mehr in Semester geteilt,
sondern in Studienjahre. So werden das 8. und das 9. Semester zur
Klinischen Rotation zusammengefasst. Der Unterricht wird in 6 Blocken
Uber insgesamt 28 Wochen wie folgend durchgefihrt:

e 6 Wochen Wiederkduermedizin

e 6 Wochen Kleintiermedizin ,Innere Medizin*

¢ 3 Wochen Kleintiermedizin ,Chirurgie/Gynakologie®

e 3 Wochen Pferd

e 2 Wochen Schwein

e 2 Wochen Geflligel und Reptilien

e 7 Wochen Pathologie und Lebensmittel

In der TAppV werden auch die absolvierten Praktika geregelt. Das Grol3e
Praktikum wahrend des 10. Semesters umfasst 16 Wochen Ausbildung in
einer kurativen Praxis mit insgesamt 700 Stunden. Weitere Praktika sind
folgende:

e Landwirtschaft (2 Wochen)

o Offentliches Veterindrwesen (2 Wochen)

e Kurative Praxis (Kleines Praktikum, 4 Wochen)

e Hygienekontrolle und Lebensmitteliiberwachung (2 Wochen)

e Schlachttier- und Fleischuntersuchung (3 Wochen)
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Im 11. Semester finden folgende Prufungen statt: Allgemeine und
spezielle Pathologie, Arznei- und Betdaubungsmittelrecht, Chirurgie und
Anasthesiologie, Fleischhygiene, Gefligelkrankheiten, Gerichtliche
Veterinarmedizin mit Berufs- und Standesrecht, Innere Medizin (Teil 3),
Lebensmittelkunde und —hygiene, Milchkunde, Reproduktionsmedizin (Teil

2), Tierschutz und Ethologie (www.vetmed.uni-muenchen.de).

1.3.2. Prozess der Approbation in Deutschland
Die Approbation erfolgt auf Antrag bei der zustdndigen Landesbehodrde
des Bundeslandes, in dem der 3. Abschnitt der Tierarztlichen Prufung

absolviert wurde (z.B. in Bayern bei der Regierung von Oberbayern).

1.4. Tierarztliche Kliniken der Universitaten fur Vogelmedizin in

Deutschland

1.4.1. Klinik fir Vogel, Amphibien, Reptilien und Zierfische LMU,
Miinchen

Die Klinik fur Vdgel, Amphibien, Reptilien und Zierfische in der LMU ist
u.a. far die Vogelpatienten zustandig. Integriert sind spezialisierte
Laborbereiche flr Bakteriologie, Virologie und Parasitologie sowie die
etablierten Arbeitsbereiche Pathologie und Histologie. Die Arbeitsbereiche
fur Zier- Zoo- Wild- und Greifvogel sowie Tauben und Wirtschaftsgeflligel
sind folgende:

1. Ambulanz und Station fir Vogel

Die Untersuchung und Behandlung von Vogelpatienten erfolgt in der Klinik
auf der Basis etablierter Techniken sowie nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen unter Verwendung modernster
Medizintechnik. Je nach Erfordernis wird folgendes Leistungsspektrum

angeboten (www.vogelklinik.vetmed.uni-muenchen.de):

e Vogelspezifische klinische Untersuchung

¢ Rodntgen- und Rontgenkontrastuntersuchung
e Endoskopie

e Ultraschalluntersuchung

e Knochen- und Weichteilchirurgie


file:///C:/Users/ΑΝΝΑ/Desktop/www.vetmed.uni-muenchen.de
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Blutbilder (Hamatologie) und Blutchemie

Diagnose von Infektionen und Vergiftungen

Notfalldiagnostik und —Therapie

Haltungs- und Verhaltensberatung inkl. Futterungsberatung
Bestandsberatung und - Betreuung von Zier-, Zoo- und
Greifvogelhaltungen

Ankaufs- und Kontrolluntersuchungen

Tiermedizinische Schwerpunkte, auf denen die Klinik fuhrend ist, sind:

Klinische Augenheilkunde

Tierschutz- und haltungsrechtliche Aspekte der visuellen
Perzeption und sich hieraus ergebender Aspekte zur Haltung von
Zier- und Wirtschaftsgefligel sowie Reptilien und Zierfischen unter
Kunstichtbedingungen

Infektionen mit aviaren Bornaviren (Drisenmagenerkrankung)
Bildgebende diagnostische Verfahren inkl. Optische
Koharenztomographie, 2D wund 3D-Ultrasonographie, digitale

Roéntgenologie

2. Wirtschaftsgefligelambulanz

In der Geflugelambulanz werden alle Haltungsformen und Gefllgelspezies

des Wirtschafts-, Zier- und Rassegeflligels einschlielllich Tauben betreut.

Das Spektrum der betreuten Tiere reicht dabei von Huhnern, Gansen,

Enten und Puten bis hin zu Wachteln, Emus, Nandus und Straule.

Das Leistungsspektrum umfasst:

Ambulante Bestandsbetreuung mit Beratung,
Gesundheitsprophylaxe und Behandlung erkrankter Tiere im
Bestand

Ambulante und stationare Untersuchung und Behandlung
erkrankter Einzeltiere in der Klinik fur Végel in Oberschleillheim
Beratungstatigkeit

(www.vogelklinik. vetmed.uni-muenchen.de)
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1.4.1.1. Lehre im Bereich Vogelmedizin in Miinchen
Fur die Geflugelkrankheiten gilt im § 42 der TAppV:

,In dem Prufungsfach Geflugelkrankheiten haben die Studierenden ihre
Kenntnisse Uber Atiologie, Pathogenese, Diagnostik, Prophylaxe und
Therapie der Krankheiten des Wirtschaftsgefligels, der Wild-, Zier- und
Zoovogel unter besonderer Berucksichtigung der Haltung und der
Futterung im Hinblick auf die Entstehung und Behandlung von
Krankheiten nachzuweisen.”

Die Lehre im Bereich Vogelmedizin wird von der Klinik fur Vogel,
Amphibien, Reptilien und Zierfische durchgefuhrt. Die
Lehrveranstaltungen sind in Pflichtvorlesungen,
Wabhlpflichtveranstaltungen und fakultative Veranstaltungen unterteilt.
Praktische Ubungen sind in diese Veranstaltungen integriert. Im 6.
Semester findet die Pflichtvorlesung der Gefligelkrankheiten mit 2
Stunden pro Woche statt. Im 6. Semester durchlaufen die Studierenden
aulerdem einen Propadeutikunterricht in Stationen. Nach dem 6.
Semester schlieRt sich die mundliche-praktische Propadeutikprifung an,
die seit 2009 als OSCE-Prufung (Objektive Structured Clinical
Examination) organisiert wird. Bei dieser Prufungsform erfolgt die Priufung
fur verschiedene Tierarten und Disziplinen in Stationen (,Zirkeltraining®)
(Anhang-Tab. 62).

Die klinische Rotation in der Klinik fur Vogel, Amphibien, Reptilien und
Zierfische dauert 2 Wochen und findet im 8./9. Semester statt. Nachdem
in der ersten Woche klinische und Ilabordiagnostische Grundlagen
vermittelt werden, koénnen die Studierenden in der zweiten
Rotationswoche zwischen einem Schwerpunkt in den Bereichen

Geflugel/Vogel oder Fische/Reptilien wahlen (Anhang-Tab. 63).

Die Wabhlpflichtveranstaltungen im Bereich Vogel sind aktuell:
e Anasthesie beim Vogelpatienten, klinische Semester, 1-stiindig
e Augenheilkunde beim Vogel, klinische Semester, 1-stlindig

e Beurteilung von Reptilienhaltungen, ab 5. Semester, 1-stindig
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e Brieftauben — Hochleistungssportler der Lufte, ab 6. Semester, 1-
stundig

e Brut- und Jungtierkrankheiten, ab 5. Semester, 1-stundig

e Endoskopie beim Vogel, ab 5. Semester, 1-stindig

e Erkrankungen und Behandlung von Strauf3en einschl. einer
Exkursion, ab 5. Semester, 1-stindig

e Exkursion zum Landesjagdfalkenhof auf Schloss Rosenburg,
klinische Semester, 1-stiindig

e Famulatur in der Vogelklinik, klinische Semester, 2-stlindig

e Grundlagen der Greifvogelmedizin und Falknerei, klinische
Semester, 1-stundig

e Grundlagen der Osteosynthese und Verbandstechnik beim Vogel,
klinische Semester, 1-stiindig

e Impfungen bei Zier- und Rassegeflugel, ab 5. Semester, 1-stundig

e Notfallversorgung von Vogelpatienten, klinische Semester, 2-
stlindig

e Praktische Arbeiten zum  Wildvogelmonitoring: von der
Probennahme bis zur Labordiagnostik, Insel Riems, ab 5.
Semester, 2-stlindig

e Spezielle Vogelpathologie, klinische Semester, 1-stindig

e StrauRenhaltung-Sachkundeseminar, klinische Semester, 1-stlindig

e Tierarztliche Betreuung von Taubenbestanden mit praktischen
Ubungen, ab 5. Semester, 1-stiindig

e Tierarztliche Betreuung von Zoovogeln, klinische Semester, 1-
stundig

e Zier- und Greifvogelsprechstunde (1, 2, 3, 4), klinische Semester, 1-
stundig

e Ziervogel-Bestandsbetreuung einschlielllich einer Exkursion und
praktischen Ubungen, ab 5. Semester, 1-stiindig
(Vorlesungsverzeichnis LMU Minchen 2013/2014, 2014)

Das Weiterbildungsangebot an der Klinik (Anhang-Tab. 65):

e Fachtierarzt fur Geflugel, Wild-, Zier- und Zoovdgel
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e Zusatzbezeichnung Augenheilkunde

1.4.2. Klinik fiir Heimtiere, Reptilien, Zier- und Wildvogel in Hannover

Im Jahr 2006 wurde in der Stiftung Tierarztliche Hochschule in Hannover,
die seit 1965 bestehende AG Klinik fur Zier- und Wildvogel (ehemals Klinik
fur Geflugel) um die Heimtiere und Reptilien (ehemals Klinik fur kleine
Haustiere) erweitert und als Klinik fur Heimtiere, Reptilien, Zier- und
Wildvogel neu gegrundet.

Das Leistungsspektrum fur Vogel gleicht dem der Kliniken der anderen
Ausbildungsstatten in Deutschland. Je nach Erfordernis wird folgendes

Leistungsspektrum angeboten (www.tiho-hannover.de/kliniken):

e Poliklinische Sprechstunde fur Vogelbesitzer: tierarztlich klinische
Versorgung von Zier-, Zoo- und Wildvogeln sowie von Tauben,
Beizvogeln und Ziergeflugel aus Kleinsthaltungen

e Rontgenuntersuchung

e Laboruntersuchung

e Parasitologische Untersuchung

e Ultraschall

e Endoskopie, sowie Tracheoskopie

e Knochen- und Weichteilchirurgie

e Versorgungen von Wildvogelpatienten

e Stationare Aufnahme von Patienten

e Gegenstromanlage

e Sektionen

Als Besonderheit in dieser Klinik ist eine Gegenstromanlage zur
Rehabilitation von (an der Hintergliedmalie) orthopadisch versorgten
schwimmenden Wildvogeln hervorzuheben. In der Klinik fir Gefltgel sind
Forschungswchwerpunkte ausgerichtet auf

e zur Wirksamkeit und Unschadlichkeit von Impfstoffen und
Arzneimitteln unter kontrollierten Labor- und Feldbedingungen. In
diesen Bereich ist die Klinik im Vergleich zu den anderen Kliniken in
Deutschland fuhrend

e Untersuchungen zu Vorkommen, Bedeutung und Kontrolle Nutz-,
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Zier- und Wildvogel-relevanter Erregergruppen (Zoonoseerreger,
Seuchenerreger, Lebensmittel-relevante Erreger, Mykoplasmen)

¢ Klinisch-immunbiologische Untersuchungen bei Nutzgefllgel, Zier-
und Wildvogeln

e Eigenschaften immunsuppressiver Krankheitserreger

e Haltungsformen und Tiergesundheit beim Nutzgeflugel

An der Klinik fur Heimtiere, Reptilien, Zier- und Wildvogel laufen Studien

e zur Sonographie bei Vdgeln

e Digitale Radiographie bei Zier- und Wildvogel

e klinische Diagnostik von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
beim Vogel

e Untersuchungen an kontaminierten Wasservogeln nach einer
Olpest mit dem Ziel fiir erfolgreiche Rehabilitation nach einer
Triage

e Resozialisation verhaltensgestorter Graupapageien,
Numphensittiche und Wellensittiche.

(http://www.tiho-hannover.de/kliniken-institute/kliniken/klinik-fuer-

heimtiere-reptilien-zier-und-wildvoegel/profil-struktur/)

1.4.2.1. Die Lehre im Bereich Vogelmedizin in Hannover

Die Lehre im Bereich Vogelmedizin wird von der Klinik fir Heimtiere,
Reptilien, Zier- und Wildvogel durchgefthrt. Die Lehrveranstaltungen sind
in Pflichtveranstaltungen, Wabhlpflichtveranstaltungen und fakultative
Veranstaltungen untergliedert und schlieBen praktische Ubungen mit ein.
Im 6. Semester finden die Pflichtveranstaltungen (Vorlesung der
Geflugelkrankheiten und Propadeutik) mit 6 Stunden pro Woche statt. Die
Klinische Rotation findet im 6. Semester fir 2,5 Wochen statt. In Hannover
wird auch im Kklinischen Jahr im 10. Semester der Bereich Vogel
angeboten. Die Gruppen werden fir 10 Wochen in Blockveranstaltung
unterrichtet. Das Lehrangebot und der Rotationsblock wird in den Anhang
Tabellen 62, 63 und 64 dargestellt, wie es von der Klinik nach einer
Anfrage beschrieben wurde.

Es werden unterschiedliche Wahlpflichtveranstaltungen der Kilinik
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http://www.tiho-hannover.de/kliniken-institute/kliniken/klinik-fuer-heimtiere-reptilien-zier-und-wildvoegel/profil-struktur/
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angeboten, z. B.:

e Tierarztliche Betreuung von Wildvogeln, Speziesbestimmungen,
Lebensraum und Verhalten als Grundlage der Wildvogelmedizin
und Feldornithologische Exkursion in das Westerhever Watt.
3./5./7. Semester, 30 Stunden

e Vogelmedizinische Propadeutik,
Propadeutik von Erkrankungen beim Nutzgefligel, Propadeutik der
Zier-, Zoo- und Wildvogelerkrankungen, 5./7. Semester, 30 Stunden

e Tierarztliche Betreuung von Wildvogeln: Speziesbestimmung,
Lebensraum, Verhalten und Erkrankungen als Grundlage der
Wildvogelmedizin Durchziigler, Wintergaste und Uberwinterer,
3./5./7. Semester, 25 Stunden

(http://www.tiho-hannover.de/kliniken-institute/kliniken/klinik-fuer-

heimtiere-reptilien-zier-und-wildvoegel/profil-struktur/)

Das Weiterbildungsangebot an der Klinik (Anhang-Tab. 65):
e Fachtierarzt: Gefligel inclusive Zier-, Zoo- und Wildvogel

e Zusatzbezeichnung: Zier-, Zoo- u. Wildvogel

1.4.3. Klinik fiir Vogel und Reptilien in Leipzig

In Leipzig werden die Vogelpatienten in der Klinik fr Vogel und Reptilien
versorgt, einer spezialisierten Tierklinik, die eine breite Palette
diagnostischer Mdoglichkeiten bietet. Je nach Erfordernis wird auch
folgendes Leistungsspektrum angeboten (http://vog.vetmed.uni-
leipzig.de/de/node/59):

¢ Rontgendiagnostik

e Ultraschalldiagnostik

e Endoskopie

e Labordiagnostik

e Parasitologische, bakteriologische und mykologische
Untersuchungen

e Postmortale Diagnostik (Sektionen, histologische Untersuchungen)

e Stationare Aufnahme von Patienten


http://www.tiho-hannover.de/kliniken-institute/kliniken/klinik-fuer-heimtiere-reptilien-zier-und-wildvoegel/profil-struktur/
http://www.tiho-hannover.de/kliniken-institute/kliniken/klinik-fuer-heimtiere-reptilien-zier-und-wildvoegel/profil-struktur/
http://vog.vetmed.uni-leipzig.de/de/node/59
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e Bestandsbetreuung
Der Forschungsschwerpunkt liegt hier auf den Einsatzmoglichkeiten der
bildgebenden Diagnostik bei klinischen Fragestellungen. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt auf Diagnostik und Therapie von Herzerkrankungen
beim Vogel. Andere laufende Studien sind:
e Bioverfugbarkeit, Vertraglichkeit und klinische Wirksamkeit von
Chemotherapeutika bei Mastputen und Brieftauben
e Tierschutzrelevante Fragestellungen aus dem Bereich der Haltung
und Zucht von Nutzgefligel und Ziervogeln
e tiergerechte Haltung von Mastputen sowie Entwicklung von
Alternativen  zur routinemaBigen Totung von mannlichen
Eintagskuken aus Legehennenlinien
e Dbakterielle Krankheitserreger und Blutparasiten bei wildlebenden
Wasservogeln und Gewasser-assoziierten Vogeln
e Systemische Infektionen mit Kokzidien und Haemosporida bei

Voégeln und Reptilien (http://vog.vetmed.uni-leipzig.de/de/node/59)

1.4.3.1. Die Lehre im Bereich Vogelmedizin in Leipzig

Die Lehre im Bereich Vogelmedizin wird von der Klinik fur Végel und
Reptilien durchgefihrt. Die Lehrveranstaltungen sind in
Pflichtveranstaltungen, = Wabhlpflichtveranstaltungen  und fakultative
Veranstaltungen unterteilt und schlieBen praktische Ubungen mit ein. Im
3. Semester finden die Pflichtveranstaltungen nach der TApVV (Vorlesung
der Gefligelkrankheiten mit 2 Stunden pro Woche) statt. Die Wahlpflicht-
und fakulative Veranstaltungen betragen 2 Stunden pro Woche. Die
Rotation findet im 9./10. Semester statt, und die Gruppen werden fir 1
Woche in einer Blockveranstaltung unterrichtet. In Leipzig wird auch im
Klinischen Jahr der Bereich Vogel angeboten. Dieses findet im 9./10.
Semester statt und dauert 5 Tage. Das Lehrangebot und der
Rotationsblock sind in den Anhang Tabellen 62, 63 und 64 dargestellt, wie
es von der Klinik nach einer Anfrage beschrieben wurde.

Die propadeutische Lehre gliedert sich in mehrere Abschnitte:


http://vog.vetmed.uni-leipzig.de/de/node/59
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e Kilinische Rotation 1/ ,Prapropadeutik®. diese findet ab dem
Sommersemester 2014 im 4. FS im Rahmen des vorklinischen
Moduls ,Vogel & Reptil“statt

e Propadeutik:

A. Vorlesung: die insgesamt vier Stunden propadeutische
Vorlesung gliedern sich in zwei Prasenzstunden zu Beginn des 5.
FS sowie 2 als Onlinevorlesung zur Verfligung gestellte
Lehreinheiten

B. Praktische Ubungen, 5. FS, 6 Stunden

e Prufung ,Klinische Propadeutik® verlauft als facherubergreifende
Prifung unter Beteiligung aller Kliniken und wird mit einer MC-
Klausur sowie einem sogenannten OSCE-Test absolviert

(http://vog.vetmed.uni-leipzig.de/de/node/59)

Das Weiterbildungsangebot an der Klinik (Anhang-Tab. 65):

e Fachtierarzt: Gefligel einschliel3lich Teilgebiete Tauben, Zier- und
Zoovogel

e Fachtierarzt flr Reptilien (extern betreutes Curriculum in
Zusammenarbeit mit der Klinik flr kleine Haustiere der Stiftung
Tierarztliche Hochschule Hannover

e Zusatzbezeichnung: Zier-, Zoo- und Wildvogel

e Diplomate European College of Zoological Medicine (Avian)

e Master of Herpetology (HERP)

(www.vog.vetmed.uni-leipzig.de/de/node/59)

1.4.4. Institut fur Gefliigelkrankheiten in Berlin

In Berlin werden die Vogelpatienten am Institut fir Gefligelkrankheiten
versorgt, mit Dienstleistungen in allen Bereichen der Vogelmedizin. Als
besondere Schwerpunkte sind die Herstellung von Antigenen und
Antiseren flur selbstentwickelte diagnostische Tests, Prifung von
Geflugelimpfstoffen (Virusgehalt und Reinheit) und Prifung von auf
Huhnereiern oder Huhnerzellkulturen hergestellten Humanimpfstoffen auf

das Freisein von Gefligelviren anzusehen.


http://vog.vetmed.uni-leipzig.de/de/node/59
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(http://www.vetmed.fu-berlin.de/einrichtungen/kliniken/we15/)

Es werden folgende Dienstleistungen angeboten:

Sektion von Nutzgefligel und Ziervogeln

Probenentnahme (Kotproben, Tupferproben, Organproben) zur
Durchfiuhrung von bakteriologischen, parasitologischen und
virologischen Untersuchungen zur Feststellung der Todesursache
Charakterisierung  isolierter Bakterien und  Viren mit
unterschiedlichen  Verfahren  sowie  bakteriologische  und
virologische Charakterisierung eingesandter Isolate

Durchfuhrung von Antibiogrammen

Prifung von Seren auf Antikorper gegen Bakterien und Viren des
Geflugels

Herstellung von Antigenen und Antiseren fur selbstentwickelte
diagnostische Tests

Kontrolle von spezifiziert pathogen-freien HUhnerherden, die zur
Bruteiproduktion fur die Impfstoffherstellung verwendet werden

Prifung von Geflugelimpfstoffen (Virusgehalt und Reinheit)

Bei Zier-, Zoo- und Wildvogelkrankheiten:
Diagnose, Behandlung und Operationen

Behandlung und Rehabilitation von Wildvogeln

Verbraucherschutz:

Salmonellendiagnostik

Prifung von Humanimpfstoffen, die auf HuUhnereiern oder
Huhnerzellkulturen hergestellt wurden, auf das Freisein von

Geflugelviren

Beratung:
Beratung der Tierhalter und Tierarzte in Fragen der Haltung, des
Tierschutzes und der Pravention samtlicher Erkrankungen des

Gefllgels


http://www.vetmed.fu-berlin.de/einrichtungen/kliniken/we15/
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e Beratung und Untersuchung im Rahmen von
Sanierungsprogrammen zur Tilgung von volkswirtschaftlich
bedeutsamen Krankheiten

e Erprobung von neuen Impfstoffen und Arzneimitteln

(http://www.vetmed.fu-berlin.de/einrichtungen/kliniken/we15/)

1.4.4.1. Die Lehre im Bereich Vogelmedizin in Berlin

Die Lehre im Bereich Vogelmedizin wird am Institut far
Geflugelkrankheiten durchgefuhrt. Die Lehrveranstaltungen sind in
Pflichtveranstaltungen, = Wahlpflichtveranstaltungen und  fakultative
Veranstaltungen unterteilt und schlieBen praktische Ubungen mit ein. Die
Pflichtveranstaltungen (Propadeutische Lehre und Vorlesungen) finden im
8. Semester mit 3  Stunden pro Woche  statt. Die
Wabhlpflichtveranstaltungen betragen 3 Stunden pro Woche und die
fakulative Veranstaltungen betragen 2 Stunden pro Woche. Die Rotation
findet im 9. Semester fir 2 Tage im Gefllgelinstitut statt. Das Lehrangebot
und der Rotationsblock sind in den Anhang Tabellen 62, 63 und 64

dargestellt, wie es von der Klinik nach einer Anfrage beschrieben wurde.

Das Weiterbildungsangebot an der Klinik (Anhang-Tab. 65):
e Fachtierarzt: Gefluigel, Mikrobiologie, Tierhygiene
e Zusatzbezeichnung: Ziervogel

e Diplomate European College of Poultry Veterinary Science
(http://www.vetmed.fu-berlin.de/einrichtungen/kliniken/we15/)

1.4.5. Klinik fiir Vogel, Reptilien, Amphibien und Fische in GieRen

An der Justus-Liebig-Universitat in GieRen werden die Vogelpatienten in
der Klinik fur Vogel, Reptilien, Amphibien und Fische versorgt. Die
Poliklinik verfugt uber modernste Diagnose- und
Behandlungsmoglichkeiten und unterscheidet sich von den anderen
Ausbildungsstatten darin, dass Laserchirurgie und
Zuchttauglichkeitsuntersuchungen fiur Vogel angeboten werden.

Je nach Erfordernis wird folgendes Leistungsspektrum angeboten

(www.uni-giessen.de/cms/fbz/fb10/institute klinikum/klinikum/kvraf):



http://www.vetmed.fu-berlin.de/einrichtungen/kliniken/we15/
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e Probennahme zur bakteriologischen, mykologischen und
virologischen Untersuchung im hauseigenen Labor

e Dblutchemische Untersuchungen

e parasitologische Untersuchungen

e digitales Rontgen

e Ultraschall (Sonographische Untersuchungen)

e Endoskopie

e Laserchirurgie

e Weichteil- und Knochenchirurgie

e Ankaufsuntersuchung von Vogeln

¢ Routinekontrollen von Brieftauben

e Beratung hinsichtlich Haltung und Fatterung von Végeln und

Reptilien

1.4.5.1. Die Lehre im Bereich Vogelmedizin in GieRen

Die Lehre im Bereich Vogelmedizin wird von der Klinik fur Vogel, Reptilien,
Amphibien und Fische durchgefuhrt. Die Lehrveranstaltungen sind in
Pflichtveranstaltungen,  Wabhlpflichtveranstaltungen und fakultative
Veranstaltungen unterteilt und enthalten praktische Ubungen. Die
Pflichtveranstaltungen (Propadeutische Lehre und Vorlesungen) finden im
4, Semester mit 8  Stunden pro Woche  statt. Die
Wabhlpflichtveranstaltungen betragen 2 Stunden pro Woche und die
fakulative Veranstaltungen betragen 8 Stunden pro Woche. Die klinische
Rotation findet im 9./10. Semester statt und die Gruppen werden fir 2
Wochen in einer Blockveranstaltung unterrichtet.

Das Lehrangebot und der Rotationsblock sind in den Anhang Tabellen 62,
63 und 64 dargestellt, wie es von der Klinik im Rahmen einer Befragung

mitgeteilt wurde.

Die Wabhlpflichtveranstaltungen sind aktuell:
e Propadeutische Vorlesung im 4. Semester mit 2 Stunden pro
Woche
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e Geflugelkrankheiten Vorlesung im 7./8. Semester mit 2 Stunden pro
Woche

e Tierschutz von Ziergefligel und exotischen Wildtieren (Exkursion
Teneriffa) im 6./8. Semester

e Immunprophylaxe beim Vogel im 7. Semester
Das Weiterbildungsangebot an der Klinik (Anhang-Tab. 65):

e Fachtierarzt fur Wirtschafts,- Wild- und Ziergeflugel

e Diplomate European College of Poultry Veterinary Science in
Planung (personliche Mitteilung vom Feb. 2014 im Rahmen unserer
Befragung)

e Diplomate European College of Zoological Medicine (WPH) in
Planung (personliche Mitteilung vom Feb. 2014 im Rahmen unserer
Befragung)

(www.uni-giessen.de/cms/fbz/fb10/institute klinikum/klinikum/kvraf)

1.4.6. Rotationsblock der Kliniken fiir Vogel an den Universitaten in
Deutschland

Der Rotationsblock fur Vogel an den Universitats Kliniken in Deutschland,
variert in der Dauer von 2 Tagen (Berlin) bis 2,5 Wochen (Hannover).
Meistens umfasst er einen Zeitraum von zwei Wochen. Die Schwerpunkte
des Lehrangebotes in der Theorie umfassen alle Bereiche der klinischen
aviaren Medizin und Chirurgie der Teilgebiete Zier-, Zoo-, Wild- und
Greifvogel sowie Wirtschaftsgefligel und Tauben und schlielRen hierbei
Individual- sowie Herdendiagnostik gleichermalen ein. Integriert sind die
an den Kiliniken etablierten Arbeitsbereiche Pathologie und Histologie (nur
in Munchen) sowie die Laborbereiche Bakteriologie, Virologie und
Parasitologie (Anhang-Tab. 63 und 64).

Die Ausbildung im Bereich Zier-, Zoo-, Wild- und Greifvogel sowie Tauben
umfasst schwerpunktmaRig die Vermittlung propadeutischer Grundlagen
einschliellich Aspekten der artgemalien und tierschutzgerechten Haltung,
Futterung und Haltungshygiene sowie Seuchenprophylaxe. Hierauf


http://www.uni-giessen.de/cms/fbz/fb10/institute_klinikum/klinikum/kvraf
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aufbauend schlief3t sich unter Integration in den laufenden Klinikbetrieb
einschlieBlich der Sprechstunden die praktische Vermittlung von
Grundkenntnissen und Fahigkeiten u. a. in den Bereichen Allgemeine
Medizin, Anasthesie, Endoskopie und Orthopadie an (Anhang-Tab. 63 und
64). Daruber hinaus werden die Studierenden auch in anderen Gebieten,
z. B. in der Greifvogelhaltung in GieRen oder in der Brut, der
Ophthalmologie und der Verbandslehre in Munchen, praktisch ausgebildet
(Anhang-Tab. 63).

Die Ausbildung im Bereich Wirtschaftsgefligel, welche u. a. die
Nutzungsrichtungen Lege- und Masthihner, Puten und Wassergefligel
sowie Straule umfasst, erfolgt sowohl im klinikeigenen Geflugelbestand
(Ausnahme Berlin) als auch im Rahmen der Gefligelambulatorik mit
Betreuung externer Gefligelbestande (Ausnahme Hannover) (Anhang-
Tab. 63 und 64).

Das Programm wird erganzt durch Vermittlung von Grundkenntnissen in
den Bereichen klinisches Labor, Pathologie und Histopathologie sowie
Bakteriologie, Mykologie, Virologie und Parasitologie. Das Theorieangebot
unterscheidet sich zwischen den tierarztlichen Kliniken und ist in Anhang-
Tabelle 63 dargestellt. Die Tatigkeiten sind auf eine Schnell- und
Notfalldiagnostik, sowohl am Einzeltier als auch im Gefligelbestand,
ausgerichtet und stellen einen integralen und unabdingbaren Bestandtell

der Vogelmedizin dar.

Die Teilnahme der Studierenden an den Sprechstunden ist obligat
(Ausnahme in Berlin), wobei die Studierenden sich hier moéglichst aktiv
einbringen und — angeleitet und Uberwacht — auch Untersuchungen und
Besitzergesprache/Anamneseerhebungen vornehmen sollen. Der Kontakt

zu den Tierhaltern ist, in gewissem Rahmen, ausdrticklich erwlinscht.

Parasitologische Routineuntersuchungen sollen vorgenommen werden.
Es wird angestrebt, den Studierenden Einblicke in die mikrobiologischen,

virologischen, histologischen und ggf. PCR-Labors zu ermdoglichen. Dies



Literaturuibersicht 45

erfolgt in den verschiedenen Kliniken in unterschiedlicher Art und Weise
(Anhang-Tab. 63).

Die Teilnahme an Operationen von Patienten und bei an der Durchfihrung
von Sektionen ist bei

den meisten Kliniken obligat. Eigenstandig

durchgefuhrte  Sektionen an  bereitgestellten  Tierkdrpern — mit

Nachbesprechung und/oder kommentierte Sektionen sind moglich.
Einblicke in die An-/Verwendung von Praxissoftware sind moglich

(Anhang-Tab. 63).

An allen Kliniken ist eine Bibliothek mit entsprechender Fachliteratur den

Studierenden fur den internen Gebrauch zuganglich.
In folgender Tabelle 3 wird die Ausbildung im Bereich Vogelmedizin in
Deutschland und Griechenland dargestellt. Das Lehrangebot und der

Rotationsblock werden in den Anhang-Tabellen 62, 63 und 64 dargestellt.

Tab. 3: Darstellung der Ausbildung im Bereich Vogelmedizin in

Deutschland und Griechenland

Kliniken Pflicht- Rotation Wabhlpflicht- | Weiterbildung
veranstaltungen | Semester veranstaltun | im Bereich

und Dauer gen Vogelmedizin
Klinik fiir Vogel, | 6. Semester 8./9. FTA: Geflugel, Wild-
Reptilien, 2 Stunden/W Semester JA , Zier- und Zoovogel
Amphibien und 2 Wochen ZB: Augenheilkunde
Zierfische LMU
Klinik fir 6. Semester 6. Semester FTA: Geflugel incl.
Heimtiere, 6 Stunden/W 2,5Wochen | JA Zier-, Z0o- u.
Reptilien, Zier- Wildvogel
und Wildvogel
Hannover
Klinik fiir Vogel 3. Semester 9./10. FTA: Geflugel
und Reptilien 2 Stunden/W Semester JA ECZM
Leipzig 1 Woche ECPVS in Planung
Institut fiir 8. Semester 9. Semester FTA: Geflugel,
Gefliigelkrank- | 3 Stunden/W 2 Tage JA Mikrobiologie,
heiten Tierhygiene
Berlin ZB: Ziervogel

ECPVS
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Klinik fiir Vogel, | 4. Semester 9. /10. FTA: Wirtschafts-,
Reptilien, 8. Stunden/W Semester JA Wild- und
Amphibien und 2 Wochen Ziergefllgel
Fische GieRen Diplomate
European College
of Zoological
Medicine (WPH)
ECPVS in Planung
Klinik fiir Vogel 8. Sem. 10.Semester MSc Produktion und
Thessaloniki 2 Stunden/W 2 Wochen JA Pathologie
Wirtschaftsgefllgel
Klinik fiir Vogel 7./18. Semester 9.Semester
Karditsa 4. Stunden/W 1 Stunde pro | Keine Keine
Woche
praktische
Ubungen
beim
Geflugel
(keine
Rotation)

ECZM: European College of Zoological Medicine
ECPVS: European College of Poultry Veterinary Science

1.5. Tierarztliche Ausbildung in Griechenland

Die Verfassung von Griechenland im Artikel 16 § 2, definiert das Ziel und
die Aufgabe der Erziehung wie folgt:

,Die Erziehung ist eine grundlegende Aufgabe des Staates. Diese
Aufgabe besteht in der moralischen, seelischen, geistigen und beruflichen
Erziehung der Griechen, in der Entfaltung ihres nationalen und religiésen
Bewusstseins und der Formung freier und verantwortungsbewusster
Staatsbdirger.”

Damit sind Demokratie und Erziehung eng miteinander verbunden.

Griechenland verflgt Uber zwei tiermedizinische Ausbildungsstatten, mit
Standorten:
1 Thessaloniki an der Aristoteles Panepistimio (Universitat) und

2 Karditsa an der Universitat von Thessalien

Thessaloniki ist die zweitgroRte Stadt Griechenlands, gelegen in der
Prafektur Makedoniens, im Norden. Durch seinen grof3en Universitats-
Campus ist diese Universitatsstadt sehr beliebt und somit die erste Wahl

zahlreicher Studenten.
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Karditsa liegt im zentralen Teil von Griechenland, in der Prafektur
Thessalien. Diese Region wurde 1993 fur die Grindung einer zweiten
Ausbildungsstatte der Tiermedizin expliziert ausgewahlt, da es hier grole

land- und tierwirtschaftliche Entwicklungen gibt.

Die Zulassung zum Studium |auft Uber das Ministerium fur Bildung und
Religion mit schriftlichen Vorab-Prufungen in 6 Fachern in Kombination mit
dem Numerus clausus der Abiturienten-Bewerber. Die Gesamtzahl der
Zulassung wird jahrlich vom Ministerium fur Bildung und Religion neu
festgelegt. Das Studium der Tiermedizin startet im Wintersemester und die
Vorlesungen beginnen im September und enden im Januar. Die
Vorlesungen des Sommersemesters beginnen im Februar und enden im

Mai. Der Abschluss fuhrt zum Diplom (I1Tuyio).

1.5.1. Der Aufbau des Studiums in Griechenland

Der Aufbau und Inhalt des Studiums ist in der neuen Studienordnung
(Mpéypappa Zmmoudwv 2010/2011) flir den Studiengang Tiermedizin
geregelt. Hier muss betont werden, dass es keine landeseinheitliche
Studienordnung gibt. So wird an der Fakultat von Karditsa ein individuelles
Ausbildungssystem im Studiengang Tiermedizin festgelegt.

In dieser Arbeit wird nur das Studium von Thessaloniki beschrieben und in
der Tabelle 4 der Anteil an Stunden der Pflichtlehrveranstaltungen und der
praktische Studienteil in Karditsa dargestellt. Wabhlpflichtveranstaltungen
werden in Karditsa nicht angeboten, das ist auch ein Unterschied

zwischen den beiden Fakultaten.

Das Studium ist seit der Reform im Jahre 2003 in einen wissenschaftlich-
theoretischen Teil von 1462 Stunden Pflichtlehr- und
Wabhlpflichtveranstaltungen, einem praktischen Studienteil von 1518
Stunden und mehreren Pflichtpraktika von insgesamt 10 Semestern
aufgeteilt. Innerhalb der funf Studienjahre ist das Studium in 6 Module von
Pflichtfachern gegliedert, in denen eine bestimmte Anzahl von Zyklen
(Blocke) von Studienfachern absolviert werden
(http://www.vet.auth.gr/files/site_docs/0s1011.pdf).
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Die Module und Zyklen (Bl6cke) der Pflichtfacher sind folgende:
¢ Naturwissenschaftliche Grundlagen
e Viehzucht, Tierproduktion, Tierernahrung, Tierhaltung
e Physikum
e Lebensmittelwissenschaften
e Klinischer Abschnitt

e Theoretische Pflichtfacher

Modul 1: Im 1., 2., 5. Zyklus (1.-4. Semester) werden folgende Facher
unterrichtet: Molekularbiologie, Genetik, Chemie, Biochemie, Histologie,
Embryologie, Anatomie, Physiologie und Pharmakologie.

Modul 2: Im 4. Zyklus (1.-4. Semester) werden folgende Facher
unterrichtet:

Tierzucht, Tierschutz, Verhaltenslehre der Tiere, Okologie und
Umweltschutz, Tierzucht (Pferde, Haustiere, Kaninchen, Versuchstiere,
Schweine, Gefligel und Wiederkauer), Wirtschaft der Tierproduktion,

Tierernahrung, Futtermittelkunde.

Modul 3: Im 6. Zyklus (4.-5. Semester) werden folgende Facher
unterrichtet:

Mikrobiologie-Mykologie, Virologie, Parasitologie, Pathologie,
Immunologie, Pharmakologie, Infektionskrankheiten, Parasitare

Krankheiten und Bienenpathologie.

Modul 4: Im 7. Zyklus (5.-7. Semester) werden folgenden Facher
unterrichtet:

Milchkunde und Milchhygiene, Lebensmitteliberwachung, Hygiene und
Technologie der Lebensmittel, Zucht und Pathologie von aquatischen

Organismen, Fischkunde und Fischpathologie.

Modul 5: Im 8. Zyklus (5.-8. Semester), dem klinischen Abschnitt, wird

folgendes unterrichtet:
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Klinische Untersuchung, Propadeutik und Diagnose, Radiologie, Chirurgie,
Klinische Pharmakologie, Klinische Toxikologie, Pathologie-Chirurgie-
Patho- Anatomie und Radiologie der Organsysteme der Tiere (Pferde,
Haustiere, Wiederkduer und Exoten), Geburtshilfe, Gynakologie,
Reproduktion, Anasthesiologie, Intensivbehandlung-Ambulatorik, Geflugel-
und Fischkrankheiten.

Modul 6: Im 3. Zyklus (1.Semester, 5.Semester und 8.Semester) werden
folgende theoretische Pflichtfacher unterrichtet:

Fremdsprachen, Terminologie, Biostatistik, Epidemiologie, rechtliche
Grundlagen und Ethologie, Berufsfelder der Tiermedizin und Informatik.

Die zwei letzten Facher flieRen nicht in die Gesamtnote ein.

Im 9. und 10. Semester findet die klinische Rotation statt und der
Unterricht wird in Blécken mit einer Dauer von 25,5 Wochen und 550
Stunden durchgeflhrt wie folgt:

e 5 Wochen Wiederkduermedizin

e 5 Wochen Kleintiermedizin ,Innere Medizin*

e 5 Wochen Kleintiermedizin ,Chirurgie/Gynakologie®

e 2 Wochen Anasthesie- Intensivbehandlung-Ambulatorik

e 2 Wochen Schwein

e 2 Wochen Medizin fur kleine Wiederkauer

e 2 Wochen Gefligel

e 1,5Wochen Réntgendiagnostik

e 0,5 Waoche Pferd

e 0,5 Woche Reptilien
Auler den Pflichtfachern gibt es noch 39 Wahlpflichtfacher, die vom 4. bis

10. Semester unterrichtet werden. Hier werden nur die erwahnt, die fir

diese Arbeit von Interesse sind:
e Zucht von Truthahn, Wachtel, Perlhuhn, Fasan und Rebhuhn: eine
Woche im 4. Semester mit 10 Stunden Theorie und 8 Stunden

Praxis



Literaturuibersicht 50

e Zucht von Strauflen, Enten und Gansen: eine Woche im 5.
Semester mit 10 Stunden Theorie und 8 Stunden Praxis
o Geflugelkrankheiten: 2 Wochen im 10. Semester mit 12 Stunden

Theorie und 30 Stunden Praxis

Wahrend des Studiums absolvieren die Studenten in der vorlesungsfreien
Zeit drei weitere Praktika von insgesamt 3 Monaten. Das erste findet
zwischen dem 4. und 5. Semester statt, das zweite zwischen dem 6. und
7.Semester und das dritte zwischen dem 8. und 9. Semester in den
Bereichen:

e Landwirtschaft (1 Monat)

e Kurative Praxis Klein- oder Grofitiere (1 Monat)

e Hygienekontrolle und Lebensmittelliberwachung, Offentliches
Veterinarwesen oder Schlachttier- und Fleischuntersuchung (1
Monat)

Im Rahmen der Ausbildung wird das sogenannte ,Self directed learning®
praktiziert. Jeder Student hat die obligatorische Wahl, am Ende jedes
Zyklus eine wissenschaftliche Arbeit zu schreiben. Diese Arbeit umfasst
zwei- bis dreitausend Worter und kann gemeinschaftlich von kleinen
Gruppen bis drei Studenten verfasst werden. Die Arbeit wird bewertet und
zahlt bis zu 20 % der Gesamtnote des Zyklus.

(http://www.vet.auth.qgr/files/site docs/os1011.pdf)

Tabelle 4: Anteil der Stunden im theoretischen und praktischen Teil
an der Fakultat in Karditsa

Semester Theoretischer | Praktischer | Semester Theoretischer| Praktischer
Teil Teil Teil Teil

1. 247 156 2. 221 143

3. 208 130 4, 182 130

5. 247 182 6. 247 117

7. 273 221 8. 299 247

9. 221 273 10. 156 247

Summe: 2301 1846
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1.5.2. Prozess der Approbation in Griechenland

Die Approbation in Griechenland erfolgt auf Antrag bei der zustandigen
Landesbehodrde der jeweiligen Prafektur bei der Geotechnischen Kammer,
nachdem man den Abschluss erfolgreich absolviert hat.

— Die Geotechnische Kammer von Griechenland (Geotee.gr)

Fur diese Arbeit ist die Geotechnische Kammer von Interesse, da es ein
wichtiger Unterschied zu Deutschland darstellt. Die wichtigsten
Unterschiede sind im Text fett markiert, um einen Uberblick zu erleichtern.
Die  Geotechnische @ Kammer wird vom  Ministerium  fur
landwirtschaftliche Entwicklung und Lebensmittel Uberwacht, und
wurde im Jahr 1971, mit der Verordnung 943/1971 gegrundet. Sie fungiert
selbstandig und ist nicht nur finanziell, sondern basierend auf der
Verordnung 1474/84, auch bezuglich ihrer Struktur, Gliederung und
Organisation unabhangig. Die Zentrale befindet sich in Thessaloniki.
Daneben existieren 10 weitere kleinere Direktionen in den jeweiligen

Regionen.

e Region Thrakien in Alexandroupoli

e Region Ost — Makedonien in Kavala

e Region Zentral — Makedonien in Thessaloniki

e Region West — Makedonien in Kozani

e Region Epirus in loannina

e Region Zentral — Griechenland in Larissa

e Region Ost — Sterea Ellada in Athen

e Region Peloponnes und West — Zentral — Griechenland in Patras
e Region Agais auf der Insel Syros

e Region Kreta in Heraklion

— Anmeldung — Voraussetzungen — Informationen
Die Anmeldung ist gemafd der Verordnung (N.1474/84 -OEK128/A/1984),
fur alle Tierarzte, Agraringenieure, Forster, Geologen und
Fischbiologen des Landes, Pflicht. Um Mitglied zu werden und ein

Recht zur Ausubung des Berufes zu erwerben, muss die Approbation
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beantragen werden. Diese wird, nach der Verordnung N.344/2000 (PEK
297/A/2000) von der Kammer erteilt und muss alle 5 Jahre aktualisiert
werden.

— Ausubung des Berufes
Der Beruf des Geotechnikers wird nach der Verordnung 1474/84 und der
344/2000 (PEK 297/A) nur von Tierarzte, Agraringenieure, Forster,
Geologen und Fischbiologen, die eine Approbation haben und

Mitglieder der Kammer sind, ausgeubt.

In der VO 344/2000 (PEK 297/A) werden die beruflichen Aktivitaten eines

jeden Berufes beschrieben.

Agraringenieure - Paragraph 8 & 9
Forster - Paragraph 10 & 11
Tierarzte - Paragraph 12 & 13
Geologen - Paragraph 14 & 15

® o 6 T 9

Fischbiologen - Paragraph 16 & 17

Es wird ausdricklich gefordert, dass alle Geotechniker sich an die
Vorschriften halten und die Voraussetzungen des Gesetzes 1474/84, § 16
erfillen und den disziplinarrechtlichen und standesrechtlichen

Bedingungen Folge leisten.

1.6. Tierarztliche Kliniken der Universitaten fiir Vogelmedizin in

Griechenland

1.6.1. Die Klinik fiir Vogel in Thessaloniki

Die Klinik fur Vdgel an der Aristoteles Universitat ist fur die Vogelpatienten

zustandig.
Die Untersuchung und Behandlung von Vogelpatienten erfolgt in der Klinik
und je nach Erfordernis wird folgendes Leistungsspektrum angeboten:

e Ambulanz und Station fir Vogel

e Vogelspezifische klinische Untersuchung
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Rontgen- und Rontgenkontrastuntersuchung in Zusammenarbeit
mit der chirurgischen Klinik

Endoskopie in Zusammenarbeit mit der chirurgischen Klinik
Knochen- und Weichteilchirurgie in Zusammenarbeit mit der
chirurgischen Klinik

Blutbilder (Hamatologie) und Blutchemie in Zusammenarbeit mit der
Kleintierklinik

Diagnose von Infektionen und Vergiftungen in Zusammenarbeit mit
der Virologie der Tierarztlichen Fakultat

Notfalldiagnostik und —Therapie

Bestandsberatung und —betreuung, Futterungsberatung
hauptsachlich fur Wirtschaftsgefligel

Wirtschafsgefligelambulanz

In der Geflugelambulanz werden alle Haltungsformen und Gefligelspezies

aus der Wirtschafts-, Zier- und Rassegefligel einschlielllich Tauben

betreut. Das Spektrum der betreuten Tiere reicht dabei von Huhnern,

Gansen, Enten und Puten bis hin zu Wachteln, Emus, Nandus und
Straulle.

Das Leistungsspektrum umfasst:

Ambulante Bestandsbetreuung mit Beratung,
Gesundheitsprophylaxe und Behandlung erkrankter Tiere im
Bestand

Ambulante und stationare Untersuchung und Behandlung
erkrankter Einzeltiere in der Klinik fur Végel in Thessaloniki

Beratungstatigkeit

Tiermedizinische Schwerpunkte, auf denen die Klinik fuhrend ist, sind:

Beratung Uber art- und tierschutzgerechten Haltung von Zier- und
Wirtschaftsgefllgel

Krankheiten des Verdauungssystems der kommerziellen
Geflugelbestande

Die Wirkung von Stress und Management -Faktoren auf bakterielle
Erkrankungen des Verdauungssystems des Wirtschaftsgeflligels

Die Wirkung von Stress und Management-Faktoren auf parasitare
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Erkrankungen von Zier- und Rassegeflugel

e Untersuchungen von mykotischen Erkrankungen und
Mykotoxikosen des Wirtschaftsgefligels

o Effekte von immunsuppressiven Erkrankungen des Zier- und
Rassegefligels und des Wirtschaftsgeflugels

e Klinische und Laboruntersuchungen verschiedener Erkrankungen
bei Ziervogeln

(http://www.vet.auth.qr/)

1.6.1.1. Lehre im Bereich Vogelmedizin in Thessaloniki

Die Lehre im Bereich Vogelmedizin wird von der Klinik fur Vogel durch
gefuhrt. Die Lehrveranstaltungen sind in  Pflichtvorlesungen,
Wabhlpflichtveranstaltungen und fakultative Veranstaltungen unterteilt und
enthalten praktische Ubungen. Im 8. Semester findet die Pflichtvorlesung
der Geflugelkrankheiten mit 2 Stunden pro Woche statt. Im 8. Semester
werden auch Klinische Ubungen und Sektionen von allen Studenten (iber
24 Stunden absolviert.

Im 10. Semester findet die Klinische Rotation statt. Der Rotationsblock
umfasst einen Zeitraum von zwei Wochen (12 Stunden Pflichtvorlesungen
und 30 Stunden praktische Ubungen). Die Schwerpunkte des
Lehrangebotes umfassen alle Bereiche der klinischen Vogelmedizin der
Zier-, Zoo-, Wild- und Greifvdogel sowie von Wirtschaftsgefliigel und
Tauben sowohl des Individuums als auch der Bestande. Das Angebot ist

sehr auf den Bereich der Straul3e fokussiert mit folgenden Vorlesungen:

e Kilinische Untersuchung der Ziervogel, 1-stindig

e Erkrankungen der Ziervogel, 2-stundig

¢ Klinische Untersuchung der Wildvogel-Greifvogel, 1-stindig

e Erkrankungen der Wild- und Greifvogel, 2-stlindig

e Impfungen bei Zier- und Rassegeflugel, 1-stindig

e Fixation, Klinische Untersuchung, Probennahme, Applikations- und

Blutentnahmetechniken und Sektion der Straul3e, 1-stlindig
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e Managementbedingte, Infektiose, bakterielle Erkrankungen und
Behandlung von StraufRen, 1-stindig

e Parasitosen und mykotische Erkrankungen der Straul3e, 1-stundig.

e Aufzuchterkrankungen, Perosis, Kloaken- und Phallus-Proptose
von Straul3en, 1-stlindig

e Arzneimittelanwendung und Intoxikationen von Straufen, 1-stundig

Die praktischen Ubungen umfassen 30 Stunden und werden in Gruppen
von 5-10 Studierenden durchgeflhrt.

Die Ausbildung im Bereich Wirtschaftsgefligel, welche u. A. die Nutzungs-
richtungen Lege- und Masthuhner, Puten und Wassergeflugel sowie
StrauRe umfasst, erfolgt sowohl im klinikeigenen Gefligelbestand in
Kolchiko als auch in der Betreuung externer Geflugelbestande.

Die Wabhlpflichtfacher fur die Vogelmedizin sind folgende:

e Zucht von Truthahn, Wachtel, Perlhuhn, Fasan und Rebhuhn: eine
Woche im 4. Semester mit 10 Stunden Theorie und 8 Stunden
Praxis

e Zucht von StrauBen, Enten und Gansen: eine Woche im 5.
Semester mit 10 Stunden Theorie und 8 Stunden Praxis

e Gefligelkrankheiten: 2 Wochen im 10. Semester mit 12 Stunden
Theorie und 30 Stunden Praxis

(http://www.vet.auth.qr/)

1.6.2. Die Klinik fur Vogel in Karditsa

Die Klinik fur Végel in Karditsa, ist fur die Vogelpatienten zustandig.

Die Untersuchung und Behandlung von Vogelpatienten erfolgt in der Klinik
und je nach Erfordernis wird folgendes Leistungsspektrum angeboten

(http://www.vet.uth.gr/greek/index.html):

e Ambulanz und Station fir Vogel

e Vogelspezifische klinische Untersuchung

e Rontgen- und Rontgenkontrastuntersuchung in Zusammenarbeit
mit der chirurgischen Klinik

¢ Endoskopie in Zusammenarbeit mit der chirurgischen Klinik
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Knochen- und Weichteilchirurgie in Zusammenarbeit mit der
chirurgischen Klinik

Blutbilder (Hamatologie) und Blutchemie in Zusammenarbeit mit der
Kleintierklinik

Diagnose von Infektionen und Vergiftungen in der Virologie der
Tierarztlichen Fakultat

Notfalldiagnostik und —therapie

Bestandsberatung und —betreuung, Futterungsberatung

hauptsachlich von Wirtschaftsgeflugel

Wirtschafsgefligelambulanz:

In der Geflugelambulanz werden alle Haltungsformen und Gefligelspezies

des Wirtschafts-, Zier- und Rassegefllgels einschlielllich Tauben betreut.

Das Spektrum der betreuten Tiere reicht dabei von Huhnern, Gansen,

Enten, und Puten bis hin zu Wachteln.

Das Leistungsspektrum umfasst:

Ambulante Bestandsbetreuung mit Beratung,
Gesundheitsprophylaxe und Behandlung erkrankter Tiere im
Bestand

Ambulante und stationare Untersuchung und Behandlung
erkrankter Einzeltiere in der Klinik fur Végel in Karditsa

Beratungstatigkeit

Tiermedizinische Schwerpunkte, auf denen die Klinik fihrend ist, sind:

Infektionen des Respirationstraktes, insbesondere bakterielle und

virologische Infektionen (IBV) beim Gefllgel

Zentralnervose Stérungen beim Gefligel, besonders auf dem
Gebiet der Aviare Encephalomyelitis
Bakterielle Infektionen, insbesondere Ursachen und Effekte von

Cambylobakter spp. bei Broilern

Der Effekt des Futtermittelzusatzstoffs Salinomycin auf die

Verhutung von Kokzidiosen bei Masthuhnern
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e Infektidose Bursitis der Huhner ( Gumboro-Krankheit)
(http://www.vet.uth.gr/greek/index.html)

1.6.2.1. Die Lehre im Bereich Vogelmedizin in Karditsa

Die Lehre im Bereich Vogelmedizin wird von der Klinik fur Vogel
durchgefuhrt. Die Lehrveranstaltungen sind in Pflichtvorlesungen und
praktische Ubungen unterteilt.

Im 7. und 8. Semester findet die Pflichtvorlesung der Gefligelkrankheiten
mit 3 Stunden pro Woche und 1 Stunde praktische Ubungen statt. Die
Ubungen umfassen auch Sektionen, die obligatorisch fur allen
Studierenden sind. Im 9. Semester finden keine Vorlesungen statt, nur
eine Stunde praktische Ubung pro Woche im Klinischen Bereich.

Die Ausbildung im Bereich Wirtschaftsgefligel, welche u. A. die Nutzungs-
richtungen Lege- und Masthuhner, Puten und Wassergefligel sowie
StraulRe umfasst, erfolgt sowohl im klinikeigenen Geflligelbestand als auch
in der Betreuung externer Gefligelbestande.

Im 10. Semester findet keine Klinische Rotation statt wie in Thessaloniki.
Das Studienprogramm in Karditsa unterscheidet sich darin von der
Ausbildungsstatte in Thessaloniki.

Wahlpflichtfacher im Bereich Vogelmedizin werden in Karditsa nicht

angeboten (www.vet.uth.gr).

2. Die Tierarztliche Fort- und Weiterbildung

2.1. Die Tierarztliche Fort- und Weiterbildung in Deutschland
Fortbildung ist fur Tierarztinnen und Tierarzte verpflichtend, wie in § 7 der
Berufsordnung der BTK formuliert wird:
(1). ,Den Beruf ausubende Tierarztinnen und Tierarzte sind
verpflichtet, sich fortzubilden und sich Uber die flr ihre Berufsausibung
geltenden malRgeblichen Rechtsvorschriften sowie die Vorschriften des

Berufsstandes zu unterrichten.”

(2). Die Fortbildungspflicht umfasst fur
1. Tierarztinnen und Tierarzte im Beruf: 20 Stunden/Jahr
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2. Tierarztinnen und Tierarzte mit einer Zusatzbezeichnung: 24
Stunden/Jahr, davon mindestens 6 Stunden/Jahr im Bereich der
Zusatzbezeichnung

3. Fachtierarztinnen und Fachtierarzte: 30 Stunden/Jahr, davon
mindestens 15 Stunden/Jahr im jeweiligen Gebiet

4. Zur Weiterbildung ermachtigte Tierarztinnen und Tierarzte: 40
Stunden/Jahr, davon mindestens 20 Stunden/Jahr im Gebiet /

Teilgebiet der Ermachtigung

(3). Die abgeleisteten Fortbildungsstunden sind der Kammer
nachzuweisen. Unterschreitungen koénnen innerhalb von 3 Jahren

ausgeglichen werden

(4). Anrechenbar ist grundsatzlich nur Fortbildung, die von der
Kammer oder von der Akademie fur tierarztliche Fortbildung (ATF) der
Bundestierarztekammer  anerkannt ist.  Betriebswirtschaftliche
Fortbildung und Nichtprasenz-Fortbildung (z.B. E-Learning) kénnen
jeweils mit maximal 25 Prozent der gesamten Fortbildungszeit

anerkannt werden.

(5). Tierarztinnen und Tierarzte sind verpflichtet, Malnahmen zur
Sicherung der Qualitat ihrer Berufsausibung zu ergreifen. Sie sollen
sich dabei des Kodex ,Gute veterinarmedizinische Praxis® oder

anderer von den Kammern anerkannter Systeme bedienen.

In der Weiterbildungsordnung der BTK (Stand: 23.5.2005), die als
Empfehlung flr die Landestierarztekammern bei der Entwicklung ihrer
Weiterbildungsordnung dient, wird das Ziel der Weiterbildung in § 1
formuliert:

LZiel der Weiterbildung ist es, Tierarzten nach Abschluss ihrer
Berufsausbildung im Rahmen einer Berufstatigkeit sowie durch
theoretische und praktische Unterweisung eingehende Kenntnisse und
Erfahrungen in den Gebieten, Teilgebieten und Bereichen zu vermitteln,

fir die neben der Berufsbezeichnung weitere Bezeichnungen als Hinweis
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auf besondere tierarztliche Kenntnisse und Fahigkeiten gefuhrt werden

durfen.”

Die Weiterbildung ist obligatorisch im Gegensatz zur Fortbildung, die
bemerkenswerterweise schon in der Verordnung zur Approbation von
Tierarztinnen und Tierarzte (TAppV 2006) im § 1 ,....zu standiger
Fortbildung befahigt sind.“ erwahnt wird.

Die Weiterbildungsordnungen der einzelnen Kammern in Deutschland
unterscheiden sich in vielen Punkten, die von Dr. Gerhard Staudacher
(1985) herausgearbeitet worden sind. Die Unterschiede der einzelnen
Weiterbildungsordnungen der Kammern nach Rupprecht u. Scheunemann
(1982) bezuglich der Verpflichtungen der Bundeslander zur Weiterbildung,
die Voraussetzungen fur die jeweiligen Bezeichnungen, das Angebot der
zu erwerbenden Bezeichnungen, der Weiterbildungsdauer variiert von
Kammer zu Kammer, so dass eine Harmonisierung der
Weiterbildungsordnung  der  Bundestierarztekammer und  allen
Landestierarztekammern  noch  nicht  stattgefunden  hat. Die
Bundestierarztekammer und alle Landestierarztekammern haben in 2011
einen Bundesweiterbildungsarbeitskreis gegriindet, mit der Aufgabe, die
Weiterbildungsordnungen  der  einzelnen  Kammern  weiter zu
harmonisieren.

Um den Umfang dieser Arbeit nicht ausufern zu lassen, kann die
Weiterbildungsordnung der einzelnen Bundeslander nicht in Detail

nachgezeichnet werden. Dies soll exemplarisch fur Bayern geschehen.

.Ziel der Weiterbildung ist es, Tierarzte nach Abschluss ihrer
Berufsausbildung im Rahmen einer Berufstatigkeit eingehende
Kenntnisse, Erfahrung und Fertigkeiten in den Gebieten, Teilgebieten und
Bereichen zu vermitteln, flr die neben der Berufsbezeichnung weitere
Bezeichnungen als Hinweis auf besondere tierarztliche Kenntnisse geflihrt
werden durfen®. (§ 1 Weiterbildungsordnung fur Tierarzte in Bayern). Die
Gebiete, Teilgebiete und Bereiche der Weiterbildung werden im § 2 der
Weiterbildungsordnung fir Tierarzte in Bayern aufgezahlt und sind
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folgende:

Der Tierarzt kann sich in folgenden Gebieten und Teilgebieten

weiterbilden:
1. Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
2.  Anatomie und Embryologie
3. Dermatologie der Kleintiere
4. Diagnostische Radiologie und Strahlentherapie
5. Epidemiologie
6. Fische
6.1 Teilgebiet Zierfische
7.  Fleischhygiene
8.  Fortpflanzung
9. Geflugel, Wild-, Zier- und Zoovogel
10. Immunologie
11. Informationstechnologie
12. Innere Medizin der Kleintiere
13. Innere Medizin des Pferdes
14. Kleine Wiederkauer
15. Kleintierchirurgie
16. Kleintiere
16.1 Teilgebiet Chirurgie
16.2 Teilgebiet Dermatologie
16.3 Teilgebiet Innere Medizin
17. Klinische Laboratoriumsdiagnostik
18. Lebensmittel
19. Mikrobiologie
20. Milchhygiene
21  Offentliches Veterindrwesen
22. Parasitologie
23. Pathologie
23.1 Teilgebiet Neurologie
23.2 Teilgebiet Toxikopathologie
24. Pferde
24.1 Teilgebiet Chirurgie
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
34.
35.
36.
37.
38.

2 Teilgebiet Innere Medizin
Pferdechirurgie
Pharmakologie und Toxikologie
Physiologie
Reptilien
Rinder
Schweine
Tiernahrung und Diatetik
Tierhygiene und Tierhaltung
Tierschutz
Tierschutz und Biotechnologie
1 Teilgebiet Gentechnologie
Tropenveterindrmedizin und internationale Tiergesundheit
Verhaltenskunde
Versuchstierkunde

Zoo-, Gehege- und Wildtiere

Der Tierarzt kann sich in folgenden Bereichen zur Erlangung des Rechtes

auf FUhren einer Zusatzbezeichnung weiterbilden:

1.
2.

© N o 0 ko

9.

10.
11.

Akupunktur

Augenheilkunde  bzw.  Augenheilkunde  (Kleintiere)  oder
Augenheilkunde (Pferde)

Biologische Tiermedizin

Ernahrungsberatung (Kleintiere)

Heimtiere / Kleinsauger

Homoopathie

Hygiene- und Qualitdtsmanagement im Lebensmittelbereich
Integrierte tierarztliche Bestandsbetreuung und Qualitatssicherung
im Erzeugerbetrieb - Rind

Kardiologie (Kleintiere)

Physikalische Therapie und Rehabilitationsmedizin

Tierarztliche Bestandsbetreuung und Qualitatssicherung im

Erzeugerbetrieb - Schwein



Literaturuibersicht 62

12.Tierarztliche Bestandsbetreuung und Qualitatssicherung im
Erzeugerbetrieb - Wirtschaftsgeflugel

13.Tierarztliche Betreuung von Pferdesportveranstaltungen

14.Verhaltenstherapie

15.Zahnheilkunde bzw. Zahnheilkunde (Kleintiere) oder Zahnheilkunde
(Pferde)

Fur die in § 2 genannten Gebiete werden die folgende Fachtierarzt-
Bezeichnungen festgelegt:

1. Fachtierarzt far Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie
Fachtierarzt fur Anatomie und Embryologie
Fachtierarzt fur Dermatologie der Kleintiere
Fachtierarzt fur Diagnostische Radiologie und Strahlentherapie
Fachtierarzt fur Epidemiologie
Fachtierarzt fur Fische
Fachtierarzt fur Fleischhygiene

Fachtierarzt fur Fortpflanzung

© 0o N o gk~ wDd

Fachtierarzt fur Geflugel, Wild-, Zier- und Zoovdgel
10.Fachtierarzt fur Immunologie

11.Fachtierarzt fur Informationstechnologie
12.Fachtierarzt fur Innere Medizin der Kleintiere
13.Fachtierarzt fur Innere Medizin des Pferdes
14.Fachtierarzt fur Kleine Wiederkauer
15.Fachtierarzt fur Kleintierchirurgie

16. Fachtierarzt fur Kleintiere

17.Fachtierarzt fur Klinische Laboratoriumsdiagnostik
18.Fachtierarzt fur Lebensmittel

19.Fachtierarzt fur Mikrobiologie

20.Fachtierarzt fir Milchhygiene

21.Fachtierarzt fiir Offentliches Veterindrwesen
22.Fachtierarzt fir Parasitologie

23.Fachtierarzt fir Pathologie

24.Fachtierarzt fur Pferde
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25.Fachtierarzt fur Pferdechirurgie

26.Fachtierarzt fir Pharmakologie und Toxikologie

27.Fachtierarzt fur Physiologie

28.Fachtierarzt fur Reptilien

29.Fachtierarzt fur Rinder

30.Fachtierarzt fur Schweine

31.Fachtierarzt fur Tiernahrung und Diatetik

32.Fachtierarzt fur Tierhygiene und Tierhaltung

33.Fachtierarzt fur Tierschutz

34.Fachtierarzt fur Tierschutz und Biotechnologie

35.Fachtierarzt fur Tropenveterinarmedizin  und internationale
Tiergesundheit

36.Fachtierarzt fur Verhaltenskunde

37.Fachtierarzt fur Versuchstierkunde

38.Fachtierarzt fir Zoo-, Gehege- und Wildtiere

Die Weiterbildungszeit fur den Fachtierarzt fir Gefligel, Wild-, Zier- und
Zoovogel betragt vier Jahre. Der Aufgabenbereich ist die Diagnose,
Prophylaxe und Therapie der Vogelkrankheiten aller Arten von
Geflugelzuchten und Haltungen. Die Tatigkeiten des Weiterbildungsgangs
sind folgende:

1. Tatigkeiten an Einrichtungen gemal Abschnitt V mit dem unter
Abschnitt | genannten Aufgabenbereich und unter Anleitung eines
ermachtigten Fachtierarztes fur Geflligel, Wild-, Zier- und Zoovdgel.

2. Anrechnungsmoglichkeiten:

Tatigkeiten in zugelassenen Weiterbildungsstatten fur Kleintiere mit
entsprechendem Anteil an Vogelpatienten oder fir Zoo-, Gehege-
und Wildtiere koénnen mit bis zu sechs Monate auf die
Weiterbildungszeit angerechnet werden.

3. Vorlage von sechs Falldiskusionen mit Literaturangaben, davon je
drei Uber verschiedene Krankheitsfalle bei Wirtschaftsgeflligel und

bei Wild-, Zier-, und Zoovogeln.
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4. Nachweise uber die Teilnahme an mindestens 60 fachbezogene
ATF- anerkannten oder gleichwertigen Fort- oder
Weiterbildungsstunden im In- oder Ausland.

Wissensstoff:

1. Anatomie und Physiologie

2. Ethologie, Brut, Zucht, Haltung, Hygiene, Ernahrung und
Futtermittelkunde

3. Klinische Diagnostik, Therapie und Prophylaxe  von
Geflugelkrankheiten einschliel3lich Zoonosen

4. Laboratoriumsdiagnostik sowie pathologisch-anatomische
bildgebende Diagnostik

5. Schlachthygiene

6. Gutachtertatigkeit

7. Einschlagige Rechtsvorschriften einschlieB3lich Tierschutz

Weiterbildungsstatten:
1. Fachspezifische Institute und Kliniken tierarztlicher Bildungsstatten
und zugelassenen Gefligelgesundheitsdienste
2. Zugelassene tierarztliche Kliniken und Praxen
3. Andere Einrichtungen des In- und Auslandes mit einem

vergleichbar umfangreichen Aufgabengebiet

In Anl. | Nr. 8 der WBO werden die wahrend der Weiterbildungszeit des
Fachtierarzt fur Gefligel, Wild-, Zier- und Zoovdgel die Mindestzahl an

Verrichtungen aus dem Schwerpunktkatalog gefordert (Leistungskatalog).

Die Klinik flr Vogel in Leipzig ist die einzige Universitatsklinik in
Deutschland, die ein Residency Programm flir eine Spezialisierung in der
Vogelmedizin im Rahmen des European College of Zoological Medizin
(Avian) anbietet, einer international anerkannten Weiterbildung auf dem
Gebiet der Vogelmedizin.

Die rasanten Entwicklungen in der Tiermedizin flhren zu

Spezialisierungen, denen sich die Vogelmedizin nicht entziehen kann, um
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das Beste fur die Tiere zu leisten.

2.2. Die Tierarztliche Fort- und Weiterbildung in Griechenland

Die Fortbildung der Tierarztinnen und Tierarzte in Griechenland ist im
Gegensatz zu Deutschland keine Pflicht. Naturlich gibt es ein breites
Angebot an Fortbildungen, die von den Universitaten, den Vereinen, der
Griechischen Tierarztlichen Gesellschaft oder von Tierarztlichen Kliniken

organisiert werden.

»<Avian medicine and surgery (i.e. veterinary work with birds other than
poultry) should be recognized as a bona fide and distinct specialisation in
veterinary medicine. This subject should be promoted with individual
countries, groupings of countries and wherever the question for
specialisation within veterinary medicine is to be discussed or formulated”
(Jumeij, 1992).

Die Notwendigkeit zur Spezialisierung in der Ausubung des tierarztlichen
Berufes und die rasche Zunahme des verfugbaren Wissens im Bereich
der Tiermedizin haben einen Bedarf flr postgraduale Weiterbildung auch

in Griechenland geschaffen.

Die Tierarztliche Fakultat in Thessaloniki bietet folgende Weiterbildungen
an:
1. Master of Science (MSc) im Fachgebiet Produktion und Pathologie
der Nutztiere mit zwei Spezialisierungen:
e Produktion und Pathologie der Wiederkauer
e Produktion wund Pathologie der Schweine und des

Wirtschaftsgefligels

Das Weiterbildungsstudium dauert zwei Jahre und zielt auf die Innere
Medizin,  Geburtshilfe,  Fortpflanzung,  Chirurgie, = Epidemiologie,
Pathologie, Diagnostik, Therapie und Bekampfung von Krankheiten der
Nutztiere, und dabei von individuellen Patienten und von Bestanden, auf
die Qualitat und Sicherheit der Lebensmittel tierischen Ursprungs und auf

die Kontrolle der Ubertragung von Zoonosen. Die Anzahl der Teilnehmer
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beschrankt sich im Fachgebiet Produktion und Pathologie der Nutztiere
auf 12 Personen, bis zu 6 Personen je Spezialisierung.

2. Master of Science (MSc) im Fachgebiet Chirurgie der Kleintiere-
Heimtiere
Dieses Weiterbildungsstudium dauert ebenfalls zwei Jahre und beinhaltet
Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Zahnheilkunde, Augenheilkunde,
Diagnostik, Labordiagnostik, Therapie, Notfallchirurgie, Anasthesie,
Biostatistik und Management in der Tierpraxis- Klinik der Kleintiere-
Heimtiere.
Die Anzahl der Teilnehmer fur die Spezialisierung in Chirurgie ist auf 6

Personen beschrankt.

3. Master of Science (MSc) im Fachgebiet Innere Medizin der
Kleintiere-Heimtiere
Das Studium auf dem Gebiet der Innere Medizin dauert zwei Jahre. Die

Anzahl der Teilnehmer beschrankt sich auf 4 Personen.

Tab. 5: Uberblick iiber die Weiterbildungsmoglichkeiten an der
Tierarztlichen Fakultat in Thessaloniki

.§ . - - f — E
2 [} [} [} [} €
+— +— +— +— — c
2 4 g g ¢ |§ ¢
3] £ E £ £ N  —
] . @ .0 .0 . C 0o
(I — 0 N n ™m0 ) <o+
(MSc) . 8 Kurse 3 Kurse 4 Kurse Semmare
Produktion Praktische
30 St. pro 31 St. pro 31 St. pro -
und Ubungen :
; Woche Woche Woche . . Biszu 6
Pathologie . . . Diplomarbeit
der 33_cred|t 34_cred|t 35:5 credit 37 5 credit
Wiederkzuer | Points points points points
(MSc) Seminare
P:]c(;duktlon 8 Kurse 3 Kurse 4 Kurse Praktische
Ll-i'atholo o 30St.pro | 31St.pro |31 St pro Ubungen
der Schsveine Woche Woche Woche Diplomarbeit | gis 7y 6
und 33 credit 34 credit 35.5 credit 37.5 credit
Wirtschafts- points points points points
gefligel
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Seminare Seminare
(MSc) 6 Kurse 3 Kurse Kliniktatigkeit | Kliniktatigkeit
Chirurgie der 35 St. pro 35 St. pro 27 Stunden 21 Stunden _
Kleintiere Woche Woche pr_o Woche _ pr_o Woche _ Biszu 6
Heimtiere 30_credit 27_credit Diplomarbeit | Diplomarbeit
points points 30 credit 30 credit
points points
Seminare Seminare
(MSc) 6 Kurse 3 Kurse Kliniktatigkeit | Kliniktatigkeit
Innere 35 St. pro 35 St. pro 27 Stunden 21 Stunden
Medizin der Woche Woche pro Woche pro Woche Biszu 4
Kleintiere 30 credit 27 credit Diplomarbeit | Diplomarbeit
Heimtiere points points 30 credit 30 credit
points points

Die Fakultat in Karditsa bietet nur zwei Weiterbildungen an:

1. ein Residency Programm fur eine Spezialisierung im Rahmen des
European Veterinary Health Management fur kleine Wiederkauer
(ECSRHM) mit dem Abschluss ,Diplomate of the European College
of Small Ruminant Health Management®.

Das Studium dauert sechs Semester und beinhaltet Tierhaltung, Innere
Geburtshilfe,

Pathologie, Diagnostik, Therapie, Bekampfung von Krankheiten kleinerer

Medizin, Fortpflanzung,  Chirurgie,  Epidemiologie,

Wiederkauer (Schafe und Ziegen) von individuellen Patienten und
Bestanden, Qualitat und Sicherheit der Lebensmittel tierischen Ursprungs
und Kontrolle der Zoonosen (Stand, 2013,

Ubertragung von

www.vet.uth.gr).

2. Master of Science (MSc) im Fachgebiet Aquakultur, und Master of
Science (MSc)

Wasserorganismen®. Diese Masterkurse werden vom Institut flr

im Fachgebiet ,Krankheiten von gezlchteten

Karditsa in Zusammenarbeit mit dem

Fischheilkunde

angeboten. Das Programm dauert zwei Jahre und zielt darauf,

Fischkrankheiten in

Department  flr und Aquakultur in Epirus
gualifizierte Wissenschaftler im weiten Bereich der Aquakultur, der
Pravention und der Behandlung von Krankheiten hervorzubringen
und somit eine Verbesserung der Produktion zu erreichen. Das
Curriculum besteht aus vier Semestern. Das erste Semester

beinhaltet fir beide Fachrichtungen der Spezialisierung 7 Kurse mit



Literaturuibersicht 68

145 Stunden Unterricht und wird mit 14 Credits angerechnet. Das
zweite und dritte Semester, je nach Spezialisierung unterschiedlich,
beinhaltet bei Spezialisierung auf Aquakultur insgesamt 7 Kurse mit
185 Stunden Unterricht und wird mit 16 Credits angerechnet. Die
Spezialisierung auf dem Gebiet ,Krankheiten von gezlchteten
Wasserorganismen® beinhaltet 8 Kurse mit 185 Stunden Unterricht
und wird mit 16 Credits gefordert. Im vierten Semester wird eine
Masterarbeit angefertigt (Tab. 6).

Die Anzahl der Teilnehmer dieser Weiterbildungen beschrankt sich auf 20

Personen pro Jahr fur die Spezialisierung der Aquakultur und auf 10

die Spezialisierung ,Krankheiten von gezuchteten

Personen flr

Wasserorganismen®. Die Ausbildungsgeblihren betragen 3.600 Euro

(Stand, 2013, www.vet.uth.gr).

Tab. 6: Master of Science (MSc) im Fachgebiet Aquakultur, und
Master of Science (MSc) im Fachgebiet ,Krankheiten von
geziuchteten Wasserorganismen*

Anzahl Gebiihren
Fachgebiet | 1.Semester | 2.&3.Semester | 4.Semester | der Stand
Teilnehmer | 2013
7 Kurse
7 Kurse
(MSc) 145 St. . 3600
Aquakultur 14 credit 185. St. . Masterarbeit 20 Euro
: 16 credit points
points
(MSc)
Krankheiten 714:<5u§te 8 Kurse 3600
von 14 credit 185_ St. _ Masterarbeit 10 Euro
gezlchteten . 16 credit points
Wasserorg. points

3. Rechtliche Grundlagen

Die Rechtlichen Grundlagen teilen sich auf in:

Europaisches Recht:

europaische Abkommen zum Schutz von Heimtieren.

Washingtoner Artenschutzabkommen und das
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Die Bundesrepublik Deutschland trat dem Washingtoner
Artenschutzabkommen bereits im Jahr 1976, Griechenland im Jahr 1992
bei. Da es hier keine Unterschiede zwischen beiden Lander gibt, wird

auch nicht weiter darauf eingegangen.

Nationales Recht der Lander.

3.1. Tierseuchenrecht in Deutschland

Zum Schutz der Tierwelt und des Verbrauchers, aber auch, um die mit
Tierseuchen verbundenen enormen wirtschaftlichen Auswirkungen auf die
in der EU ansassigen Wirtschaftsbeteiligten und den Handel zu
vermeiden, mussen beim gewerblichen Warenverkehr mit Drittlandern die
Vorschriften des Tierseuchenrechts beachtet werden. Auf nationaler
Ebene sind fur Deutschland insbesondere das Tierseuchengesetz und die

Binnenmarkt-Tierseuchenschutzverordnung zu nennen.

Das Tierseuchengesetz (TierSG, 2007) ist Grundlage fur die Regelung der
Bekampfung von Seuchen, die bei Haustieren oder SuRwasserfischen
auftreten oder auf diese von anderen Tieren Ubertragen werden kénnen.
Aufgrund der verschiedenen Ermachtigungsregelungen im TierSG ist eine
Vielzahl von Verordnungen und anderen gesetzlichen Regelungen
erlassen worden, die die einzelnen Bereiche der Tierseuchenbekampfung
im Detail regeln und die gesetzlichen Vorgaben der Europaischen Union
(EU) implementieren.

Fur den Geflugeltierarzt von Bedeutung (Jungback und Hafez, 2010,

Siegmann und Neumann, 2012) sind u.a. folgende Regelungen:

e Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen (TierSeuchAnzV) in
der Fassung vom 19.7.2011, geandert am 12.6.2013
anzeigepflichtig mit Bezug auf Vogel sind:

1. Gefligelpest

2. West Nil Virus

3. Newcastle-Krankheit

4. Niedrigpathogene Aviare Influenza bei einem gehaltenen

Vogel
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Verordnung uber meldepflichtige Tierkrankheiten (TKrMeldpflV) in
der Fassung vom 11.2.2011, geandert am 19.7.2011, BGBI. I, S.
252 meldepflichtige Erkrankungen beim Vogel sind:

1. Gumboro-Krankheit

2. Infektiose Laryngotracheitis

3. Listeriose

4. Mareksche Krankheit (akute Form)

5. Niedrigpathogene Aviare Influenza der Wildvogel

6. Salmonellose, aul3er wenn fur sie Mitteilungspflicht nach der
Huhner-Salmonellen-VO besteht
7. Chlamydiose

8. Tuberkulose des Gefllugels

(o]

. Vogelpocken (Avipoxinfektionen)

VO zum Schutz gegen die Verschleppung von Tierseuchen im
Verkehr (Viehverkehrsordnung, 2010, BGBI. I, S. 203); geregelt
sind alle Bereiche, in denen Tiere transportiert werden muissen

(Schlachtung, Ausstellungen, Markte, Handel)

Katalog flr bundeseinheitliche MalRnahmen zur Bekampfung von
Tierseuchen (Bundesmalinahmenkatalog-Tierseuchen, April 1995,
wird laufend angepasst); soll einen bundeseinheitlichen Rahmen flr
MalRnahmen zur Bekampfung von Tierseuchen darstellen, bei dem
Hausgefliugel handelt es sich hier fur die anzeigepflichtigen
Seuchen (Teil V: Aviare Influenza; Teil VI: Newcastle-Krankheit),
und listet die notwendige Einrichtungen und die gebotenen

MaRRnahmen auf

VO zum Schutz gegen die Geflugelpest, hochpathogene Aviare
Influenza und die Newcastle-Krankheit (Gefligelpest-VO,2007
BGBI. I, S. 2348); regelt die Bekampfung der beiden Seuchen
durch Eradikation und beziglich der Newcastle-Krankheit den

Einsatz von Impfstoffen
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e VO gegen bestimmten Salmonelleninfektionen beim Haushuhn

(HUhner-Salmonellen-VO, 2009, BGBI. I, S. 752); regelt die
Bekampfung der Seuche durch Eradikation, Therapie und/ oder
Impfung

e VO uber das Arbeiten mit Tierseuchenerregern

(Tierseuchenerreger-VO, 1985, BGBI. I, S. 2123); regelt den
Umgang mit Tierseuchenerregern bei Versuchen, diagnostischen
Untersuchungen und bei deren Fortkultivierung

e VO uber Sera, Impfstoffe und Antigene nach dem
Tierseuchengesetz (Tierimpfstoff-VO, 2006, BGBI. I, S. 2355);
regelt Herstellung, Prifung, Zulassung, Chargenfreigabe,
Anwendung und Abgabe

e VO Uber das innergemeinschaftliche Verbringen und die Einfuhr
von Tierseuchenerregern (Tierseuchenerreger-Einfuhr-vO, 1982,
BGBI. 1, S. 1728); verbietet die Einfuhr von lebenden
Tierseuchenerregern einschliel3lich nicht zugelassener Impfstoffe.

Die Einfuhr ist nur mit behordlicher Genehmigung mdglich

e VO uUber Binnenmarkt-Tierseuchenschutz (BmTierSSchV) in der
Bekanntmachung vom 06. April 2005, zuletzt geandert am
22.12.2011, regelt auch die Einfuhr von Papageien und anderen

Voégeln aus Drittlandern und legt eine Quarantane fest

3.2. Tierseuchenrecht in Griechenland
e VO (MA) 133 (PEK 66 /13.04.1992) Uuber anzeigepflichtige
Tierseuchen, anzeigepflichtige Erkrankungen der Végel sind:
1. Gefligelpest
West Nil Virus
Newcastle-Krankheit
Infektidse Laryngotracheitis

Listeriose

S

Pasteurellosen
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7. Salmonellosen
In Griechenland gibt es keine Nationale Verordnung fur meldepflichtige
Erkrankungen.  Auler der Verordnung der anzeigepflichtigen
Erkrankungen, werden die Empfehlungen der OIE Liste als
anzeigepflichtige Erkrankungen mit betrachtet. Die nicht in der nationalen
Verordnung anzeigepflichtigen Erkrankungen sind:

e Chlamydiose

e Aviare infektiose Bronchitis

e Aviare Mycoplasmose (Mycoplasma gallisepticum)

e Aviare Mycoplasmose (Mycoplasma synoviae)

e Enten-Hepatitis-Virus

e Fowl Typhus

e Hoch pathogene Aviare Influenza bei Végeln und niedrig
pathogene Aviare Influenza bei Geflugel im Sinne von Kapitel
10.4 des Terrestrial Animal Health Code

e Infektiose Bursitis (Gumboro)

e Pullorum-Krankheit

e Turkey (Puten)- Rhinotracheitis

e Verordnung (MA) 33/ 2008 (PEK A" 59/07.04.2008) zu
bundeseinheitlichen MaRnahmen zur Bekampfung von Gefligelpest
nach der VO 2005/94/EU

e Regelung 133361 (PEK 3229/30.12.2011) zum Schutz gegen die
Geflugelpest, hochpathogene Aviare Influenza, regelt die
Bekampfung der Seuche durch Eradikation

e Regelung 258971 (PEK 1785/04.09.2008) zum Schutz gegen die
Geflugelpest

e Regelung 258754 (®PEK 840/12.05.2008) Notfallplan zur
Bekampfung von Gefligelpest

e Regelung 313875/07.12.2004 regelt den Transport von

Lebensmitteln (Fleisch, Eier) von Gefliigel
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Regelung 1209/30007 (PEK 930/13.3.2012) gegen bestimmten
Infektionen mit den Serotypen S. Typhimurium und S. Galinarum
von Salmonellen bei Legehennen, regelt die Bekampfung der
Seuche durch Eradikation, Therapie und/ oder Impfung

Verordnung (MA) 224/1998 (PEK A’ 175 / 24.07.1998) regelt die
Bekampfung der Salmonelleninfektion des Gefligels nach der
Richtlinie 2003/9/EG

Verordnung (M4A) 141/96 (®EK A 108) MalRnahmen zur
Bekampfung von Newcastle Krankheit nach der VO 92/66/EU
Regelung 279719 (®EK B 1760/ 30.11.2004) Notfall-Bekampfung
von Newcastle Krankheit und Geflugelpest

Regelung 4758/150943 (PEK 3148/11.12.2013) zur Uberwachung
des West Nil Virus der Wildvogel

Tab. 7: Unterschiede bei der Anzeige- und Meldepflicht in
Deutschland und Griechenland
Anzeige- Meldepflicht [ Anzeige- | Meldepflicht
pflicht DE DE pflicht GR GR
Geflugelpest \Y; \Y;
West Nil Virus \Y; \Y;
Newcastle- \Y; \Y;
Krankheit
Infektiose \Y; \Y;
Laryngotracheitis
Listeriose \Y; \Y;
Aviare Influenza \Y; \Y;
des Geflugels
Aviare Influenza niedrig- hochpatho
der Vogel pathogene gene
Aviare Influenza niedrig- \%
der Wildvogel pathogene
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Pasteurellosen \%
Salmonellosen, V* \%
Salmonella spp.

Gumboro \% \%
Krankheit

Mareksche \% \%
Krankheit

Chlamydiose \% \%
Tuberkulose des \% \%
Gefllugels

Vogelpocken \% \%

*ausgenommen Salmonelleninfektionen, fir die eine Mitteilungspflicht nach § 4 derHihner-
Salmonellen-Verordnung besteht

3.3. Tierschutzrecht

Als Tierschutzrecht werden samtliche legislatorischen Malinahmen
bezeichnet, die dem Schutz der Tiere vor Beeintrachtigung ihres Lebens
und Wohlbefindens dienen. Das Tierschutzrecht bildet eine fundamentale
Disziplin des Tierschutzes und letztlich das entscheidende Instrument, um
diesen im Alltag durchzusetzen.

Gemall § 1 des Tierschutzgesetzes ist es Ziel, das Leben und
Wohlbefinden der Tiere zu schutzen: Niemand darf einem Tier ohne

vernlinftigen Grund Schmerzen, Leiden oder Schaden zufligen.

3.3.1. Nationales Recht fur Deutschland

e Tierschutzgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Mai
2006 (BGBI. I, S. 1206, S. 1313), geandert am 07.08.2013, (BGBI.
l. S. 3154)

e Verordnung zum Schutz landwirtschaftlicher Nutztiere und anderer
zur Erzeugung tierischer Produkte gehaltener Tiere bei ihrer
Haltung (Tierschutz-Nutztierhaltungsverordnung-TierSchNutztV) in
der Fassung der Bekanntmachung vom 22.08.2006 (BGBI. I. S.
2043), die zuletzt am 01.10.2009 (BGBI. I. S. 3223) geandert

worden ist



http://www.buzer.de/gesetz/8713/a160724.htm
http://www.buzer.de/gesetz/8713/index.htm
http://www.buzer.de/gesetz/8713/index.htm
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Gesetz zu dem Europaischen Ubereinkommen aus 1976 zum
Schutz von Tieren in landwirtschaftlichen Tierhaltungen
(TierhSchUbkG) von 1978 (BGBI. Il. S. 113), geandert am
31.10.2006 (BGBI. | S. 2407, 2474)

Zweite Bekanntmachung der deutschen Ubersetzung von
Empfehlungen des Standigen Ausschusses des Europaischen
Ubereinkommens zum Schutz von Tieren in landwirtschaftlichen
Tierhaltungen von 2002, Empfehlung in Bezug auf Puten
(Meleagris gallopavo ssp.)

Verordnung zum Schutz von Tieren beim  Transport
(Tierschutztransportverordnung-TierSchTrV) und zur Durchfihrung
der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 des Rates vom 11.02. 2009 (BGBI.
| S. 375), schreibt u.a. vor:

e Versand von Vogeln per Nachnahme nur dann, wenn der
Empfanger die Tiere schriftlich bestellt hat und wenn die Tiere
sofort nach dem Eintreffen angenommen werden. Die deutsche
Post AG und die Deutsche Bahn AG transportieren keine
lebenden  Tiere mehr. Private Express-Unternehmen
transportieren jedoch noch lebende Tiere

e Verbot des Nachnahmeversands in einen Staat, der der
Europaischen Gemeinschaft nicht angehort (Drittland)

e Vogel diurfen nur transportiert werden, wenn sie in geeigneter
Weise auf den Transport vorbereitet wurden. Schriftliche
Anweisungen uber Fatterung und Trankung sowie Uber
erforderliche Betreuung missen mitgeflhrt werden

e VOgeln sollen keine Beruhigungsmittel verabreicht werden.
Falls deren Verabreichung unvermeidbar ist, muss sie unter
Aufsicht eines Tierarztes durchgefihrt werde. Dies ist in den
Begleitpapieren zu vermerken

e Gesetz zu dem Europaischen Ubereinkommen aus 1976 zum
Schutz von Tieren in landwirtschaftlichen Tierhaltungen von
1978 78/923/EG
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3.3.2. Mindestanforderungen fir Haltungen

Das Tierschutzgesetz ist so abgefasst, das fur die einzelnen Tierarten die
Festlegungen zu den minimalen Haltungsanforderungen in Gutachten und
Veroffentlichungen naher erlautert werden.

Es werden die Gutachten des BMELV (www.bmelv.de) fur die Vogel hier
herangezogen:

e Gutachten der Sachverstandigengruppe uber die
Mindestanforderungen an die Haltung von Papageien (10. Januar
1995)

e Gutachten der Sachverstandigengruppe Uber die
tierschutzgerechte Haltung von Vogeln (10. Juli 1996)

e Gutachten Uber die tierschutzgerechte Haltung von Greifvogeln und
Eulen (10. Januar 1995)

e Gutachten Uber Mindestanforderungen an die Haltung von
StrauRenvogeln, auler Kiwis (10. Juni 1994) in der erganzten
Fassung vom 10. September 1996

e Gutachten zur Auslegung von Paragraf 11b des Tierschutzgesetzes
Die Sachverstandigengruppe Tierschutz und Heimtierzucht

diskutiert das Verbot von Qualzichtungen.

3.4. Nationales Recht fur Griechenland

Das griechische Tierschutzgesetz 4039/2012 (®PEK A-15/02.02.2012)
basiert auf dem Europaischen Ubereinkommen zum Schutz von
Heimtieren von 1987. Gemal § 3 des Tierschutzgesetzes ist es Ziel, das
Leben und Wohlbefinden der Tiere zu schitzen: Niemand darf einem Tier
ohne vemlinftigen Grund Schmerzen, Leiden oder Schaden zufiigen oder
es aussetzen.

e Verordnung 3170/2003 (®EK 191/29.07.2003) zur Einfuhrung der
Staatsanwaltschaft, Entfernung des Tieres in Fallen von
Tierqualereien und vorlaufige Abgabe an Tierschutzorganisationen

e Verordnung 1197/1981 (®EK 240/A/81) strafrechtliche Sanktionen

bei jeder Art von Misshandlungen


http://www.bmelv.de/
http://www.bmelv.de/SharedDocs/Downloads/Landwirtschaft/Tier/Tierschutz/GutachtenLeitlinien/Qualzucht.html
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Verordnung zum Schutz von Tieren beim Transport und zur
Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 des Rates vom 11.
02. 2009 schreibt u.a. vor:

>

Sie regelt die HygienemalRnahmen fur den Transport von allen
Heimtieren und Vogeln fur den privaten Nutzen aus einem EU-
Land oder aus Drittlandern. Ziervogel mussen mit Begleitschein
ausgestattet sein entsprechend der Regelung 25/2007 des EU
Rechtes

Ab den 1.0Oktober 2004 ist die Einfuhr von Vdgeln aus
Dritttandern nur durch bestimmten Zollkontrollstellen mit
Veterinardienst und auf den folgenden Inseln erlaubt: Rhodos,
Kos, Kalimnos, Mitilini, Limnos, Chios, Samos, Siros, Kefalonia,
Heraklio-Kreta, Chania-Kreta und Korfu

Die VO regelt auerdem die Anforderungen an Raumlichkeiten
fur eine Haltung von Voégeln und verpflichtet im Fall einer
Quarantane das Veterindramt, einen Scanner zum Ablesen von
Transpondern nach 1ISO 11784 oder 11785 zu haben

Verordnung 1884/2004 (®PEK 1844/2004) zum Schutz vom Geflugel

und ihren erzeugten Produkten beim Transport

3.5. EU-Recht

Richtlinie 98/58/EG des Rates von 1998 duber den Schutz
landwirtschaftlicher Nutztiere

Richtlinie 1999/74/EG des Rates von 1999 zur Festlegung von
Mindestanforderungen zum Schutz von Legehennen

Richtlinie 2007/43/EG des Rates vom 28. Juni 2007 mit

Mindestvorschriften zum Schutz von Masthihnern

4. Die Gebiihrenordnung fiir Tierarzte (GOT) in Deutschland

Um den Umfang dieser Arbeit Ubersichtlich zu gestalten, werden im

Folgenden nur die Punkte der deutschen GOT aufgefihrt, die einen

Unterschied zur den Gebiihren in Griechenland darstellen.
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Die GOT vom 28. Juli 1999 (BGBI. | S. 1691 ff), unter Berucksichtigung
der 1. Verordnung zur Anderung der GOT vom 27. April 2005 (BGBI. | S.
1160) sowie der 2. Verordnung zur Anderung der GOT vom 30. Juni 2008
(BGBI. I S. 1110 ff), ist eine bundeseinheitliche Rechtsverordnung.

Der § 12 Abs. 1 Bundes-Tierarzteordnung lautet: ,Die Bundesregierung
wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die Entgelte fur tierarztliche Leistungen einschlieRlich der
Preise und Preisspannen fur vom Tierarzt angewandte Arzneimittel in
einer Gebuhrenordnung zu regeln. Dabei ist den berechtigten Interessen
der Tierarzte und der zur Zahlung der Entgelte Verpflichteten Rechnung
zu tragen. Die Vorschriften der Deutschen Arzneitaxe sind zu

berucksichtigen.*

Der § 1 Abs. 1 Grundsatz der Gebuhrenordnung flr Tierarzte lautet: ,Den
Tierarzten stehen fur ihre Berufstatigkeit Vergltungen (Gebulhren,
Entschadigungen, Barauslagen sowie Entgelte fur Arzneimittel und
Verbrauchsmaterialien) nach dieser Verordnung, insbesondere nach dem
in der Anlage vorgeschriebenen GebuUhrenverzeichnis, zu. Die in der
Anlage zu dieser Verordnung aufgefiihrten Gebuhrensatze entsprechen
dem einfachen Satz. Eine Vereinbarung oder Forderung geringerer
Gebuhren ist nur unter den Voraussetzungen des § 4 Abs. 1 zulassig; § 4
Abs. 2 und 3 bleibt unberuhrt®.

Der § 4 Abs. 1 bestimmt unter anderem die Voraussetzungen fir
geringere Gebuhren wie folgend:

» Schriftliche Vereinbarung

» mit Unterschrift des Tierarztes und des Zahlungspflichtigen und

» Begrindung des Einzelfalles (nach MalRgabe der Berufsordnung

der Tierarztekammer)

» vor der Erbringung der Leistung
Die Einschrankung der Mdglichkeiten der Unterschreitung der Gebuhren
des Einfachsatzes soll der Stabilisierung der tierarztlichen Einkommen

dienen und zur Bekampfung von unzulanglich ausgeristeten
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Tierarztpraxen, die nicht in der Lage sind, Leistungen mit der
erforderlichen Sorgfalt zu erbringen, beitragen.

Der § 4 Abs. 2 lasst Ausnahmen von Abs. 1 zu: ,Die Betreuungsvertrage
far landwirtschaftliche Tierhaltungen, Tierheime oder
Kleintierzuchtbestande usw. konnen Vergutungen vorsehen, die -
verglichen mit einer Abrechnung des Einzelfalles— unterhalb des
Einfachsatzes des Gebuhrenverzeichnisses liegen®. In Abs. 2 werden die
Bedingungen fur eine Unterschreitung der Einfachsatze bei
Betreuungsvertragen genannt:

» langfristige Betreuung (mindestens ein Jahr Laufzeit)

» geschlossener Tierbestand

» regelmaflige Untersuchungen

» Schriftform des Vertrages

Die einzelne Leistung kann mit dem Ein- bis Dreifachen des jeweiligen
GeblUhrensatzes berechnet werden. Welchen Satz der Tierarzt wahlt,
hangt vor allem von den Umstanden des Falles ab, insbesondere der
Schwierigkeit, dem Zeitaufwand, dem Wert des Tieres und den ortlichen
Verhaltnissen. Das  GebUhrenverzeichnis enthdlt im Teil A
Grundleistungen, z.B. ,Beratung“ oder ,Allgemeine Untersuchung mit
Beratung®, im Teil B besondere Leistungen, wie z.B. ,Injektion®,
.Kastration®, ,Verband anlegen®. Fast immer besteht eine Behandlung aus
mehreren Schritten, also verschiedenen Positionen des

Geblhrenverzeichnisses.

In der folgenden Tabelle wird ein Uberblick Uber die Grundleistungen im
Teil A der GOT im Bezug auf die Vogelpatienten dargestellt. Es ist zu
beobachten, dass bei bestimmten Leistungen zwischen Vogelpatienten
und anderen Tierarten Unterschiede auftreten, z.B. die stationare
Unterbringung pro Tag ohne Behandlung und ohne Futterkosten wird nur
fur Hund, Katze und Pferd in der GOT beschrieben.
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Tab. 8: Grundleistungen Teil A der GOT fur die Vogelpatienten, Daten
aus der GOT entnommen

Folgeunter- Stationare Uberwachung
Allgemeine sucghung im Ees;anndsquitr%r- in | Unter- von Intensiv-
GOT Teil A 9 gleichen uchung bringung pro | patienten
Grundleistun- Unter- . Behandlungsfall der . 9OT Tag ohne | Tag/Nacht
gen suchung mit mit Beratung allgg_meln tiber Behandlung
Beratung Gefliigel berech-
net und ohne
Futterkosten
1-fach € 1-fach € bis zu 10 Tieren: | Keine Keine
2,87 2,30 6,88 Angaben, Angaben,
Nutzgefligel Uber 100 T.: 24,05 | nur Gber Hund | nur Gber Hund
Uber 1.000 | Katze und | Katze und
T.:37,80 Pferd Pferd
Wildtiere, 1-fach € 1-fach € Wird in der GOT Keine Keine
20,62 16,04 allgemein Angaben, Angaben,
Zootiere Uber Gefliigel | nur Gber Hund | nur Gber Hund
berechnet Katze und | Katze und
Pferd Pferd
Ziergeflugel 1-fach € 1-fach € Wird in der GOT | Keine Keine
6,29 5,15 allgemein Angaben, Angaben,
Uber Gefligel | nur iber Hund | nur Gber Hund
berechnet Katze und | Katze und
Pferd Pferd
Heimtiere 1-fach € 1-fach € Keine Angaben Keine Keine
8,59 6,88 Angaben, Angaben,
nur Uber Hund | nur Gber Hund
Katze und | Katze und
Pferd Pferd

Im § 6 fordert die GOT nicht, dass der Tierarzt eine Rechnung schreiben
muss. Wird eine Rechnung geschrieben, dann sollte sie zumindest
enthalten: Datum,  Tierart, berechnete

Diagnose, Leistung,

Rechnungsbetrag, und Umsatzsteuer.

4.1. Die Gebiihrenordnung fiir Tierarzte (katwtarn aupoiffi TTapoxn

utrnpeoiag) in Griechenland

4.1.1. Situation vor 2009

Die erste bundeseinheitliche Rechtsverordnung flir eine Gebihrenordnung
fur Tierarzte in Griechenland trat mit der VO 384/1980 vom 24. April 1980
(PEK 384 / 1980) in Kraft. Es folgten Veranderungen im § 2, der sich mit
den Gebuhrensatzen der Tierarzte befasst, mit der
309427/1980 vom Minister
Lebensmittel und spater mit der Regelung 2948647/1998. Die neueste
Regelung 304371/2004 (PEK 1697B/2004) zu § 2 beinhaltet zwei

GebUhrenverzeichnisse, eins fur die niedergelassenen Tierarzte in der

Regelung

fur landwirtschaftliche Erndhrung und
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Kleintierpraxis (TIHOAOYIO KATWTATWVY OPiWV AUOIBWY CUVABWYV IOTPIKWY
TPAgewV 1aTpeiwv PIKpwv (wwv) und eins fur niedergelassene Tierarzte in
der Nutztierpraxis (TIHOAOYIO KATWTATWV OPiWV APOIBWY CuVHBWV

IOTPIKWYV TTPALEWVY OTA TTAPAYWYIKA Wa).

Der § 2 befasst sich mit den Gebuhren und lautet: Den Tierarzten, die in
einer niedergelassenen Praxis oder einer Tierarztlichen Klinik arbeiten,
stehen fur ihre Berufstatigkeit Vergutungen zu. Die in der Anlage zu
diesem Paragraph aufgefuhrten GebuUhrensatze entsprechen dem

einfachen Satz und bleiben unberiihrt.

Der § 4 Abs. 1 bestimmt, dass eine Vereinbarung oder Forderung

geringerer Gebuhren unter keinen Voraussetzungen zulassig ist. Der Abs.

2 bestimmt, dass auch keine Uberschreitung der Geblihren stattfinden
darf, insbesondere bei Patientenbesitzern, die besonderen Schutzes

bedurfen (z.B. Menschen mit Behinderung).

Der § 3 bestimmt die Gebuhren in den Fallen, bei denen Leistungen auf
Verlangen des Tierbesitzers bei Nacht (zwischen 21.00 und 8.00 Uhr), an
Wochenenden und an Feiertagen ganztags erbracht werden. Es wird eine
75 % Uberschreitung der Grundgebiihr festgesetzt. Fiir Besitzer, die mehr
als ein Tier (zwei bis funf) besitzen, werden ab dem zweiten Tier die

Gebuhren auf die Halfte der Grundgebihr festgelegt.

Die Leistungen entsprechen dem einfachen Gebuhrensatz (es wird unter
keinen Umstanden ein zweifacher oder dreifacher Satz berechnet). Das
Gebuhrenverzeichnis enthalt sowohl Grundleistungen, z.B. ,Beratung®,
»2Allgemeine Untersuchung® als auch Impfungen, besondere Leistungen,
wie z.B. ,chirurgische Eingriffe, ,Kastration“, ,Injektion“, ,Verband
anlegen®. Die Gebuhrenordnung bezieht sich auf Nutztiere (die im § 1
festgelegt werden) und auf Nichtnutztiere (alle Heimtiere und Ziervogel,

die als Haustiere gehalten werden).
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4.1.1.2. Situation nach der Schuldenkrise im Jahr 2009
Die Regierung Griechenlands beschloss, nach der eingetretenen

Schuldenkrise 2009, Reformen im Land durchzufiihren.

Bemerkenswert ist die VO 3844, die am 03.05.2010 (®EK 63/2010)
veroffentlicht wurde und jetzt in Kraft getreten ist .Sie bewirkt die
Abschaffung der VO 384/1980 vom 24. April 1980, mit den Anderungen
von 309427/1980, 2948647/1998 und 304371/2004. Die Tierarzte im
Griechenland konnen jetzt frei wahlen und individuell entscheiden, was

und in welcher Hohe sie berechnen.

Diese neue VO stutzt sich auf die Richtlinie 2006/123/EG des
europaischen Parlamentes und Rates vom 12. Dezember 2006. Im Abs. 1

wird das Ziel der europaischen Gemeinschaft beschrieben:

.Erreichen einer immer engeren Zusammengehorigkeit der Staaten und
Volker Europas und Sicherung des wirtschaftichen und sozialen
Fortschritts. Gemall Artikel 14 Absatz 2 des Vertrags umfasst der
Binnenmarkt einen Raum ohne Binnengrenzen, in dem der freie Verkehr
von Dienstleistungen gewahrleistet ist. Gemaly Artikel 43 des Vertrags
wird die Niederlassungsfreiheit gewahrleistet. Artikel 49 des Vertrags
regelt den freien Dienstleistungsverkehr innerhalb der Gemeinschaft. Die
Beseitigung der Beschrankungen fur die  Entwicklung von
Dienstleistungstatigkeiten zwischen den Mitgliedstaaten ist ein wichtiges
Mittel fUr ein starkeres Zusammenwachsen der Vélker Europas und fur die
Forderung eines ausgewogenen und nachhaltigen wirtschaftlichen und
sozialen Fortschritts.

Bei der Beseitigung solcher Beschrankungen muss unbedingt
gewahrleistet werden, dass die Entfaltung von Dienstleistungstatigkeiten
zur Verwirklichung der in Artikel 2 des Vertrags verankerten Aufgaben
beitragt, in der gesamten Gemeinschaft eine harmonische, ausgewogene
und nachhaltige Entwicklung des Wirtschaftslebens, ein hohes
Beschaftigungsniveau und ein hohes Mall an sozialem Schutz, die
Gleichstellung von Mannern und Frauen, ein nachhaltiges,
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nichtinflationares Wachstum, ein hoher Grad von Wettbewerbsfahigkeit
und Konvergenz der Wirtschaftsleistungen, ein hohes Mall an
Umweltschutz und Verbesserung der Umweltqualitat, die Hebung der
Lebenshaltung und der Lebensqualitat herrscht, um den wirtschaftlichen
und sozialen Zusammenhalt und die Solidaritat zwischen den

Mitgliedstaaten zu fordern®.

5. Die Heimtierhaltung in Deutschland und Griechenland

Im Jahr 2010 lebten 22,6 Millionen Heimtiere (ohne Zierfische und
Terrarientiere) in deutschen Haushalten. Damit blieb die Population trotz
eines leichten Minus von 0,7 Prozent im Jahr 2009 weitgehend stabil. In
etwa einem Dirittel aller deutschen Haushalte wurden ein oder mehrere
Heimtiere gehalten. Erfreulich ist die Entwicklung bei den Ziervogeln. Hier
stieg die Anzahl im Jahr 2010 im Vergleich zu 2009 um 2,9 Prozent auf
3,5 Millionen. Im Jahr 2011 lebten in Deutschland 31,0 Millionen Heimtiere
einschlieRlich Zierfische und Terrarientiere und die Anzahl der Ziervogel
betrug 3,77 Millionen.

Obwohl die Anzahl der Ziervogel eine steigende Tendenz zeigt, ist bei den
Ausgaben im Heimtierbedarf bei den Ziervogeln ein Minus von 2,3 bis 2,4
% des Umsatzes in den Jahren von 2009 bis 2012 zu beobachten. Der
Umsatz beim Heimtierbedarf anderer Tierarten wie z.B. der Hunde stieg
im Jahr 2012 im Vergleich zu 2011 um 3,1 Prozent auf 164 Mio. an
(Tabelle 10, www.ZZF.de).

In Griechenland lebten im Jahr 2009 nach den Angaben des
Zentralverbandes Zoologischer Fachbetriebe 2,7 Millionen Heimtiere in
Haushalten (www.ZZF.de), aber Uber die Ausgaben im Heimtierbedarf
wird nicht berichtet. Im Jahr 2010 wurden 2,6 Millionen Heimtiere in
Haushalten gehalten, und die Ausgaben flr Heimtierbedarf betrugen 147
Tausend Euro. Fur die Jahre 2011 und 2012 werden keine Angaben zu

Griechenland gemacht.
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Tab. 9: Heimtierzahlen und Zahlen zur Ziervogelhaltung im Zeitraum

2009-2012
Ziervo- Ziervo- | Heimtie- | Ziervo-
Heimtie- | gel Heimtie- | gel re 2011 | gel
re 2009 | 2009 re 2010 | 2010 -2012 2011-
2012
Population 23,3 3,4 22,6 3,5 Mio. | 31 Mio. | 3,7 Mio.
in Mio. Mio. Mio.
Deutschland
Population 2,7 Mio. | Keine | 2,6 Mio. | Keine Keine Keine
in Griechen- Anga- Anga- | Anga- Anga-
land ben ben ben ben

Tab. 10: Umsatz im Heimtierbedarf in Deutschland im Zeitraum 2009-

2012

2009 2010 2011 2012
Ziervogel 42 Mio. 43 Mio. 42 Mio. 41 Mio.
Hunde 150Mio. 155 Mio. 159 Mio. 164 Mio.
Katzen 179 Mio. 184 Mio. 182 Mio. 243 Mio.
Eine haushaltsreprasentative Erhebung zur Heimtierhaltung in

Deutschland, die der Zentralverband Zoologischer Fachbetriebe
Deutschlands e.V. (ZFF) bei dem Marktforschungsinstitut IMR (Institute for
Marketing Research) im April 2012 in Auftrag gegeben hat, hat ergeben,
dass fast die Halfte der Deutschen sich fir Heimtiere begeistert. In Uber
einem Drittel der Haushalte der Bundesrepublik leben 31 Millionen Katzen,
Kleinsduger und Ziervogel. Zwolf Prozent der Nicht-Tierhalter wirden

ebenfalls gerne Tiere halten, vor allem Hunde und Katzen.

Die Studie hat auch fir das Jahr 2012 eine Rangfolge der Beliebtheit von
Heimtieren ermittelt: Das Lieblingstier der Deutschen ist die Katze. Es gibt
12,3 Millionen Katzen in 16,5 % der Haushalte. Es folgen die Kleinsauger
mit 7,6 Mio. in 6,2 % der Haushalte, 7,4 Mio. Hunde in 13,4 % der
Haushalte sowie 3,7 Mio. Ziervogel in 2,9 % der Haushalte, wobei hier
Wellensittiche die haufigsten Vertreter sind. Zierfische leben in 2,3 Mio.

Aquarien in 3,7 % der Haushalte und in 2,6 Mio. Gartenteichen in 4,1 %
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der Haushalte. In fast drei Viertel der Warmwasser-Aquarien leben
SuRwasserfische, nur 5 % der Aquarianer pflegen Meerwasseraquarien.
Aulerdem werden Terrarientiere, vor allem Schlangen und Echsen, in

insgesamt 800.000 Terrarien gehalten.

Die Haushalte mit Kleinsdugern und Ziervogeln pflegen im Durchschnitt
mehr als drei Tiere. Viele Tierfreunde halten nicht nur eine Art von Tieren,
sondern 10 % der Haushalte pflegen mehrere Heimtierarten. Norbert
Hothenrich, Prasident des ZZF, erklarte ,wer das Zusammenleben mit
bestimmten Heimtieren als Gluck erfahren hat, interessiert sich oftmals
auch fur andere Tierarten und genief3t die lebendige Wohnatmosphare mit

mehreren Lebewesen” (www.ZZF.de).

Die meisten Halter sind zwischen 40 und 49 Jahren alt. In dieser
Alterspanne sind vor allem die Katzenhalter vertreten, die meistens in 1-2

Personenhaushalten ohne Kinder leben.

Hunde werden eher von alteren Menschen in Familienhaushalten auf dem
Land gehalten, Kleinsauger werden in Familienhaushalten mit Kindern auf
dem Land gehalten. Ziervogelhalter sind zu fast einem Drittel 30-39
Jahre alt und leben vor allem in Einpersonenhaushalten. Aquarien
sind haufig in Familien mit Kindern zu finden und 78 % der Aquarianer
sind unter 50 Jahre alt (www.ZZF.de).

Die zunehmende Beliebtheit an Heimtieren hat auch zu einem besseren
tierarztlichen Leistungsangebot in den verschiedenen Gebieten der
anspruchsvollen tierarztlichen Tatigkeit gefihrt, die umfangreiche
fundierende Kenntnisse und standige Fortbildungen erfordert, um jedem

Fachgebiet kompetent gerecht werden zu kdnnen.
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[1.MATERIAL UND METHODEN

1. Methodischer Ansatz

Die Antwort auf die Frage: ,Was ist ein Fragebogen?“ wird nach der
Definition von Porst (1998) beantwortet: ,Ein Fragebogen ist eine mehr
oder weniger standardisierte Zusammenstellung von Fragen, die
Personen zur Beantwortung vorgelegt werden mit dem Ziel, deren
Antworten zur Uberpriifung der den Fragen zugrunde liegenden
theoretischen Konzepte und Zusammenhange zu verwenden. Somit stellt
ein Fragebogen das zentrale Verbindungsstick zwischen Theorie und
Analyse dar”.

In Anlehnung an Porst (2011) und Atteslander (2010) wurde ein
Fragebogen entwickelt und mit der Online-Fragebogensoftware EFS
Survey flr wissenschaftiche Befragungen (Questback Unipark)
durchgefuhrt. Bevor man sich an die Gestaltung eines Fragebogens
macht, sollte man sich entscheiden, welcher grundsatzlichen
methodischen Richtung man folgen mdchte. Man unterscheidet dabei
zwischen quantitativen und qualitativen Methoden.

Ziel einer quantitativen Forschung ist es, empirische Sachverhalte in Form
von Modellen, Zusammenhangen und nummerischen Auspragungen
moglichst genau zu beschreiben und voraussagbar zu machen. Dabei
werden mit Hilfe bestimmter Methoden wie z. B. der Befragung oder
Beobachtung die nummerischen Auspragungen eines oder mehrere
Merkmale einer Zufallsstichprobe gemessen. Diese Merkmale werden
miteinander oder mit anderen Variablen in Zusammenhang gesetzt und
die Ergebnisse dann auf die Grundgesamtheit generalisiert. Bei
quantitativen Verfahren stitzt man sich auf methodisch genau festgelegte
oder standarisierte Prozesse (Friedrichs, 1990, Melles, 2009, Atteslander,
2010).

Die haufigste Datenerhebungsmethode der quantitativen Forschung ist die
Befragung. Diese kann telefonisch, postalisch, face to face oder online
stattfinden (Melles, 2009).

Mittels qualitativer Methoden werden subjektive Daten erhoben.
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Entsprechende Untersuchungen beschaftigen sich zum Beispiel mit
Themengebieten wie der Ermittlung von Grunden fur Verhalten oder mit
Einstellungen und Werten, und es werden Fragen in der ,Warum..."? —
Form gestellt. Die Antworten sind sehr subjektiv und individuell
unterschiedlich und man kann ihnen nicht in sinnvoller Weise Zahlen
zuordnen (Atteslander, 2010).

In der folgenden Tabelle wird der Vergleich von quantitativer und

gualitativer Forschung dargestellt (Melles, 2009).

Tabelle 11: Vergleich von quantitativer und qualitativer Forschung
(nach Melles, 2009, modifiziert)

Quantitative Forschung

Qualitative Forschung

Ziel

Sachverhalte sollen in Form von

Modellen, Zusammenhangen und
zahlenmaRigen nummerischen
Auspragungen auf moglichst objektive
Weise beschrieben und vorhergesagt

werden

Eine breite Informationssammlung mit tiefem
Informationsgehalt soll analysiert und

Zusammenhange identifiziert ~werden, um
Verhalten zu erklaren / verstehen / beschreiben,
ohne allerdings reprasentative und quantitative

Aussagen abzuleiten

Stichprobe

Méglichst reprasentativ. und zumeist

grolR  (Ergebnisse sollen auf die

Grundgesamtheit generalisiert werden)

meisten kleine Zahl von fur den
Untersuchungsgegenstand typischen Personen,
die gezielt (nach theoretischen Gesichtspunkten)
ausgewahlt werden. Meistens kein Anspruch auf

Reprasentativitat

Methoden

Systematisch, Meist standardisiert und

strukturiert, d. h. jeder Befragte

bekommt mdglichst die gleichen
Voraussetzungen bei der Beantwortung

der Fragen

Frei und explorativ, oft ist nur ein grober

thematischer Leitfaden gegeben, d. h. die
Reihenfolge und Gestaltung der Fragen sind
flexibel und die Antwortmdglichkeiten der

Gesprachspartner unbeschrankt

In der vorliegenden Arbeit wurde die quantitative Methodik angewendet.
Dabei wurde ein standardisierter Online-Fragebogen eigesetzt, so dass
jeder Befragte mdglichst die gleichen Voraussetzungen bei der
Beantwortung der Fragen hatte und ein Vergleich der Aussagen der
Teilnehmer untereinander moglich war.

Die

Behandlung von Vogelpatienten (Zeit der Behandlung, Anzahl der

Erhebung sollte hauptsachlich Merkmale der tierarztlichen

Vogelpatienten, Kosten der Untersuchung und Behandlung etc.), die
apparative Ausstattung der Praxen, Aspekte der tierarztlichen Diagnose

und Behandlung, Fort- und Weiterbildung, Informationen zur art- und
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tierschutzgerechten Haltung sowie Informationen Uber die Vogelbesitzer

und Besitzer-Compliance erfassen.

2. Projektplanung und Durchflihrung

Das sozialwissenschaftliche empirische Forschungsprojekt durchlief vier
Phasen:
1. Theoretische Vorarbeiten: Festlegung der Erkenntnis leitenden
Hypothesen
2. Planung und Durchfuhrung der Datenerhebung mittels eines
Online-Fragebogens
3. Datenerfassung und Datenaufbereitung mittels einer Online-
Software EFS Survey fur wissenschaftliche Befragungen
(Questback Unipark)
4. Auswertung mittels eines IBM SPSS Statistics 21-Programmes

2.1. Erkenntnis leitende Hypothesen

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, wichtige Aspekte der tierarztlichen
Tatigkeit im Bereich der Vogelmedizin in Deutschland und in Griechenland
mittels sozialwissenschaftlicher Methoden zu analysieren. Es wurden
Merkmale der Behandlung von Vogelpatienten, die apparative Ausstattung
der Praxen, Aspekte der Diagnose und Behandlung, die Fort- und
Weiterbildung sowie die art- und tierschutzgerechte Haltung der Vogel
erfasst und Informationen Uber die Vogelbesitzer und ihre Compliance
gesammelt. Dabei wurden Probleme und ihre Ursachen ermittelt,
Lésungen angedacht, um einen Beitrag zu einer auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen basierenden Weiterentwicklung der Vogelmedizin zu

leisten.

Nach der ersten Definition des Zeles fand eine umfangreiche
wissenschaftliche Literaturrecherche statt, um sicher zu stellen, dass die
oben genannten Aspekte nicht bereits bearbeitet worden waren. Bis heute
wurden die Studiensysteme der veterinarmedizinischen
Ausbildungsstatten in Deutschland dem einiger anderer Lander Europas

gegenuber gestellt, wie z. B. Frankreich (Buck, 2004), GroRbritannien
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(Pohl, 2003) und Spanien (Friess, 2012) oder fur Deutschland die
Ausbildung in den verschiedenen Bereichen wie z. B. den
Lebensmittelfachern (Fischer, 2010), die berufliche und private Situation
der Praxis-Assistenten (Friedrich, 2006) und die Qualitat der Ausbildung
und Kompetenz der Assistenten (Hallfritzsch, 2005) untersucht. Die
Situation in Griechenland wurde bisher noch nicht bezlglich des
Ausbildungssystems oder flur ein Fachgebiet der Tiermedizin beschrieben.
In unserer Studie wurden die Daten zu den Landern Deutschland und
Griechenland als zwei unabhangige Stichproben erhoben und

ausgewertet.

In der empirischen Sozialforschung wurden zusatzlich Angebote fur die
Auswahl eines theoretischen Bezugsrahmens und Hilfestellungen bei der
Formulierung unserer Hypothesen gesucht (Porst, 1998). Da sich
Griechenland mitten in der Schuldenkrise befand, war zu beflrchten, dass
die griechischen Kollegen ihre Antworten im aktuellen Berufsumfeld nicht
real beantworten wirden. Deshalb wurde im Fragebogen darauf
hingewiesen, die Antworten auf einen Zeitraum von funf Jahren zu

beziehen.

Aus den theoretischen Vorarbeiten wurden folgende Erkenntnis leitende
Hypothesen abgeleitet:

Der Stellenwert der tierarztlichen Tatigkeit im Bereich der Vogelmedizin in
Deutschland und Griechenland ist abhangig:

e Von der jeweiligen nationalen institutionellen und rechtlichen
Verankerung der tierarztlichen Tatigkeit inklusive der Ausbildung
und Weiterbildung, der Selbstverwaltungsorganisationen des
Berufsstands, den staatlichen Organisationen, der Verfassungs-und
Rechtsformen

e Vom Stellenwert der Vogelpatienten fir die Tierarzte und

e Vom Stellenwert der Vogel fur die Vogelbesitzer
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2.2. Planung und Durchfiihrung der Datenerhebung

Die Planung der Informationsbeschaffung betraf grundsatzlich zwei
Fragen: Von wem sollten Informationen beschafft werden (in unserem
Projekt waren es die praktizierenden Tierarzte und Tierarztinnen) und wie
sollten die Informationen beschafft werden (in unserem Projekt mit einer
Online-Befragung) (Melles, 2009).

Grundlage unserer Untersuchung bildete eine Online-Befragung aller
niedergelassenen Tierarztinnen und Tierarzte, und zwar in Deutschland in
einer Kleintierpraxis, Gruppenpraxis oder Gemeinschaftspraxis und in
Griechenland in einer Kleintierpraxis oder Nutztierpraxis. In Griechenland
sind die Tierarzte hauptsachlich in einer Kleintierpraxis oder Nutztierpraxis

tatig (nach der Statistik geotee.gr, 2013).

2.2.1. Die Online-Befragung

Online-Befragungen werden in den letzten Jahren zunehmend
durchgefiihrt. Uber das World Wide Web werden immer mehr Daten
erhoben und immer mehr Personen sind per E-Mail erreichbar und kdnnen

zu Online-Befragungen eingeladen werden.

Die jahrliche Befragung der Mitglieder des ADM (Arbeitskreis Deutscher
Markt- und Sozialforschungsinstitute e. V.) zeigt eine steigende Tendenz
des Anteils von Online-Befragungen in den letzten 10 Jahren. Im Jahr
2012 lag dieser Anteil bei 34 Prozent aller quantitativen Befragungsformen

(www.adm-ev.de).

Eine online-Befragung kann verschiedene Formen haben: anonym,

personalisiert oder panelbasiert.

Bei Online-Befragungen wie auch bei anderen Erhebungsinstrumenten
spielt die Datenqualitat eine betrachtliche Rolle. Eine hohe Datenqualitat
kann durch Vermeidung von Fehlern erreicht werden, und zwar von
Fehlern durch die Messinstrumente, wie z. B. die Fragenformulierung, die
Reihenfolge der Fragen, das Layout, das Anschreiben, die Reliabilitat (die

Messung erfolgte korrekt) und die Validitdt (es wurde das Richtige
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gemessen). Diese Fehler werden in der Literatur als ,measurement errors”
beschrieben (Groves, 1989).
Die Themenbereiche der Online-Befragung waren:
e Merkmale der tierarztlichen Behandlung von Vogelpatienten
e Apparative Ausstattung der Praxen fur die Behandlung von
Vogelpatienten
e Aspekte der tierarztlichen Diagnose und Behandlung wichtiger
Erkrankungen von Vogelpatienten
o Kompetenz der Tierarzte im Bereich Vogelmedizin
e Fort- und Weiterbildung in der Vogelmedizin
e Aspekte der art- und tierschutzgerechten Haltung von Vogeln
¢ Informationen Uber die Vogelbesitzer
e Besitzer-Compliance
e Demographische Daten
Der entsprechende Fragebogen fir Deutschland und Griechenland
befindet sich im Anhang 4.3 und 5.3.

In unserer Studie wurden hauptsachlich geschlossene Fragen, also
Fragen, bei denen die Antwortalternativen vorgegeben sind, gestellt.
Fragen zu demographischen Daten wurden am Ende des Fragebogens

eingefugt.

Die Online-Befragung fir Griechenland fand im Marz 2013 statt und die
Einladungen wurden von mir personlich per E-Mail an 420 Tierarzt(inn)en
versendet. Fur Deutschland wurde die Einladung zur Befragung mit
Unterstutzung der Landestierarztekammern im Mai 2013 an 5949
Tierarzt(inn)en weitergeleitet. Die Zeit der Befragung wurde online auf
einen Monat festgesetzt. Im Kapitel Stichproben wird im Abschnitt ,Details*

daruber berichtet.

Im Anschreiben zur Einladung wurden folgenden Angaben gemacht:
e Zweck der Befragung

e Anonymitatszusicherung



Material und Methoden 92

e Verantwortlicher Veranstalter der Umfrage

e Zeitaufwand fur die Bearbeitung des Fragebogens

e Ansprechpartner mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse fur
Ruckfragen

e fur die Erhohung der Motivation zur Teilnahme wurde fur die
deutschen Teilnehmer die Verlosung von mehreren Exemplaren
der Neuauflage ,Klinische Labordiagnostik in der Tiermedizin“ von
Andreas Moritz (Herausgeber) in Aussicht gestellt. Fur die
griechischen Teilnehmer wurde die Verlosung der Neuauflage
.Exotic Animal Formulary“ von James W. Carpenter (Herausgeber),
als kleines Dankeschon fur die Unterstitzung der Untersuchung
avisiert.
(Siehe Anhang 4.1. Anschreiben Tierarzt(inn)en in Deutschland und
Anhang 5.1. Anschreiben Tierarzt(inn)en in Griechenland)

Zwei Wochen nach Beginn der Umfrage wurde an alle Eingeladenen eine
Erinnerungs-E-Mail versandt, um die Bereitschaft zur Teilnahme zu
erhdéhen. Fir die Online-Befragung in Griechenland wurde von mir eine
Erinnerungs-E-Mail verschickt (Siehe Anhang 5.2.). Bei der deutschen
Online-Befragung wurde eine Erinnerung Uber die Kammern weitergeleitet
(Siehe Anhang 4.2.).

Um die RuUcklaufquote zu steigern, wurde zusatzlich im Deutschen
Tierarzteblatt (Mai 2013 S. 627) ein Aufruf mit der Bitte um Teilnahme an
einer Online-Befragung verodffentlicht (Siehe Anhang 4.4.). Aul3erdem
wurde ein Flyer entworfen (Siehe Anhang 4.5.1.), der mit der freundlichen
Unterstutzung der Bayerischen Landestierarztekammer bei den
,pDeutschen Tierarztetagen“ in Rosenheim im Mai 2013 verteilt wurde.
Dieser Aufruf enthielt explizit einen Hinweis auf die Vogelmedizin und
hatte potentielle Teilnehmer der Befragung davon abhalten kdnnen, an der
Befragung teilzunehmen. Die Befragung der Tierarzte in Bayern
verzogerte sich allerdings um mehrere Wochen und fand erst im Juli statt,

so dass es zumindest fur die Tierarzte in Bayern unwahrscheinlich ist,
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dass diese Wirkung eingetreten ist.

In der Literatur werden viele Faktoren aufgelistet, die zur Bereitschaft fur
eine Teilnahme an einer Studie fuhren oder auch nicht. Nach Porst (1998)
und Bosnjak (1999) werden drei Typen von Teilnehmergrinden
beobachtet, und zwar altruistische, befragungsbezogene und persoénliche
Grunde.

Die Bereitschaft teilzunehmen ist nach Elvey- Kirk (1998) von einer Reihe
von Faktoren abhangig. Hier spielen die Anmutung des Projekts, die
Neuartigkeit, die angebotenen Incentives, Bequemlichkeit der
Beantwortung, der vermutete gesellschaftliche Beitrag, das Ausmal}

moralischer Verpflichtungen und naturlich die Themenkenntnis eine Rolle.

2.2.2. Plausibilitatsprufung

Bei Online-Fragebdgen kann man Plausibilitatsprifungen einbauen, um
absichtliche oder auch versehentliche Falscheingaben zu entdecken.
Dabei kann festgelegt werden, dass eine Eingabe ein bestimmtes Format
haben muss. So kann z. B. bei Angabe des Alters das Format (tt.mm.jjjj)
gefordert werden, ansonsten erfolgt eine Fehlermeldung wie zum Beispiel
,p0er Text im Textfeld kann nicht als Datum identifiziert werden. Bitte

beachten Sie das Format tt.mm.jjjj“.

Die Datenerfassungsprogramme von Datenbanken beinhalten meist
automatisch eine Vielzahl von Plausibilitatsregeln. Das soll dazu
beitragen, eine hohe Qualitat der Datenerhebung zu gewahrleisten. Falls
die erfassten Daten nicht plausibel sind, werden sie als ,ungultig“
gekennzeichnet oder abgewiesen. Bei Online-Befragungen werden diese
Regeln entweder vom Programmierer vorab in die Software eingearbeitet

oder erst zur Laufzeit eingelesen und codiert.

Bei der Fragebogensoftware EFS Survey (QuestBack Unipark) wurden
beide Madglichkeiten zu Verflgung gestellt. ,Ungultige Daten wurden
automatisch als ,missing values® interpretiert und mit den Codes -77 und -
99 gekennzeichnet. Einige Fragen waren so aufgebaut, dass ein

bestimmtes Format beachtet werden musste. Bei der Frage nach dem
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Jahr des Studienabschlusses musste das Jahr in Form einer vierstelligen
Zahl angegeben werden. Bei sehr wichtigen Fragen, z. B. zur Bedeutung
der Erkrankungen der Vogelpatienten, wurden die Antworten als Pflicht-
Antworten eingestellt, das heil3t, der User konnte nicht zur nachsten Frage

weitergeleitet werden, falls er nicht geantwortet hatte.

2.2.3. Der Pretest

Ein wichtiger Schritt vor Beginn der Datenerhebung ist die Durchfuhrung
eines Pretests, der von allen Experten als unabdingbare Voraussetzung
einer erfolgreichen Befragung angesehen wird (Prufer und Rexroth, 1996,
Porst, 1998).

Bei dieser Studie wurde ein Pretest durchgeflhrt, um mdgliche Fehler und
Unklarheiten aufzuspuiren. Die Art und die Qualitdt der Messinstrumente
sowie die Verstandlichkeit und die Handhabbarkeit sollte so Uberpruft
werden. Besonders bei Online-Fragebégen spielt die technische
Handhabbarkeit eine grole Rolle (Porst, 2011). Ebenso wurden
Anmerkungen und Kommentare bezuglich der Fragen erhoben, und die

Zeitdauer, die fur die Befragung bendtigt wurde, wurde festgehalten.

Bei unserer Online-Befragung wurde der Pretest mit je 10 Personen in
Deutschland und in Griechenland durchgefuhrt. Sieben Personen in
Deutschland waren Tierarzte/innen der Klinik flr Voégel, Reptilien,
Amphibien und Zierfische der Tierarztlichen Fakultat der LMU in Minchen,
die grol3e Erfahrung mit Vogelpatienten haben. Weitere drei Tierarzte aus
dem niedergelassenen tierarztlichen Bereich wurden mit einbezogen. Die
Tierarzte in Griechenland wurden von mir persoénlich ausgesucht:
Einschlusskriterium war, dass sie Erfahrung mit Vogelpatienten hatten, um
sicher zu gehen, dass sie beurteilen konnten, ob der Fragebogen fur alle
Kollegen gut verstandlich ist. Die nach Auswertung des Pretests
verbesserte endglltige Version des Fragebogens wurde an die Tierarzte

weitergeleitet.
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3. Stichprobe

Einerseits war es uns sehr wichtig, dass die Ergebnisse der Studie
reprasentativ fur die Tierarztpraxen in Deutschland und in Griechenland
sind, andererseits bestand besonderes Interesse an Tierarzten, die auf
Vogelmedizin  spezialisiert sind. Diese wurden vor allem in
Gemeinschaftspraxen vermutet. Somit stellte sich die Frage, wer in die
Grundgesamtheit mit einbezogen werden sollte. Nach einer Statistik der
BTK (2012) Uber die Tierarzteschaft in der Bundesrepublik Deutschland
gab es im Jahr 2012 in Deutschland insgesamt 18.652 Tierarzte und
Tierarztinnen (in Einzelpraxis, Gemeinschaftspraxis, Gruppenpraxis,
Assistenten und Praxisvertreter). Davon waren 15.294 in Westdeutschland
und 3358 in Ostdeutschland tatig.

Bei unserem Vorhaben waren in Deutschland die praktizierenden
Tierarzte in Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen und Gruppenpraxen
interessant. Praxisvertreter sind haufig in mehreren Praxen gleichzeitig
tatig, und zudem stellte sich die Frage, ob wir diese per E-Mail erreichen

wirden.

Viele Daten, die in sozial- und naturwissenschaftlichen Studien erhoben
werden, sind hierarchisch strukturiert (man spricht von ,Ebenen®), d. h.
man kann sie Gruppen oder Clustern zuordnen, z. B. Kinder zu Familien,
Schuler zu Schulklassen, Patienten zu Kliniken etc. Kann ein Individuum
einer Gruppe zugeordnet werden, ist von einem wechselseitigen
Einflussprozess zwischen Individuum und Gruppe auszugehen. Daher
kann die  Vernachlassigung von Gruppierungseffekten zur

Fehlinterpretation von empirischen Ergebnissen fuhren.

In unserem Projekt interessierten uns einerseits die individuellen Tierarzte
und Tierarztinnen und anderseits die Praxen/Kliniken (Organisationsform),
in der sie arbeiten. Es lagen damit zwei Ebenen vor, das Individuum und
die  Organisation, die bei der  Stichprobenziehung, beim

Erhebungsinstrument (Online-Fragebogen) und der Auswertung der
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erhobenen Daten beachtet werden mussten.

Bei der Beurteilung der Stichproben war zudem folgendes zu
bertcksichtigen. Konnen bestimmte Personen in einer Grundgesamtheit
nicht erreicht werden, kann eine Befragung zu einer systematischen
Verzerrung fuhren. Wird bei einer Zufallsstichprobe die Fallzahl erhoht, so
verkleinert sich das Irrtums- oder Fehlerintervall. Ist aber eine Stichprobe
systematisch verzerrt, vergroRern mehr Falle moglicherweise sogar den
Fehler, also die Abweichung eines Stichprobenkennwertes vom wahren
Wert in der Bezugspopulation (Wacker, 2001, Projekt Neue Statistik,
2003).

3.1. Stichprobenziehung in Deutschland

Es war geplant, eine Vollerhebung aller praktizierenden Tierarzte und
Tierarztinnen sowie Assistenten in Einzelpraxis, Gruppenpraxis und
Gemeinschaftspraxis durchzufuhren. Aufgrund von bestehenden
Datenschutz-Richtlinien in Deutschland konnten uns die
Tierarztekammern keine E-Mail-Adressen zu Verfigung stellen, um den
Online-Fragebogen direkt zu versenden. Die Kammern haben uns jedoch
durch Weiterleitung unseres Anschreibens mit dem einkopierten Link zur

Online-Befragung an die ihnen vorliegenden E-Mail-Adressen unterstutzt.

Da nicht alle Mitglieder eine E-Mail Adresse besitzen oder angegeben
hatten, war die Verfugbarkeit der Mitglieder in den einzelnen
Landestierarztekammern unterschiedlich. Zusatzlich liel® die
Mitgliedersoftware einiger Kammern nicht zu, dass ein automatisierter
Mail-Versand an ausgewahlte Mitglieder gestartet werden konnte. Dies
bedeutete einen hohen Aufwand insbesondere fir Kammern mit hohen
Mitgliederzahlen wie z. B. Bayern und Hessen. Bei diesen Kammern
wurde daher die Einladung zur Befragung per existierenden Newsletter an
die Mitglieder versandt. Eine Differenzierung der Tierarzte nach Tatigkeit
war hier nicht mdglich. Eine weitere Herausforderung war die Aktualitat

und Vollstandigkeit der E-Mail-Adressen.
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Die angestrebte Grundgesamtheit umfasste in Deutschland 18.652
praktizierende Tierarzte, die realisierte Stichprobe lag bei 2.135. Eine
Information, in welchem Ausmal} Fachtierarzte im Bereich Vdgel in diese

Stichprobe einbezogen wurden, ist nicht verfugbar.

Die Tierarztekammern Bayern, Brandenburg, Bremen, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein
und Thuringen haben unser Anschreiben direkt an alle praktizierenden
niedergelassenen Tierarztinnen und Tierarzte, die in einer Kleintierpraxis,
Gemeinschaftspraxis oder Gruppenpraxis tatig sind, und von denen eine
E-Mail-Adresse zur Verfugung stand, weitergeleitet. Nach Auskunft dieser
Kammern wurde die Umfrage an 2.492 Tierarzte und Tierarztinnen

weitergeleitet.

Die Tierarztekammern Baden-Wurttemberg, Berlin, Niedersachsen,
Nordrhein, Westfallen-Lippe, Reinald-Pfalz und Sachsen haben der
Sachsischen Landestierarztekammer, die die Zentrale Tierarztedatei fuhrt,
ihr Einverstandnis erklart, die Einladung zur Online-Befragung direkt von
dort aus an die Tierarzte weiterzuleiten. Nach Anfrage wurde der Link zur

Umfrage an 3.377 Tierarzte und Tierarztinnen weitergeleitet.

Die Tierarztekammer Hamburg hat uns auf ihre Homepage hingewiesen,
auf der E-Mail-Adressen von Tierarztinnen und Tierarzten aller
Fachrichtungen zu Verfigung stehen. Unter Verwendung dieser E-Mail-

Adressen wurden 80 Tierarztinnen und Tierarzten angeschrieben.

In Deutschland wurde die Einladung zur Online-Befragung also an 5.949
Tierarzte weitergeleitet. Somit konnte keine Vollerhebung realisiert
werden, da nicht von allen Tierarztinnen und Tierarzten vollstandige E-
Mail-Adressen zur Verfligung standen. AulRerdem wurden wegen
fehlender Abgrenzungsmdglichkeiten nicht nur in  Einzelpraxen,
Gruppenpraxen und Gemeinschaftspraxen tatige Kolleginnen und

Kollegen, sondern auch anderweitig tatige Tierarzte/innen angeschrieben.
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3.2. Stichprobenziehung in Griechenland

Fur die Befragung der griechischen Tierarzte wurden andere Kriterien
angewendet. In Griechenland sind die niedergelassenen Tierarzte
entweder in einer Kleintierpraxis oder in einer tierarztlichen Praxis
(sogenannte Nutztierpraxis) tatig. Nach der neuesten Statistik der
Geotechnischen Kammer (geotee.gr, 2012) sind in Griechenland 691

niedergelassene Tierarzte tatig.

Aufgrund von bestehenden Datenschutz-Richtlinien in Griechenland
konnte die zentrale Geotechnische Kammer keine vollstandige Liste mit E-
Mail-Adressen zu Verfugung stellen. Der zustandigen Ansprechpartner
informierte uns, dass nur ein Teil, und zwar 135 registrierte E-Mail-
Adressen verfugbar waren. Da diese Anzahl fur unser Projekt nicht
ausreichte, wurden andere Wege beschritten, um an E-Mail-Adressen zu
gelangen. Ein sehr hilfreiches Netzwerk war die Internetseite der
www.diagnovet.gr, die Uber ein elektronisches Adressenverzeichnis vieler
Kollegen und Kolleginnen verfugt. AuRerdem wurden E-Mail-Adressen aus
verschiedenen  elektronischen  Verzeichnissen  zusammengefihrt:
WWW.X0.gr, www.vrisko.gr, www.lovemypet.gr, www.katoikidio.gr.

Als sehr nutzlich erwies sich auch das soziale Netzwerk Facebook (Frey
und Noor, 2012). Nach Preece (2006) ist eine ,Community” eine Gruppe
von Menschen, die in einer gewissen Beziehung zueinander stehen. Bei
einer Online-Community findet die Kommunikation im Internet statt und
nicht ,face to face®. Ziel ist die Kommunikation zwischen den Individuen
und der Gemeinschaft. Auf Einladung eines Kollegen bin ich Mitglied einer
geschlossenen Gruppe von Tierarzten wund Tierarztinnen aus
Griechenland im sozialen Netzwerk Facebook geworden. Ein Aufruf am
Januar 2013 zur Unterstitzung meiner Studie hat sich sehr positiv
ausgewirkt. Am Ende meiner E-Mail-Adressen-Sammel-Aktion standen als
Auswahlgesamtheit 420 E-Mail-Adressen von der angestrebten
Grundgesamtheit (691 Tierarzte) zu Verfligung. Die realisierte Stichprobe
lag bei 385.

In Griechenland konnte somit ebenfalls keine Vollerhebung realisiert
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werden, da einerseits die Kammer nicht Uber alle E-Mail-Adressen
verfugte, und andererseits die Vermutung bestand, dass die alteren
Kollegen Angst vor dem Missbrauch personlicher Daten hatten und Ihre E-
Mail daher nicht zu Verfugung stellten. Letztgenanntes wird auch oft als
Grund fur eine Nicht-Mitgliedschaft bei Facebook geaufert (Focus.de,
2010). AulRerdem sind in Griechenland die alteren Kollegen haufiger auf
dem Land tatig. Sie haben vermutlich auch haufiger als ihre jungen
Kollegen keine E-Mail-Adresse, da sie in einem raumlich beschrankten
Umfeld arbeiten und dort gut bekannt und Uber Telefon sehr gut erreichbar
sind. Internet hat daher nicht die Bedeutung wie bei den jungeren
Kollegen, die mehr mit der Technologie vertraut sind und eher bereit sind,
ihre Daten weiterzugeben. Nach Leupolz (2010) vertrauen altere
Menschen dem Internet eher nicht, was vermutlich auch mit der

Umgebung des Aufwachsens zu tun hat.

4. Die Feldphase

Es war geplant, die Befragung Uber eine Dauer von einem Monat
durchzuflhren. Fur Griechenland ergab sich allerdings ein paar Tage nach
der Aktivierung des Links fur die Umfrage ein technisches Problem mit der
Software, bei dem die Teilnehmer den Link nicht 6ffnen konnten. Die
Behebung des technischen Problems dauerte 10 Tage, sodass die
Befragung fur Griechenland nur fir zwei Wochen im Feld zur Verfugung

stand.

Dies fuhrte dazu, dass viele Tierarzte die Umfrage nicht beginnen konnten
oder abbrechen mussten. Viele Tierarzte meldeten sich per E-Mail, dass
der Link nicht zu 6ffnen war oder die Befragung immer deaktiviert wurde.
An diese Teilnehmer wurde nach Behebung der technischen Probleme
erneut ein Link zur Umfrage versendet. Diese Probleme haben die
Handhabbarkeit und die Bequemlichkeit, die bei Online-Befragungen eine
grole Rolle spielt, und damit die Abbruchquote in Griechenland

beeinflusst.

Die Online-Befragung fir Deutschland fand im Mai 2013 statt und war fir
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einen Monat im Feld geplant. Hier gab es keine technischen Probleme,
und der Link war immer aktiviert. Bezuglich der Versendung des Links zur
Online-Umfrage ergaben sich aber einige Besonderheiten fur die Tierarzte
der bayerischen Landestierarztekammer. Hier wurde der Link per
elektronischen Newsletter, der von den Mitgliedern der Kammer auf
freiwilliger Basis abonniert werden kann, und zusammen mit einem Aufruf
zu einer anderen Online-Befragung versendet. Dieser Newsletter steht
allen Tierarztegruppen der Kammer zur Verfugung, und ein selektiver
Versandt an niedergelassene Tierarzte ist nicht moglich. Daher ist zu
vermuten, dass auch Tierdrzte aus der Pharmaindustrie oder
Amtstierarzte eine Einladung zur Teilnahme erhalten haben. Somit ist von
systematischen Ausfallen auszugehen, da Personen angeschrieben
wurden, die nicht zur Zielgruppe gehoérten. Die fehlende Teilnahme
bestimmter Personen an der Befragung, und zwar derjenigen, die sich
nicht fur den Newsletter registriert hatten, kann aullerdem zu

systematischen Verzerrungen gefiihrt haben (Wacker, 2001).

Um den Rucklauf von Fragebdgen zu erhdhen und die Zahl der Non-
Response Teilnehmer zu reduzieren, wurde zwei Wochen nach der ersten

Aussendung eine Erinnerungs-E-Mail versendet.

Bereits wahrend der Zeit des Ricklaufes begann die Datenerfassung.
Dabei ergab sich flr einige Kammern eine unterdurchschnittliche
Beteiligung von Tierarzten, und es wurde daraufhin bei allen Kammern
nachgefragt, ob irgendwelche Probleme aufgetreten waren. Es stellte sich
heraus, dass sich der Versand des Links Uber die Zentrale Tierarztedatei
wegen eines technischen Problems um eine Woche verzogert hatte. Nach
Behebung des technischen Problems war die Umfrage wieder im Feld. Bei
der Bayerischen Landestierarztekammer ergab sich ein anderes Problem.
Die Erinnerungs-E-Mails waren hier zunachst nicht versendet worden. Um
den bis dann sehr geringen Rucklauf der Fragebégen aus Bayern zu
erhdéhen, wurde schlielllich der Erhebungszeitraum fir Bayern um zwei
Monate verlangert und noch einmal ein Hinweis auf unsere Online-

Befragung durch die Bayerische Tierarztekammer versendet.
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4.1. Die systematischen Ausfalle durch Non-Response

Bei empirischen Studien ist immer eine Verzerrung durch Nicht-
Teilnehmer, d.h. Non-Response, zu erwarten. Es kann nicht
ausgeschlossen werden, dass diese Teilnehmerverweigerer eine
besondere selektive Gruppe der Stichprobe bilden (Anderson, 1979,
Kreienbrock, 2005).

Die Non Response-Teilnehmer lassen sich in zwei Typen einteilen, und
zwar einerseits systematische Ausfalle, die keine Verzerrung bewirken
und andererseits systematische Ausfalle, die eine Verzerrung zur Folge
haben kdnnen (Anderson, 1979, Kreienbrock, 1993). In die erste Gruppe
einstufen lieBen sich bei unserer Befragung die Teilnehmer, die nicht
erreicht wurden, zum Beispiel wegen des Vorliegens einer falschen E-
Mail-Adresse. In Griechenland waren 30 E-Mail-Adressen falsch, in
Deutschland liegen dazu keine sicheren Daten vor. Aus Griechenland kam
von drei Teilnehmern eine E-Mail-Antwort mit der Angabe zurtick, dass sie
fir die Stichprobe nicht relevant seien, weil sie eine Praxis erst vor einem
Jahr erworben haben und somit nicht zur Zielgruppe gehéren. Zum
zweiten Typ der Non Response, also zu den systematischen Ausfallen,
die zu einer Verzerrung fuhren kénnen, wirden die Teilnehmer gehdren,
die aus verschiedenen Grunden nicht teilnehmen wollten, zum Beispiel,
weil das Thema der Befragung uninteressant war. Eine Gefahr der
Verzerrung der Ergebnisse bestand hier durch selektiven Ausfall
bestimmter Teilnehmer (Kreienbrock, 1993). Aus der Sachsischen
Kammer wurden mir E-Mails von Tierarzten weitergeleitet, die nicht

teilnahmen, da sie im Bereich Pferdepraxis tatig waren.
Nach Graef (2010) ist die Ho6he der Abbriche abhangig von der Qualitat
der Stichprobe und des Instrumentes, dem Interesse am Thema und von

der Erwartung einer Belohnung bei Beendigung der Umfrage.

In der folgenden Tabelle werden die Abbriiche unserer Studie dargestellt.
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Tab.

Statistische
fortgeschrittenen Online-Befragung im Vergleich zwischen Tierarzten
in Deutschland und Griechenland zum Zeitpunkt der Befragung

Angaben

der

Abbriiche

und

der

LAND ABBRUCH ABBRUCH FORTGE- FORTGE- GESAMT GESAMT
ERSTE BEI DIA- SCHRITTEN SCHRITTEN ABGE- BEENDET
SEITE GNOSTIK BIS ERSTE BIS DIA- BROCHEN
FRAGE 1-2 FRAGE 9 SEITE GNOSTIK
FRAGE 9
Deutsch- 955 352 2135 990 1571 564
land (44,73 %) | (16.49%) | (100.00%) | (46.48%) | (73.58%) | (26.42 %)
Griechen- 114 60 385 257 198 187
land (29.61%) | (1558%) | (100.00%) | (66.75%) | (51.43%) | (48.57 %)

Bemerkenswert ist, dass bei den Umfragen in beiden Landern die meisten
Abbrlche schon auf der ersten Seite zu beobachten waren. Es folgten die
Abbriche bei

Vogelpatienten nachfragte. Grinde daflr kdnnten das Nicht-Interesse an

Frage 9, die die Bedeutung der Erkrankungen der

der Vogelmedizin sein oder ein zu hoher Schwierigkeitsgrad der Frage 9.

Mehr dazu wird im Kapitel Diskussion aufgenommen.

4.2. Die Ausschopfungsquoten der Online-Befragung
Die Rucklaufquote oder Ausschopfungsquote, in der vorliegenden
Untersuchung also der Anteil der Tierarzte aus der Netto-Stichprobe, der
den Fragebogen beantwortet hat, ist ein Indikator zur Einschatzung der
Reprasentativitat einer Befragung. Es wird eine hohe Ausschopfungsquote
angestrebt. Bei der kann sofort  die

Online-Befragung man

Ausschopfungsquoten sehen. Diese Daten werden direkt aus der

Software automatisch berechnet und im Feldbericht dargestellt.

In Deutschland lag die Brutto-Stichprobe, also die Zahl der Tierarzte, die
5949 Tierarzt(inn)en, die

stichprobenneutralen Ausfalle S bei 80, die Netto-Stichprobe somit bei

zur Umfrage eingeladen wurden, bei

5869 und die Anzahl | letztlich auswertbarer Interviews bei 564 (die Zahl

der Teilnehmer zu Beginn des Fragebogens betrug 2135). Damit betrug
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die Ausschopfungsquote ca. 9,6 % (bei Bezug auf die Zahl der Teilnehmer
auf der ersten Seite des Fragebogens 36,4 %) der Teilnehmer.

In Griechenland lag die Bruttostichprobe bei 420 Tierarztinnen, die
stichprobenneutralen Ausfalle S bei 30, die Anzahl der | letztlich der
auswertbarer Interviews in der Regel bei 187 (in Ausnahmefallen zu
Beginn des Fragebogens bis zu 385) und die Ausschopfungsquote damit

bei ca. 47,9 % (in Ausnahmenfallen bis zu 98,7 %), der Teilnehmer.

Eine interessante statistische Kennzahl ist die mittlere Bearbeitungszeit
des Fragebogens, die in Griechenland 22 Minuten und in Deutschland ca.
24 Minuten betrug. Die Bearbeitungszeit fur den Fragebogen war vorher

auf 20 Minuten geschatzt worden.

5. Die Reprasentativitat der Online-Befragung

Die Ergebnisse dieser Studie beziehen sich auf die Daten, die aus
vollstandig ausgeflllten Fragebégen erhoben wurden, also auf die
Tierarzte und Tierarztinnen, die den Fragebogen bis zum Ende ausgefullt
haben. Zum Teil wurden auch Daten, die aus nicht vollstandig
ausgefillten Fragebdgen erhoben wurden, bei denen die Online-
Befragung also vorzeitig abgebrochen wurde, einbezogen.

Um zu uberprifen, ob die Stichprobe reprasentativ fur die
Grundgesamtheit der Tierarzte und Tierarztinnen in Deutschland und in
Griechenland ist, wurden mehrere Merkmalsauspragungen der Befragten
ermittelt. Als Vergleichsdaten wurden die Werte der Tierarztestatistik der
Bundestierarztekammer vom 31.12.2012 (Deutsches Tierarzteblatt
6/2013) fur Deutschland und die Werte der Geotechnischen Kammer vom
31.12. 2012 (geotee.gr, 2013) fur Griechenland verwendet.

5.1. Verteilung nach Bundeslandern

Um zu Uberprifen, ob die Tierarzte, die den Fragebogen vollstandig
beantwortet haben, gleichmalig auf die einzelnen Tierarztekammern
verteilt sind, wurde der prozentuale Anteil dieser beteiligten Tierarzte pro

Kammer errechnet und mit den Daten der Zentralen Tierarztedatei
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verglichen (Tabelle 13). Dabei ergab sich, dass in diesem Projekt keine
homogene und damit reprasentative Verteilung der Tierarzten und
da die
prozentualen Anteile sehr voneinander abwichen. Die einzelnen Kammern
Anzahl der

Tierarztinnen in dieser Untersuchung also unter- oder Uberreprasentiert.

Tierarztinnen auf die Kammern erreicht werden konnte,

waren bezuglich der teilnehmenden Tierarzten und
Als mogliche Ursache kommen vor allem eine nicht ausreichende
Verfugbarkeit an E-Mail-Adressen oder ein technisches, Software-
begrindetes Problem infrage, infolge dessen E-Mails nicht weitergeleitet

wurden.

Um den Rucklauf aus den einzelnen Kammern feststellen und vergleichen
zu koénnen, wurde die Zahl der Teilnehmer, die die Befragung beendet
haben, in Verhaltnis zur ihrer Gesamtzahl gesetzt, und zwar in
Deutschland zu den Angaben der Bundestierarztestatistik vom 31.12.2012
(Juni, 2013) und in Griechenland zu den Angaben der Geotechnischen

Kammer vom 31.12.2012 (Juni, 2013) (Tabelle 13 und 14).

Tab. 13: Prozentualer Anteil des Riicklaufs an der Gesamtzahl der
Tierarzte in Deutschland (Einzelpraxis, Gemeinschaftspraxis,

Gruppenpraxis, Assistenten, Praxisvertreter; Riicklauf: 574
Fragebogen mit Angabe des Kammerbereichs)
Kammerbereich Gemeldete Relativer Anzahl der | Anteil der
Deutschland TA Anteil Fragebégen, | Region am
Stand gemeldeter die beendet | Ricklauf je
31.12.2012 TA je Region wurden  je | Region
Region
Baden-Wirttemberg 1853 9,93 % 79 13,76 %
Bayern 3516 18,85 % 63 10,98 %
Berlin 569 3,05 % 21 3,66 %
Brandenburg 772 4,14 % 20 3,48 %
Bremen 90 0,48 % 9 1,57 %
Hamburg 230 1,23 % 11 1,92 %
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Hessen 1440 7,72 % 56 9,75 %
Mecklenburg- 383 2,05 % 3 0,52 %
Vorpommern

Niedersachsen 2639 14,15 % 70 12,20 %
Nordrhein 1809 9,70 % 96 16,72 %
Westfalen-Lippe 1683 9,02 % 3 0,52 %
Rheinland-Pfalz 814 4,36 % 5 0,87 %
Saarland 198 1,06 % 2 0,35 %
Sachsen 771 4,13 % 67 11,67 %
Sachsen -Anhalt 444 2,38 % 9 1,57 %
Schleswig-Holstein 1022 5,48 % 21 3,66 %
Thiringen 419 2,25 % 39 6,80 %
Summe 18.652 100 % 574 100 %

Tab. 14:Prozentualer Anteil des Riicklaufs an der Gesamtzahl der
Tierarzte in Griechenland (Kleintierpraxis, Nutztierpraxis; Rucklauf:
189 mit Angabe des Kammerbereichs)

Kammerbereich Gemeldete | Relativer Anzahl der | Anteil der

Griechenland TA Anteil Fragebogen, | Region am
Stand gemeldeter TA | die beendet | Riicklauf
31.12.2012 | je Region wurden je [ Je Region

Region

MapdpTtnua Avartohikig | 10 1,44 % 10 5,29 %

Makedoviag

Ost-Makedonien

MapdpTtnua Kevrpikig | 147 21,30 % 46 24,34 %

Makedoviag, ME £0pa ™

Oecooalovikn

Thessaloniki

Mapdptnua Autiking Makedoviag, | 15 2,17 % 6 3,18 %

pe €dpa Tnv Kogdvn

Kozani

Mapdptnua Hrmeipou & Nrowv, | 17 2,46 % 7 3,70 %

pe €dpa Ta lwavviva

loannina

Mapdaptnua ©pdkng, pe £dpa v | 13 1,88 % 6 3,18 %

AAegavdpouTtToAn

Thraki

Mapdptnua AvatoAikiic Stepedc | 286 41,38 % 71 37,56 %

EANGBagG, pe £dpa TNV ABriva

Athen
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Mapdptnua  Mehomrovvcou & | 78 11,28 % 9 4,76 %
AuTikng  Xtepedg EAAGBag, pe
€dpa Tnv MNarpa

Peloponnese

Mapdptnua Aiyaiou, e édpa 1 | 26 3,76 % 6 3,18 %
>0po
Aegean

Mapdptnua KevrpikAig EAAGDag, | 68 9,84 % 20 10,58%
pe €dpa Tn Adpioa
Larissa

Mapdptnua KpAtng, ue édpa 1o | 31 4,49 % 8 4,23 %
HpdkAeio
Kreta

Summe 691 100 % 189 100 %

Wahrend im Jahr 2012 die Region Baden-Wdirttemberg 9,9 % der
gemeldeten Tierarzte reprasentierte, stellten Tierarzte aus der Region
Baden-Wdurttemberg 13,76 % der Personen dar, die die Befragung
beendet haben. Das bedeutet, dass die Region Baden-Wuirttemberg im
realisierten Sample Uberreprasentiert war. Das gleiche gilt fur die
Regionen Bremen, Hessen, Nordrhein, Sachsen und Thuringen. Wahrend
die Region Bayern 18,85 % der gemeldeten Tierarzte reprasentierte, lag
der Anteil der Tierarzte aus der Region Bayern, die den Fragebogen
beendet haben, bei 10,98 %. Die Region Bayern war also im realisierten
Sample unterreprasentiert. Das gleiche gilt fur die Regionen Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen,  Westfalen-Lippe, Rheinland-Pfalz,
Saarland, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein. In der Region Berlin
lagen beide Prozentsatze sehr nahe beieinander, so dass die Region
Berlin weder Uber- noch unterreprasentiert war. Das gleiche galt fur die

Regionen Brandenburg und Hamburg.

Fur Griechenland stellt sich die Situation folgendermalten dar. Wahrend
im Jahr 2012 die Region Ost-Makedonien 1,44 % der gemeldeten
Tierarzte reprasentierte, stellten Tierarzte aus dieser Region Ost-
Makedonien 5,29 % der Personen dar, die die Stichprobe beendet haben.
Das bedeutet, dass die Region Ost-Makedonien im realisierten Sample
Uberreprasentiert war. Das gleiche gilt fur die Regionen Thessaloniki,
Kozani, loannina, Thraki und Larissa. Der Region Athen waren 41,38 %
der gemeldeten Tierarzte zuzuordnen, aber 37,56 % der Tierarzte aus der

Region Athen beendeten den Fragebogen. Die Region Athen war somit im
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realisierten Sample unterreprasentiert. Das gleiche galt fur die Region
Peloponnes. In den Regionen Aegean und Kreta lagen beide
Prozentsatze sehr nahe beieinander, so dass diese Regionen weder Uber-

noch unterreprasentiert waren.

5.2. Verteilung nach Alter
In den folgenden Abbildungen (Abb. 5 und Abb. 6) wird die tatsachliche
Altersstruktur der Tierarzte und Tierarztinnen, die an der Befragung

teilgenommen haben, fir Deutschland und Griechenland dargestellt.

Alter

Anzahl der Tieraerzte

20-39 4059 60-79 80-99
Alter

Abb. 5: Altersstruktur der an der Befragung teilnehmenden Tierarzte

in Deutschland
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Anzahl der Tieraerzte in
Griechenland

24-39 4059 60-79
Alter

Abb. 6: Altersstruktur der an der Befragung teilnehmenden Tierarzte

in Griechenland

Nach der Statistik der Bundestierarztekammer gab es zum 31.12.2012 in
Deutschland 36.427 Tierarzte und Tierarztinnen im Alter von 24 bis 79
Jahren. In der Tabelle 15 wird die Altersstruktur aller mannlichen und
weiblichen Tierarzte in Deutschland nach Alterskategorien dargestellt
(Bundestierarztekammer vom 31.06.2013).

Nach der Statistik der Geotechnischen Kammer gab es zum 31.12.2012 in
Griechenland 4.606 Tierarzte und Tierarztinnen im Alter von 24 bis 70
Jahren. In der Tabelle 16 wird die Altersstruktur aller mannlichen und
weiblichen Tierarzte in Griechenland nach Alterskategorien dargestellt
(Geotechnische Kammer vom 31.06.2013).

Tab. 15: Altersstruktur der Tierarzteschaft (mannliche und weibliche
Tierarzte) in Deutschland

Alterskategorien | Anzahl der | Anzahl  der [ Gesamt Prozent Prozent
Tierdrzte Tierdrztinnen ohne
Kategorie
80-99
24- 39 1823 9263 11086 29,11 30 %
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40- 59 7494 9982 17476 45,90 48 %
60- 79 6118 1747 7865 20,66 22 %
80 -99 1497 152 1649 4,33

Tab. 16: Altersstruktur der Tierarzteschaft (mannliche und weibliche
Tierarzte) in Griechenland

Alterskategorien | Anzahl der | Anzahl der | Gesamt Prozent
Tierarzte Tierarztinnen
24- 35 370 453 823 17,87
36- 50 979 709 1688 36,65
51- 70 1713 382 2095 45,48

Um den Rucklauf aus den Alterskategorien feststellen zu kénnen, wurde
die prozentuale Verteilung der Teilnehmer, die die Befragung beendet
haben, auf die verschiedenen Kategorien mit der Verteilung aller
praktizierenden Tierarzte auf die Alterskategorien verglichen. In
Deutschland basierte diese Rechnung auf den Angaben der
Bundestierarztestatistik vom 31.12.2012 (Juni 2013) und in Griechenland
auf den Angaben der Geotechnischen Kammer vom 31.12.2012 (Juni
2013) (Tabelle 17 und Tabelle 18).

Tab. 17: Aufteilung der Zahl der Tierarzte in Deutschland auf
Alterskategorien und Zahl der beendeten Fragebdogen pro
Alterskategorie (Rucklauf: 576 Fragebogen mit Angabe des Alters)

Alterskategorien Zahl der Prozentualer Anzahl der | Prozentualer
maéannlichen und Anteil der TA beendeten Anteil am
weiblichen pro Kategorie Fragebogen, pro | Riicklauf pro
Tierdrzte pro Kategorie Kategorie
Kategorie

24- 39 11086 30,43 % 264 45,83 %
40- 59 17476 47,98 % 279 48,43 %
60- 79 7865 21,59 % 33 573 %
Gesamt 36427 100 % 576 100 %
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Tab. 18: Aufteilung der Zahl der Tierarzte in Griechenland auf
Alterskategorien und Zahl der beendeten Fragebdogen pro
Alterskategorie (Riicklauf: 189 Fragebogen mit Angabe der
Alterskategorie)

Alterskategorien Zahl der | Prozentualer Anzahl der | Prozentualer
minnlichen und | Anteil der TA pro | beendeten Anteil am
weiblichen Kategorie Fragebogen pro | Riicklauf pro
Tierdrzte pro Kategorie Kategorie
Kategorie

24- 35 823 17,87 % 83 43,92 %
36- 50 1688 36,65 % 105 55,55 %
51- 70 2095 45,48 % 1 0,53 %
Gesamt 4606 100 % 189 100 %

In Deutschland war die jungste Alterskohorte deutlich Gberreprasentiert,
die alteste Kohorte spiegelbildlich unterreprasentiert, die mittlere Kohorte
dagegen war weder Uber- noch unterreprasentiert. In Bezug auf die
Kategorie Alter war die realisierte Stichprobe fur Deutschland somit
zugunsten der jungeren Tierarzte verzerrt. Dies ist ein Phanomen vieler
Untersuchungen. Koch (1988), Hartmann (1990), und Friedrich (2006)
beschrieben auch in ihren Studien eine Uberreprasentation der
Alterskategorien 25-40 und einer Unterreprasentation der Alterskategorien
uber 60.

In  Griechenland war die jlungste Alterskohorte spiegelbildlich
Uberreprasentiert, die mittlere Kohorte war deutlich Gberreprasentiert, und
die alteste Kohorte spiegelbildlich unterreprasentiert. In Bezug auf die
Kategorie Alter war die realisierte Stichprobe fir Griechenland daher

ebenfalls zugunsten der jingeren Tierarzte verzerrt.

5.3. Verteilung nach Geschlecht

Nach der Statistik der Bundestierarztekammer vom 31.06.2013 waren im
Jahr 2012 in Deutschland 58,44 % (n= 21.144) Frauen und 41,56 % (n=
16.932) Manner tatig. An der Umfrage haben 71,84 % (n= 421) Frauen
und 28,15 % (n= 165) Manner, die ihr Geschlecht angegeben haben,

teilgenommen und den Fragebogen beendet. Die Frauen sind deutlich
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Uberreprasentiert und die Manner deutlich unterreprasentiert. In Bezug auf
die Kategorie Geschlecht ist die realisierte Stichprobe fur Deutschland
also zugunsten der Frauen verzerrt.

In Griechenland waren 2012 nach der Statistik der geotee.gr (Juni 2013)
33,52 % (n= 1544) Frauen und 66,48 % (n= 3062) Manner als Tierarzte
tatig. Von den Befragten haben 189 Personen ihr Geschlecht angegeben,
dabei handelte es sich um 32,28 % (n= 61) Frauen und 67,72 % (n= 128)
Manner. Die Manner waren somit Uberreprasentiert und die Frauen
unterreprasentiert. In Bezug auf die Kategorie Geschlecht war also die

realisierte Stichprobe fur Griechenland zugunsten der Manner verzerrt.

6. Datenerfassung und Statistische Auswertung

Die Datenerfassung erfolgte mit der Statistiksoftware IBM SPSS 21
Programm. Um die erhobenen Daten auswerten zu kdnnen, wurde ein
Code-Plan erstellt. Der Code-Plan ordnet den einzelnen Fragen des
Fragebogens Variablen und den Merkmalauspragungen einer Variablen
Codenummern zu (Buhl, 2010).

Um die Auswertung Ubersichtlicher zu gestalten, wurden alle
Variablenlabels mit den Fragenummern bei beiden Fragebdgen gleich
kodiert. Die Wertelabels wurden auch entsprechend kodiert. Fehlende
Werte wurden ebenso kodiert, damit sie aus den Berechnungen
ausgeschlossen werden konnten. Bei den offenen Fragen wurden die
Variablen nach Kategorien gebildet und kodiert (Buhl, 2010). So wurden
die Variablen ATF-Stunden, Alter und Studienabschluss klassifiziert, um
die Auswertung Ubersichtlicher zu machen. Die Fragen nach Motivation
und die Kommentare wurden bei der Auswertung in Themengruppen
zusammengefasst. Die Antworten auf die letztgenannten Fragen sind
sowohl fur Deutschland als auch fur Griechenland im Anhang (Anhang-
Tab.40 und 41) dargestellt.

Nach der Aufbereitung der einzelnen Datensatze wurde ein gemeinsamer
Datensatz mit den Variablen beider Fragebégen erstellt. Dabei wurden fur

beide Lander oft nicht nur die Teilnehmer, die den Fragebogen vollstandig
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bis zum Ende ausgeflllt haben (,Nichtabbrecher), sondern auch die
Teilnehmer, die die Beantwortung im Laufe des Fragebogens
abgebrochen haben, den Fragebogen also nicht vollstandig ausgefullt
haben (,Abbrecher®), einbezogen. Es war wichtig, die Antworten der
»<Abbrecher® mit auszuwerten, da auch untersucht werden sollte, ob ein
signifikanter Unterschied zwischen den Stichproben lag und somit die

Ergebnisse beeinflusst wurden.

Die Untersuchungseinheiten in unserem Projekt waren die Praxen
und/oder die individuelle Tierarzte. Alle Fragen sollten fur die individuellen
Tierarzte und einige fur die Praxen ausgewertet werden. Nach der ersten
Datenerfassung stellte sich aber heraus, dass die Praxen, bei denen mehr
als ein Tierarzt in derselben Praxis arbeitet, sehr unterreprasentiert waren,

und so wurde auf diese Auswertung verzichtet.

Vor der Anwendung eines statistischen Tests (Sachs, 2007, Kaehler,
2008, Buhl, 2010, Kromrey, 2012) ist folgendes zu klaren:
e Skalenniveaus der Variablen
e Normalverteilung bei intervallskalierten Variablen
e Abhangigkeit bzw. Unabhangigkeit der zu vergleichenden
Stichproben

Bei beiden Fragebdgen wurde getrennt und dann im Zusammenhang bei
den metrischen Parametern auf das Vorliegen einer Normalverteilung
gepruft. Es wurde der Mittelwert, die Standardabweichung, der
Standardfehler sowie Minimum und Maximum berechnet. Bei den

ordinalskalierten Variablen wurde der Median berechnet.

Bei unserem Projekt wurden die nominalskalierten Variablen einer
Haufigkeitsauszahlung unterzogen. Die Berechnung eines Mittelwertes
macht bei solchen Variablen keinen Sinn. Fir die ordinalskalierten
Variablen wurden neben der Haufigkeitsauszahlung auch weitere
statistische Kennwerte wie der Median berechnet. Zum Vergleich

verschiedener Stichproben bezuglich ordinalskalierter Variablen wurden
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nichtparametrische Tests angewendet, deren Formeln auf Rangplatze
aufbauen.

Vor Anwendung eines Testverfahrens wurde das Vorliegen einer
Normalverteilung gepruft. Mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test lasst sich die
Verteilung einer stetigen Variablen auf Normalverteilung Uberprifen. Eine
signifikante Abweichung von der Normalverteilung besteht bei p< 0,05, in
diesem Falle wurden die nichtparametrischen Tests benutzt. Dabei hat
sich fur die meisten Variablen eine Nicht-Normalverteilung ergeben. Im

Folgenden sind, sofern nicht anders angegeben, die Daten normalverteilt.

Bei den ordinalskalierten oder metrisch skalierten, aber nicht normal- bzw.
nicht symmetrisch verteilten unabhangigen Variablen wurde der Mann-
Whitney-U- Test angesetzt. Bei metrisch skalierten und normalverteilten
oder symmetrisch verteilten unabhangigen Variablen wurde der T-Test

angesetzt.

Mit Hilfe des T-Testes bzw. einer Varianzanalyse wurden die Unterschiede
zwischen den Mittelwerten auf ihre statistische Signifikanz hin gepruft.
(Bortz, 1984, 2010, Brosius, 2007, Wagner, 2013). Im Ergebnisteil ist bei
den Tabellen, die die Mittelwertvergleiche darstellen, auch die statistische

Signifikanz mit aufgefihrt.

Fur die Untersuchung wurden Irrtumswahrscheinlichkeiten von < 5% als
statistisch signifikant angenommen. Das SPSS 21 Programm berechnet
fur die Testanalysen den sogenannten p-Wert. Dieser gibt das kleinste
Signifikanzniveau an, fur welches die Hypothese verworfen werden kann.
Ist der p-Wert kleiner oder gleich dem a-Signifikanzniveau von 0,05, ist
das Ergebnis statistisch signifikant. Ist der p-Wert grolker als das a-
Signifikanzniveau von 0,05, dann ist das Ergebnis statistisch nicht
signifikant (Sachs, Hedderich, 2007, Bortz, 2010).

Um zu untersuchen, ob es zwischen zwei unabhangigen Stichproben

einen Unterschied gibt, wurden die Mittelwerte unserer beiden Gruppen



Material und Methoden 114

(Deutschland und Griechenland) mit dem T-Test analysiert (Brosius,
2007).
Die Untersuchungsgruppen waren:

e Deutschland und Griechenland, und dabei jeweils unter
Einbeziehung und Zusammenfassung der Nichtabbrecher und der
Abbrecher

e Vergleich Nichtabbrecher versus Abbrecher in Deutschland
einerseits und in Griechenland andererseits. Hier werden nur
ausgewahlte  Unterschiede zwischen Nichtabbrechern und
Abbrechern dargestellt.

e Deutschland und Griechenland bei den Nichtabbrechern einerseits
und bei den Abbrechern andererseits. Hier werden nur Ergebnisse
dargestellt, wenn sie sich von den Ergebnissen der erstgenannten
Untersuchungsgruppen (gemeinsame Auswertung Nichtabbrecher
und Abbrecher) unterscheiden

Die interessantesten Unterschiede werden im Kapitel Ergebnisse

dargestellt.

Mit Hilfe von Tests far Mittelwertunterschiede kénnen
Unterschiedshypothesen Uberprift werden. Flir den Vergleich zweier
Stichprobenmittelwerte bezlglich ihrer Parameter stellten wir eine
Nullhypothese auf (Ho), und wir wollten mit den statistischen Methoden
prufen, ob eine vorliegende Stichprobe die Nullhypothese stutzt. Die
Nullhypothese lautete: es gibt keinen Unterschied bei den Mittelwerten
zwischen den Gruppen (z. B. zwischen Deutschland und Griechenland).
Der T-Test wurde verwendet, um zu uberprifen, ob der Unterschied des
arithmetischen Mittelwertes signifikant ist. Er wurde nur auf metrisch
skalierten und normalverteilten oder symmetrisch verteilten Variablen
angewendet. Bei den ordinalskalierten oder metrisch skalierten, aber nicht
normal- bzw. nicht symmetrisch verteilten Variablen wurde der Mann-
Whitney-U-Test durchgefiihrt (Brosius, 2007, Buhl, 2010).
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Ergebnisdarstellung
Alle Ergebnisse beziehen sich auf die Anzahl der Tierarzte und
Tierarztinnen, die Angaben gemacht haben. Fehlende Werte werden als

solche angegeben und wurden bei den Auswertungen nicht berucksichtigt.
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IV.ERGEBNISSE

1. Erhebung der demographischen Daten

1.1. Erhebung des Landes
Alle in Deutschland befragten 583 deutschen Tierarzte und Tierarztinnen

(100 %), die ihr Land angegeben haben, lebten in Deutschland.

FUr Griechenland ergab sich, dass 188 der befragten Tierarzte und
Tierarztinnen (n= 189) in Griechenland und ein Tierarzt (n= 1; 0,53 %) in
Deutschland lebten (Anhang-Abb. 2).

1.2. Erhebung der Region der Tatigkeit

Zum Zeitpunkt der Befragung Ubten in Deutschland 46,8 % der Befragten
(n= 273) den Beruf des Tierarztes in einer stadtische Region, 52,7 % (n=
307) auf dem Land und 0,50 % (n= 3) auf einer Insel aus. Insgesamt

haben 583 Teilnehmer ihre Region angegeben.

Zum Zeitpunkt der Befragung Ubten in Griechenland 61,9 % der Befragten
(n=117) den Beruf des Tierarztes in einer stadtischen Region, 29,1 % (n=
55) auf dem Land und 9,0 % (n= 17) auf einer Insel, aus. Insgesamt haben

189 Teilnehmer ihre Region angegeben (Anhang-Tab. 26).

1.3. Erhebung der Alters-Verteilung
Die Teilnehmer in Deutschland waren zum Zeitpunkt der Befragung
zwischen 24 und 80 Jahre alt. In Griechenland waren die Teilnehmer

zwischen 26 und 60 Jahre alt.

Auffallig ist, dass in beiden Landern der Mittelwert des Alters bei ca. 41
Jahren lag, bei den Befragten in Deutschland bei 41,76 Jahren und in
Griechenland bei 41,05 Jahren (Abb. 7).
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Abb. 7: Altersverteilung der Befragten in Deutschland und

Griechenland

1.4. Geschlechtsverteilung

An der Online-Befragung nahmen in Deutschland 421 (72,21 %) Frauen
und 162 (27,79 %) Manner teil (n= 583, 100 %). In Griechenland nahmen
an der Online-Befragung 61 (32,27 %) Frauen und 128 (67,72 %) Manner
teil (n= 189, 100 %). In der Abb. 8 wird die Geschlechtsverteilung getrennt

nach den Landern dargestellt.
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Abb. 8: Geschlechtsverteilung getrennt nach Landern fir Manner und

Frauen

1.5. Studium der Tiermedizin

1.5.1. Studienort

Die meisten Tierarzte und Tierarztinnen aus Deutschland, die auf die
Frage nach dem Studienort antworteten, absolvierten ihr Studium der
Tiermedizin ausschliellich in Giel3en (n= 135). Darauf folgt Hannover (n=
134), Leipzig (n= 116), Minchen (n= 98) und Berlin (n= 79), in
absteigender Reihenfolge (Anh. Tab. 27). Der Tabelle 27.1 (im Anhang)
sind die Lander, die fir ein Auslandsstudium bevorzugt werden,
dargestellt. Osterreich ist das Land mit den haufigsten Absolventen. Es
folgten Italien, Ungarn, Bulgarien, die Schweiz, Niederlande, Polen,
Ukraine und Kirgistan. Einzelne Teilnehmer (n= 17) haben an weiteren
Orten studiert (Anhang-Tab. 27.1).

Die meisten (n= 161) Tierarzte und Tierarztinnen aus Griechenland
absolvierten ihr Studium in Thessaloniki. Darauf folgen 12 Tierarzte und
Tierarztinnen, die ihr Studium in Karditsa absolviert haben. Ein Studium im
Ausland absolvierten 16 Tierarzte und Tierarztinnen. Als Land fir ein

Auslandsstudium der Tiermedizin wurde bei den griechischen Befragten
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Rumanien bevorzugt. Es folgten Ungarn, Italien, Bulgarien, Belgien und
Deutschland (Anhang-Tab. 27.2 und 27.3).

1.5.2. Jahr des Studienabschlusses

In Deutschland haben die befragten Tierarzte und Tierarztinnen im
Zeitraum von 1957 bis 2013 ihr Studium absolviert. In Griechenland haben
die befragten Tierarzte und Tierarztinnen von 1977 bis 2011 ihr Studium
absolviert (Abb. 9).
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Abb. 9: Anzahl der befragten Tierarzte und Tierarztinnen pro Jahr des

Studienabschlusses fiir Deutschland und Griechenland

1.6. Berufserfahrung in Jahren

In Deutschland hatten 13,8 % (n= 80) der Teilnehmer weniger als 3 Jahre
Berufserfahrung, 14,5 % (n= 84) hatten 3-5 Jahre Berufserfahrung, 17,6 %
(n= 102) hatten 6-10 Jahre Berufserfahrung und 28,7 % (n= 166) 11-20
Jahre Berufserfahrung. Mehr als 20 Jahre Berufserfahrung hatten 25,4 %
(n= 147) der Befragten. Insgesamt haben 579 Teilnehmer Ihre

Berufserfahrung angegeben.
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In Griechenland hatten 4,8 % (n= 9) der Teilnehmer weniger als 3 Jahre
Berufserfahrung, 11,6 % (n= 22) hatten 3-5 Jahre Berufserfahrung, 22,8 %
(n= 43) hatten 6-10 Jahre Berufserfahrung und 34,9 % (n= 66) 11-20
Jahre. Mehr als 20 Jahre Berufserfahrung hatten 25,9 % (n= 49) der
Befragten. Insgesamt haben 189 Teilnehmer ihre Berufserfahrung
angegeben.

Die detaillierten Ergebnisse sind in der Anhang-Tab. 29 zu entnehmen.

1.7. Promotion

Die meisten der Tierarztinnen und Tierarzte in Deutschland, 52,2 % (n=
302), hatten zum Zeitpunkt der Befragung bereits promoviert. 11,4 % (n=
66) strebten eine Promotion an und 36,4 % (n= 211) hatten keine
Promotion (Anhang-Tab. 28).

In Griechenland hatten zum Zeitpunkt der Befragung 12,2 % (n= 23)
bereits promoviert, 80,4 % (n= 152) hatten keine Promotion und 7,4 % (n=
14) strebten eine Promotion an. In der Abbildung 10 wird die Anzahl der

befragten Tierarzte und Tierarztinnen mit oder ohne Promotion dargestellt.
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Hein  Nein aber ich

strebe eine strebe eine

Promotion Prometion
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Abb. 10: Vorliegen einer Promotion bei den befragten Tierarzten und
Tierarztinnen in Deutschland (links) und Griechenland (rechts)



Ergebnisse 121

1.8. Arbeitsbereich der Tiermedizin

Die Frage nach dem Arbeitsbereich konnte mit Mehrfachnennungen
beantwortet werden. Insgesamt haben 578 Personen in Deutschland und
189 in Griechenland geantwortet. Die Ergebnisse sind den Tabellen
Anhang-Tab. 30 und Anhang-Tab. 30.1 zu entnehmen. Von den Befragten
in Deutschland gaben 207 Personen an, als Assistenztierarzte zu arbeiten
und 78 Tierarzte waren in einer Gemeinschafts- oder Gruppenpraxis tatig.
In Griechenland arbeiteten 148 Personen in einer Kleintierpraxis und 38 in
einer Nutztierpraxis. Von sieben Tierarzten in Deutschland und von zwei
Tierarzten in Griechenland  wurde  das  Vorliegen einer
Fachtierarztbezeichnung im Bereich Vogel angegeben. In beiden Landern
fuhrte jeweils eine Person den Titel Diplomate des European College of

Zoological Medicine.

22 Tierarzte aus Deutschland und 11 aus Griechenland haben andere
Fachtierarztbezeichnungen oder andere  Arbeitsbereiche und
Spezialisierungen angegeben. Die Ergebnisse sind den Tabellen Anhang-
Tab. 30.2 und Anhang-Tab. 30.3 zu entnehmen.

1.9. Mitgliedschaften der Tierarzte

In Deutschland ist die Deutsche Veterindrmedizinische Gesellschaft am
haufigsten vertreten, fir die 258 Tierarzte die eine Mitgliedschaft
angegeben haben. Es folgten die Association of Avian Veterinarians mit
14 angegebenen Mitgliedschaften, das Royal College of Veterinary
Surgeons mit 5, das European College of Veterinary Surgeons mit 3
angegebenen Mitgliedschaften, die American Veterinary Medical
Association mit 3 und die World Poultry Science Association mit 3

angegebenen Mitgliedschaften.
293 Tierarzte haben angegeben, dass sie bei keiner der oben genannten
Organisationen Mitglied sind. Geantwortet haben 574 Personen. Die

Ergebnisse sind der Anhang-Tab. 31 zu entnehmen.

In einem frei auszufillenden Feld konnte eine Mitgliedschaft bei anderen
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Organisationen angegeben werden. Dies wurde von 175 Tierarzten
genutzt. Die hier am haufigsten genannten Organisationen waren der
Bundesverband Praktizierender Tierarzte und die Akademie fur
tierarzliche Fortbildung. 15 Personen waren bei keiner Organisation
Mitglied. Die Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab. 31.2 zu

entnehmen.

In Griechenland gaben 166 Tierarzte an, bei der Griechischen
Veterinarmedizinischen Gesellschaft Mitglied zu sein. Es folgten das
European College of Veterinary Surgeons mit 12 Mitgliedern, das Royal
College of Veterinary Surgeons mit 4 und die Association of Avian
Veterinarians mit 2 Mitgliedern. Funf Tierarzte waren bei keiner der oben
genannten Organisationen Mitglied. Auf diese Frage haben insgesamt 189
Personen geantwortet. Die Ergebnisse sind der Anhang-Tab. 31.1 zu
entnehmen.

Eine Mitgliedschaft bei anderen Organisationen haben 73 Tierarzte
angegeben. Die haufigste war die Hellenic Veterinarian Association. Es
folgten die SKMZA.GR (Verein der Kleintierpraktiker in Attiki). Eine Person
war bei keiner Organisation Mitglied. Die Ergebnisse sind der Anhang-

Tab. 31.3 zu entnehmen.

1.10. Mitglied der Tierarztekammer

Fur Deutschland haben insgesamt 574 Teilnehmer den Ort ihrer
Mitgliedschaft angegeben. Die meisten Teilnehmer waren Mitglieder der
Tierarztekammer Nordrhein (n= 96). Es folgten Baden-Wdirttemberg,
Niedersachsen, Sachsen, Bayern, Hessen, Thiringen, Schleswig-
Holstein, Berlin, Brandenburg, Hamburg, Bremen, Sachsen-Anhalt,
Rheinland-Pfalz, = Mecklenburg-Vorpommern,  Westfalen-Lippe und

Saarland.
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Tab. 19: Haufigkeitsverteilung der Mitgliedschaft der befragten
Tierarztinnen und Tierarzte bei den Tierarztekammern in Deutschland

Tierarztekammer Haufigkeit Prozent Giltige Kumulierte
Prozente Prozente
Baden-Wirttemberg 79 6,1 13,8 13,8
Bayern 63 4.9 11,0 24,7
Berlin 21 1,6 3,7 28,4
Brandenburg 20 1,6 3,5 31,9
Bremen 9 7 1,6 33,4
Hamburg 11 9 19 35,4
Hessen 56 4,4 9,8 45,1
Mecklenburg-Vorpommern 3 ,2 5 45,6
Niedersachsen 70 54 12,2 57,8
Nordrhein 96 7,5 16,7 74,6
Westfalen-Lippe 3 2 5 75,1
Rheinland-Pfalz 5 A4 9 76,0
Saarland 2 2 3 76,3
Sachsen 67 52 11,7 88,0
Sachsen -Anhalt 9 7 1,6 89,5
Schleswig-Holstein 21 1,6 3,7 93,2
Thiringen 39 3,0 6,8 100,0
Gesamt 574 44,7 100,0
Fehlend -77 711 55,3
Gesamt 1285 100,0

In Griechenland haben insgesamt 189 Befragte Ihre Mitgliedschaft
angegeben. Die meisten waren Mitglieder der Geotechnischen Kammer in
Athen, es folgten Thessaloniki, Larissa, Ost Makedonien, Peloponneses,

Patras, Kretas, Epirus, Thrakis und Aegean.
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Tab. 20: Haufigkeitsverteilung der Mitgliedschaft der befragten
in den Geotechnischen Kammern in

Tierarztinnen und Tierarzte

Griechenland

Geotechnische Kammer Haufig- Prozent Giltige Kumulierte
keit Prozente Prozente

Mapdptnua AvatoAikng Makedoviag
(Makedonien) 10 37 >8 >8
Mapdptnua Kevtpikig Makedoviag,
Je €dpa Tn Ocooalovikn 46 15,2 23,8 29,6
(Thessaloniki)
Mapdptnua AuTIKng MuK-séoviag, ME 6 20 3.2 328
£€6pa Tnv Kolavn (Kozani)
Mapdptnua Hreipou & Nﬁowv, VI3 . 24 37 36,5
£6pa 1a lwavviva (loannina)
Mapdptnua Opdkng, We €dpa TNV
AAe€avdpouttoAn (Thraki- 6 2,0 3,2 39,7
Alexandroupolis)
Mapdptnua AvaToAKnG 2Tepedq
EANGBag, pe €dpa tnv ABriva 71 24,0 37,6 77,2
(Athen)
Mapdptnua MeAotrovvrioou &
AuTiKAG ZTepeds EANGDaG, e €6pa 9 3,0 4,8 82,0
Tnv MNatpa (Patra)
Mapdptnua Alyaiou, pe £€dpa Tn
ZUpo (Insel Siros) ° 20 3.2 852
Mapdptnua KevtpikAg EAAGDAG, e
£0pa TN Adpica (Zentral 20 6,8 10,6 95,8
Griechenland-Larissa)
Mapdptnua KpATtng, pe £€dpa 1O 8 27 42 1000
HpdkAeio (Kreta)
Gesamt 189 63,9 100,0
Fehlend -77 107 36,1
Gesamt 296 100,0

2. Erhebung der Merkmale der tierarztlichen Behandlung von

Vogelpatienten

2.1. Zeitaufwand bei der Erstuntersuchung eines Vogelpatienten

Mehr als die Halfte der niedergelassenen Tierarzte und Tierarztinnen
sowohl in Deutschland (54,1 %) als auch in Griechenland (58,4 %)



Ergebnisse 125

bendtigten bis zu 10 min fur die Erstuntersuchung eines Vogelpatienten
inklusive Dokumentation. 11-20 min bendtigten 35,2 % der Befragten in
Deutschland und 34,5 % in Griechenland. 21-30 min bendtigten 8,2 % der
Tierarzte in Deutschland und 6,4 % in Griechenland, wahrend 2,3 % in
Deutschland und 0,7 % in Griechenland 31-60 min bendtigten. Nur drei
Personen in Deutschland haben mehr als 61 min angegeben. Die Anzahl
der Personen, die geantwortet haben, lag bei n= 1285 in Deutschland und
n= 296 in Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab. 1

ZUu entnehmen.

2.2. Anzahl der Vogelpatienten pro Woche

Ein Grolteil der niedergelassenen Tierarzte und Tierarztinnen sowohl in
Deutschland (72,5 %) als auch in Griechenland (80,7 %) behandelten 0-1
Vogelpatienten pro Woche in ihrer Praxis. 2-5 Vogelpatienten behandelten
2 % der Tierarzte in Deutschland und 13,2 % der Tierarzte in
Griechenland. 6-10 Vogelpatienten wurden von 2,7 % der Tierarzte in
Deutschland und 2,7 % der Tierarzte in Griechenland behandelt. 11-20
Vogelpatienten behandelten 1 % der Tierarzte in Deutschland und 2,4 %
der Tierarzte in Griechenland. Uber 21 Vogelpatienten pro Woche wurden
lediglich von 1,7 % der Tierarzte in Deutschland und 1 % der Tierarzte in
Griechenland behandelt. Die Anzahl der Personen, die diese Frage
beantwortet haben, lag bei n= 1285 in Deutschland und n= 296 in
Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab. 2 zu

entnehmen.

2.3. Anzahl der behandelten Vogelpatienten im Jahr nach Gruppen
Die Anzahl der behandelten Vogelpatienten im Jahr, nach Vogelgruppen

sortiert, sind in folgender Tabelle 21 dargestellt.
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Tab. 21: Anteile der behandelnden Vogelpatienten pro Jahr in
Deutschland und Griechenland

0-10 11-30 31-50 51-250 251und Gesamt
mehr n

Ziervogel (Papageien Finken)
Deutschland Anteil (%) 50,1 25,8 13,3 9,2 1,6 1102
Griechenland Anteil (%) 50,0 378 74 3,7 1,0 296
Zoovogel
Deutschland Anteil (%) 97,0 1,5 0,9 0,1 0,5 1102
Griechenland Anteil (%) 96,6 2.4 0,3 0,7 0 296
Wildvogel
Deutschland Anteil (%) 78,3 158 3,8 1,4 0,7 1102
Griechenland Anteil (%) 92,9 4,7 1,0 1,0 0,3 296
Greifvogel-Wildvogel
Deutschland Anteil (%) 93,0 51 11 0,5 0,3 1102
Griechenland Anteil (%) 94,9 3,7 0,7 0,7 0 296
Greifvogel-falknerisch gehalten
Deutschland Anteil (%) 98,1 1,2 0,4 0,4 0 1102
Griechenland Anteil (%) 98,0 1,7 0,3 0 0 296
Taubenvogel
Deutschland Anteil (%) 70,4 14,5 4,4 6,4 4,2 1102
Griechenland Anteil (%) 69,9 26,0 3,4 0,3 0,3 296
Zier-Rassegefliigel, Straufle
Deutschland Anteil (%) 89,3 6,3 15 1,6 1,3 1102
Griechenland Anteil (%) 68,2 19,6 7.4 3,0 1,7 296
Wirtschaftsgefliigel
Deutschland Anteil (%) 80,4 9,5 3,5 3,4 3,1 1102
Griechenland Anteil (%) Wurde nicht abgefragt
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Interessante Ubereinstimmungen im Antwortverhalten der Tierarzte in
Deutschland und Griechenland waren fur den Anteil der Ziervogel
(Papageien-Finken), der Zoovogel, der Greifvogel (Wildvogel), der

Greifvogel-(falknerisch gehalten) und der Taubenvogel zu beobachten.

Unterschiede im Antwortverhalten lie3en sich beim Anteil der Wildvogel
und des Zier-Rassegefligels einschliellich Straul3e feststellen. Das

Wirtschaftsgefligel wurde nur in Deutschland abgefragt.

2.4. Anteil der Vogelpatienten am Gesamtpatientengut der Praxis

Die meisten Tierarzte sowohl in Deutschland (93,7 %) als auch in
Griechenland (93,2 %) schatzten den Anteil der Vogelpatienten bei 0-10 %
ihres Gesamtpatientenguts ein. 3,7 % der befragten Tierarzte in
Deutschland und 4,4 % der befragten Tierarzte in Griechenland gaben 11-
30 % an. Lediglich 0,9 % der befragten Tierarzte in Deutschland und 0,3
% der befragten Tierarzte in Griechenland gaben 31-50 % an. Einen
hohen Anteil von 51-100 % V&égel am Gesamtpatientengut gaben 1,6 %
der befragten Tierarzte in Deutschland und 2 % der befragten Tierarzte in
Griechenland an. Die Anzahl der Personen, die auf diese Frage
geantwortet haben, lag bei n= 1102 in Deutschland und n= 296 in
Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab. 3 zu

entnehmen.

2.5. Zusammenfassung der Ergebnisse des ersten Themenbereiches
des Fragebogens (Merkmale der tierarztlichen Behandlung)

Im ersten Themenbereich der Befragung sind weitgehende
Ubereinstimmung im Antwortverhalten der Tierarzte in Deutschland und
Griechenland zu beobachten. Unterschiede im Antwortverhalten lielken
sich im Anteil der behandelten Wildvogel und des Zier-Rassegefligels

einschlieRlich Straul’e am Gesamtpatientengut beobachten.

Die Ergebnisse zeigen, dass Wildvogel in Griechenland haufiger
behandelt wurden als in Deutschland. Uber mégliche Ursachen kann nur
spekuliert werden. Griechenland liegt an der Verzweigung von drei
Kontinenten und bietet aufgrund seiner Lage und klimatischen

Bedingungen glnstige Lebensbedingungen fir Hunderte von Arten. Viele
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Vogel nisten im Land, andere verbringen den Winter in Griechenland oder
uberfliegen das Land wahrend der Migration. Somit besitzt Griechenland

fur wanderte und heimische Vogelarten eine wichtige Bedeutung.

Nach den statistischen Daten von Wild-Anima.gr, einer Organisation fur
die Versorgung der Wildvogel, sind fur die tierarztliche Versorgung von

Wildvogeln folgende Grunde, in abnehmender Bedeutung, relevant:

e Unfalle

e von den Eltern verlassene Jungvogel

e Gefangenschaft

e Erschopfung

e Schussverletzungen

e Erkrankungen

e Vergiftungen
Jedes Jahr werden im ganzen Land Wildvdgel verletzt, krank oder tot
aufgefunden und zu den Tierarzten oder den Kliniken gebracht. Nach der
Versorgung werden sie in entsprechende Auswilderungszentren

weitergeleitet, um ausgewildert zu werden.

Zier-Rassegefligel und Straulle wurden in Deutschland haufiger
behandelt als in Griechenland. Auch hier kann Uber mdgliche Ursachen
nur spekuliert werden. Anfangs des 20. Jahrhunderts breitete sich die
StraulRenzucht weltweit aus, von Australien, Nord- und Sudamerika bis
nach Europa. So wurden auch in Deutschland Farmen gegrindet
(Carbajo, 2006). In Deutschland wird die Zahl der Farmen derzeit auf 80-
100 geschatzt, sichere Daten gibt es dazu aber nicht. Bei den Straulden
spielen haltungsbedingte Erkrankungen eine erhebliche Rolle. Nach
Korbel (2013) sind 95 % der Erkrankungen bei dieser Vogelart auf
Haltungsfehler zurlckzuflhren. In unserer Umfrage wurde, wie weiter
unten noch dargestellt wird, die Bedeutung von Haltungsfehlern in
Deutschland hoéher eingeschatzt als in Griechenland. Ob Strauf3e in
Griechenland aufgrund des anderen Klimas bessere natirliche
Haltungsbedingungen vorfinden als in Deutschland, kann nicht

abgeschatzt werden.

In Griechenland hat die StraufRenzucht in den 90-ger Jahren begonnen,
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aber es ergaben sich Probleme hauptsachlich wegen einer ungentugenden
Leistung. Die hohen Anforderungen an die Haltungsbedingungen,
insbesondere an Bruttechnik, Bruthygiene und Stallbau, wurden als
Ursachen fur eine rucklaufige Entwicklung in diesem Bereich angesehen
(Dedousi, 2009). Heute gibt es etwa 220 Farmen in Griechenland, die
Fleisch, Haut und Federn vermarkten (Statistik.gr, 2010).

3. Merkmal: apparative Ausstattung

3.1. Stationare Aufnahme von Vogelpatienten

Auf die Frage, ob Vogelpatienten stationar in der Praxis aufgenommen
werden konnen, antworteten 43,9 % der befragten Tierarzte in
Deutschland und 27,6 % der Befragten in Griechenland mit ja. Die
Antwort, es kdnnen keine Patienten aufgenommen werden, gaben 56,1 %
der befragten Tierarzte in Deutschland und 72,4 % der Befragten in
Griechenland an. Die Anzahl der antwortenden Personen lag bei n= 1079
in Deutschland und n= 272 in Griechenland. Die Ergebnisse sind der

Tabelle Anhang-Tab. 4 zu entnehmen.

3.2. Anteil der stationare Vogelpatienten

Auf die Frage nach dem Anteil der Vogelpatienten mit stationarer
Aufnahme gaben 78 % der befragten Tierarzte in Deutschland und 89,9 %
der befragten Tierarzte in Griechenland einen Anteil von 0-10 % an. 4 %
der Tierarzte in Deutschland und 1,7 % der Tierarzte in Griechenland
gaben einen Anteil von 11-30 % an. 1,2 % der Tierarzte in Deutschland
und keiner in Griechenland gaben 31-50 % an. 0,8 % der Tierarzte in
Deutschland und 0,3 % der Tierarzte in Griechenland gaben 51-100 % an.
Die Anzahl der Personen, die diese Frage beantwortet haben, lag bei n=
1079 in Deutschland und n= 272 in Griechenland. Die Ergebnisse sind der

Tabelle Anhang-Tab. 5 zu entnehmen.

3.3. Apparative Ausstattung
Auf die Frage, Uber welche apparative Ausstattung die Praxis verflgt,
haben 1042 Tierarzte aus Deutschland und 267 aus Griechenland

geantwortet. Unterschiede zwischen den Landern sind besonders
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auffallend bei der Frage nach einem digitalen Rontgengerat: 36,9 % der
Tierarzte in Deutschland verfugten Uber ein digitales Rontgengerat, aber
nur 7,9 % der Tierarzte in Griechenland. Ein Rontgengerat mit
feinauflosendem Foliensystem besallen 12,8 % der Tierarzte in
Deutschland und kein Tierarzt in Griechenland. Ein Ultraschallgerat
besallen 79,4 % der deutschen und 37,5 % der griechischen Tierarzte.
Falkenhauben besalien 7,9 % der Tierarzte in Griechenland und nur 1,9
% in Deutschland. Die Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab. 6 zu

entnehmen.

3.4. Methodenspektrum der Diagnostik

Auf die Frage, welche diagnostischen Untersuchungen durchgefihrt
werden, wurde die klinische Untersuchung von 99 % der Tierarzte in
Deutschland und von 99,6 % der Tierarzte in Griechenland angegeben.
Beim Einsatz von Methoden zur Diagnose von Infektionen ergaben sich
deutliche Unterschiede zwischen Deutschland und Griechenland.
Kropfabstrichuntersuchungen wurden von 60,1 % der befragten Tierarzte
in Deutschland und 20,6 % der Tierarzte in Griechenland durchgefuhrt.
Kotuntersuchungen wurden von 89,7 % der Tierarzte in Deutschland und
78,3 % der Tierarzte in Griechenland durchgefuhrt. Parasitologische
Untersuchung fuhrten 86 % der Tierarzte in Deutschland und 70,4 % der
Tierarzte in Griechenland durch. Mykologische Untersuchung wurden von
64,9 % der Tierdrzte in Deutschland und 22,1 % der Tierarzte in
Griechenland angegeben, bakteriologische Untersuchungen von 73,7 %
der Tierarzte in Deutschland und von 37,5 % der Tierarzte in Griechenland
und virologische Untersuchungen von 39,5 % der Tierarzte in Deutschland

und 19,7 % der Tierarzte in Griechenland.

Beim Einsatz zytologischer und hamatologischer Untersuchungen
ergaben sich zum Teil nur geringe Unterschiede zwischen beiden
Landern. Zytologische Untersuchungen wurden von 43,2 % der Tierarzte
in Deutschland und von 42,3 % in Griechenland durchgefihrt.
Blutchemische Untersuchungen wurden von 44,2 % der Tierarzte in
Deutschland und 50,2 % der Tierarzte in Griechenland angegeben. Ein
Differenzialblutbild wurde von 37,1 % der Tierarzte in Deutschland und
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von 39,7% in Griechenland erstellt. Der Hamatokrit wurde von 33,5 % der
Tierarzte in Deutschland und von 50,2 % der Tierarzte in Griechenland
und Totalprotein wurde von 26,1 % der Tierarzte in Deutschland und von
52,8 % der Tierarzte in Griechenland gemessen. Die Anzahl der
Personen, die auf diese Frage geantwortet haben, lag bei n= 1015 in
Deutschland und n= 267 in Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle
Anhang-Tab. 7 zu entnehmen.

3.5. Zusammenfassung der Ergebnisse zum zweiten Themenbereich,
apparative Ausstattung

Bei der Umfrage ergaben sich Unterschiede in der Ausstattung der Praxen
und bei den durchgefihrten diagnostischen Untersuchungen. Die Praxen
in Deutschland waren haufiger mit sehr anspruchsvollen Geraten
ausgestattet, und die Praxen in Griechenland verflugten z. B. mit groRerem
Anteil Uber Falkenhauben, was eine hohere Anzahl an behandelten
Greifvogeln vermuten lasst. Mehr wird im Kapitel 3 und Kapitel Diskussion

dargestellt.

4. Aspekte der tierarztlichen Diagnose und Behandlung

4.1. Bedeutung von einzelnen Erkrankungen beim Vogelpatienten
Hier wurde die Meinung der Tierarzte zur Bedeutung bestimmter
Erkrankungen, geordnet nach Leitsymptomen, bei den Vogelpatienten
abgefragt. Die Ergebnisse sind den Tabellen Anhang-Tab. 8.1 bis 8.12 zu
entnehmen. Die Anzahl der Personen, die geantwortet haben, lag bei n=
723 in Deutschland und n= 229 in Griechenland.

Die Bedeutung der Erkrankungen wurde in Griechenland generell héher
eingeschatzt als in Deutschland. Es gab also signifikante quantitative
Unterschiede zwischen den Landern. Besonders bei den Erkrankungen zu
den Leitsymptomen respiratorische Stérungen, Erbrechen, Durchfall und
Bewegungsstorungen waren auch qualitative Unterschiede, erkennbar an
dem unterschiedlichen Verlauf der Linien bei dem semantischen
Differential, zu beobachten (Kapitel Ergebnisse 9.1. Abb. 11, 12, 14, 15).



Ergebnisse 132

4.2. Arbeitsbereiche beim Vogelpatienten

Die Durchfuhrung von Osteosynthesen beim Vogelpatienten wurde von
17,5 % der Tierarzte in Deutschland und von 7,7 % der Tierarzte in
Griechenland angegeben. Weichteiloperationen wurden von 39 % der
Tierarzte in Deutschland und von 18,9 % der Tierarzte in Griechenland
durchgefuhrt. Ophthalmologische Untersuchungen wurden von 20,3 % der
Tierarzte in Deutschland und von 10,2 % der Tierarzte in Griechenland
durchgefuhrt. Endoskopische Untersuchungen wurden von 11,9 % der
Tierarzte in Deutschland und von 1 % der Tierarzte in Griechenland
durchgefuhrt. Operationen bei Legenot wurden von 54,5 % der Tierarzte in
Deutschland und von 2 % der Tierarzte in Griechenland durchgefuhrt. Die
Kategorie ,keine Tatigkeit in den genannten Arbeitsbereichen beim
Vogelpatienten“ haben 45,5 % der Tierarzte in Deutschland und 77 % der
Tierarzte in Griechenland angegeben. Die Anzahl der Personen, die
geantwortet haben, lag bei n= 639 in Deutschland und n= 196 in
Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab. 9 zu

entnehmen.

4.3. Kompetenz der Tierarzte

Auf die Frage nach der Einschatzung der eigenen Kompetenz in Bezug
auf die Untersuchung und Behandlung von Vogelpatienten wurde von 8,8
% der Tierarzte in Deutschland und 15,4 % der Tierarzte in Griechenland
.Keine Kenntnisse“ angegeben. Eine deutliche Mehrheit der Befragten,
und zwar 74,2 % der Tierarzte in Deutschland und 80,6 % der Tierarzte in
Griechenland, gaben ,Grundkenntnisse® an. ,Sehr gute Kenntnisse* haben
15,4 % der Tierarzte in Deutschland und 13,3 % der Tierarzte in
Griechenland angegeben. ,Fortgeschrittene Kenntnisse® (Fachtierarzt)
wurde von 1,6 % der Tierarzte in Deutschland und 1 % der Tierarzte in
Griechenland angegeben. Die Anzahl der Personen, die geantwortet
haben, lag bei n= 635 in Deutschland und n= 196 in Griechenland. Die

Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab.10 zu entnehmen.
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4.4. Zufriedenheit mit dem Studium und der Ausbildung im Bereich
Vogelmedizin

Diese Frage wurde mit eine Likert-Skala von 1 bis 7 dargestellt, mit den
Bewertungen 1 fur ,stimme Uberhaupt nicht zu® bis 7 fur ,stimme absolut
zu“. Bezuglich der Aussage, dass sie mit dem Studium und der
Ausbildung im Bereich Vogelmedizin zufrieden sind, wurde von 0,6 % der
Tierarzte in Deutschland und 2 % der Tierarzte in Griechenland ,Stimme
absolut zu“ angegeben. ,Stimme Uberhaupt nicht zu“ wurde von 18,1 %
der Tierarzte in Deutschland und 8,2 % der Tierarzte in Griechenland
angegeben. Genauere Angaben sind der Tabelle Anhang-Tab. 11 zu
entnehmen. Die Anzahl der Personen, die auf diese Frage geantwortet

haben, lag bei n= 635 in Deutschland und n= 196 in Griechenland.

4.5. Fort- und Weiterbildungsangebote

Auf die Frage, ob die Fort- und Weiterbildungsangebote der
Landestierarztekammern, der Tierarztlichen Bezirksverbande, der
Universitaten und der Akademie fur tierarztliche Fortbildung ausreichend
seien, antworteten 43,9 % der Tierarzte in Deutschland und 26,5 % der
Tierarzte in Griechenland mit ,ja“. 56,1 % der Tierarzte in Deutschland und
73,5 % der Tierarzte in Griechenland gaben ,nicht ausreichend” an. Hier
gab es also einen deutlichen Unterschied in der Einschatzung zwischen
Deutschland und Griechenland. Die Anzahl der Personen, die geantwortet
haben, lag bei n= 635 in Deutschland und n= 196 in Griechenland. Die

Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab. 12 zu entnehmen.

4.6. Teilnahme an Fortbildungen, ATF —=Stunden

Es wurde nach dem Umfang an Fortbildungen im Bereich der
Vogelmedizin und den erworbenen ATF-Stunden im Zeitraum der letzten
drei Jahre gefragt. Es wurden der Mittelwert, Minimum, Maximum,
Standardabweichung und Standardfehler berechnet. Bei der Zahl der
Fortbildungsstunden ergaben sich deutliche Unterschiede zwischen
beiden Landern. Der Mittelwert lag bei 10,54 Fortbildungsstunden fur die
Tierarzte in Deutschland und bei 5,82 fir Tierarzte in Griechenland. Ein

Minimum von 0 und ein Maximum von 250 Stunden an Fortbildungen
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wurden von den Tierarzten in Deutschland und ein Minimum von 0 und ein
Maximum von 200 Stunden an Fortbildungen wurden von den Tierarzten
in Griechenland angegeben. Die Ergebnisse sind der Abbildung Anhang-
Abb 1 zu entnehmen. Die Anzahl der Personen, die geantwortet haben,
lag bei n= 623 in Deutschland und n= 195 in Griechenland.

4.7. Anteil der Fortbildungen im Bereich der Vogelmedizin an allen
Fortbildungen

Die meisten befragten Tierarzte nehmen an relativ wenigen Fortbildungen
im Bereich Vogelmedizin teil. Der Grofteil, und zwar 87,8 % der Tierarzte
in Deutschland und 90,3 % der Tierarzte in Griechenland, gaben an, dass
der Anteil der Fortbildungen im Bereich der Vogelmedizin an allen von
ihnen durchgefuhrten Fortbildungen bei lediglich 0-10 % lag. Einen Anteil
von 11-30 % wurde von 8,7 % der Tierarzte in Deutschland und 3,6 % der
Tierarzte in Griechenland angegeben. Einen Anteil von 31-50 % gaben 1,8
% der Tierarzte in Deutschland und 2,6 % der Tierarzte in Griechenland
an. Einen Anteil von 51-100 % gaben 1,8 % der Tierarzte in Deutschland
und 3,6 % der Tierarzte in Griechenland an. Die Anzahl der Personen, die
geantwortet haben, lag bei n= 623 in Deutschland und n= 195 in
Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab.13 zu

entnehmen.

4.8. Zusammenfassung der Ergebnisse zum Themenbereich Aus-
und Fortbildung der Tierarzte

Bei diesem Themenbereich waren viele Unterschiede zwischen den
Landern zu beobachten. Die Tierarzte in Griechenland sind mit der
Ausbildung im Bereich Vogelmedizin zufriedener als die Tierarzte in
Deutschland, wahrend das Angebot in Fort- und Weiterbildung von den
Tierarzten in Griechenland als nicht so zufriedenstellend beurteilt wird wie

von den Tierarzten in Deutschland.
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5. Themenbereich Einstellung und Kenntnisse der Tierarzte und

Tierhalter

5.1. Aussage: Ich habe eine besondere Beziehung zu Vogeln

Diese Frage wurde mit eine Likert- Skala von 1 bis 7 dargestellt, mit den
Bewertungen ,trifft Uberhaupt nicht zu® bis ,trifft absolut zu“. 4,3 % der
Tierarzte in Deutschland haben eine besondere Beziehung zu Vogeln und
haben ,trifft absolut zu“ angekreuzt, dasselbe galt fur 3,6 % der Tierarzte
in Griechenland. Ein hoher Anteil der befragten Tierarzte beider Lander
vertrat die Ansicht, keine besondere Beziehung zu Vogeln zu haben. , Trifft
gar nicht zu“ wurde von 31,1 % der Tierarzte in Deutschland und 30,8 %
der Tierarzte in Griechenland angegeben. Die Ergebnisse sind der Tabelle
Anhang-Tab.14 zu entnehmen. Der Mittelwert lag bei dem Skalenwert
2,66 in Deutschland und bei 2,67 in Griechenland. Die Anzahl der
Personen die geantwortet haben lag bei n= 623 in Deutschland und n=
195 in Griechenland.

5.2. Aussage: Die Vogel werden bei den Vogelbesitzer art- und
tierschutzgerecht gehalten

Diese Frage wurde mit eine Skala von 1 bis 7 dargestellt, mit den
Bewertungen 1 fur ,trifft fir sehr wenige Vogelbesitzer zu“ bis 7 far ,trifft
fur sehr viele Vogelbesitzer zu“. Die Angabe ,Trifft fir sehr wenige
Besitzer zu“ wurde von 6,4 % der Tierarzte in Deutschland und von 4,4 %
der Tierarzte in Griechenland gemacht. ,Trifft fir sehr viele Besitzer zu®
wurde von 0,4 % der Tierarzte in Deutschland und 2 % der Tierarzte in
Griechenland angegeben. Der Mittelwert lag bei 2,73 in Deutschland und
bei 3,3 in Griechenland und unterschied sich damit deutlich zwischen den
Landern. Die Anzahl der Personen, die geantwortet haben lag bei n= 617
in Deutschland und n= 195 in Griechenland. Die Ergebnisse sind der

Tabelle Anhang-Tab.15 zu entnehmen.

5.3. Anteil der Vogelpatienten, die art- und tierschutzgerecht gehalten
werden
Ein sehr hoher Anteil der befragten Tierarzte in Deutschland, aber ein

deutlich geringerer Anteil in Griechenland vertrat die Ansicht, dass die
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meisten Vogel nicht art- und tierschutzgerecht gehalten werden. Dass nur
0-20 % der Vogelpatienten art- und tierschutzgerecht gehalten werden,
wurde von 43,1 % der Tierarzte in Deutschland und von 22,8 % der
Tierarzte in Griechenland angegeben. Kategorie 21-40 % wurde von 34,2
% der Tierarzte in Deutschland und von 49,2 % der Tierarzte in

Griechenland angegeben.

Kategorie 41-60 % wurde von 16,4 % der Tierarzte in Deutschland und
von 19,7 % der Tierarzte in Griechenland angegeben. Kategorie 61-80 %
wurde von 5,2 % der Tierarzte in Deutschland und von 7,8 % der Tierarzte
in Griechenland angegeben. Dass 81-100 % der Vogelpatienten art- und
tierschutzgerecht gehalten wird, wurde nur von knapp 1,1 % der Tierarzte
in Deutschland und von 0,5 % der Tierarzte in Griechenland angegeben.
Die Anzahl der Personen, die geantwortet haben, lag bei n= 617 in
Deutschland und n= 193 in Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle

Anhang-Tab.16 zu entnehmen.

5.4. Fehler bei der Haltung von Végeln

Mit dieser Frage wurde die Meinung der Tierarzte zu den haufigsten
Fehlern bei der Vogelhaltung abgefragt. Die Antworten auf die Frage
wurden als eine Skala von 1 bis 7 mit den Bewertungen 1 fur ,sehr selten®
bis 6 fur ,sehr haufig® und 7 fur ,weil3 nicht* als Ausweichkategorie
angeboten. Die Anzahl der Personen, die geantwortet haben, lag bei n=
617 in Deutschland und n= 193 in Griechenland. Besonders bei den
Aspekten Temperaturanspriiche, Beleuchtungsdauer, Luftfeuchtigkeit und
KafiggroRe schatzten die Tierarzte in Deutschland das Vorkommen dieser
Fehler héher ein als die Tierarzte in Griechenland. Die Ergebnisse sind

der Tabelle Anhang-Tab.17 zu entnehmen.

5.5. Informationen liber Vogelbesitzer

Hier wurde die Meinung der Tierarzte bezlglich der Griinde fur Fehler der
Vogelbesitzer bei der Vogelhaltung abgefragt. Die Frage war auf einer
Skala von 1 bis 7 mit den Bewertungen 1 fur ,sehr selten“ bis 6 fur ,sehr

haufig und 7 fur ,weill nicht® als Ausweichkategorie angeboten. Die
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Anzahl der Personen, die geantwortet haben, lag bei n= 605 in
Deutschland und n= 193 in Griechenland. Die Aussagen sind der Tabelle
Anhang-Tab. 18 und der grafischen Darstellung Abb. 23 zu entnehmen.

Das Antwortverhalten der Tierarzte beider Lander war sehr interessant,
und so wurde eine Faktorenanalyse gestartet, um zu Uberprifen ob ein
Zusammenhang zwischen den in Frage 20 abgefragten Merkmalen der
Vogelbesitzer besteht. Die Ergebnisse der Faktorenanalyse sind dem
Kapitel Ergebnisse 10.1 und 10.2 sowie den Tabellen 23 und 24 den
Anhang-Tab. 54 und 55 und der Abb. 24 und Abb. 25 zu entnehmen.

5.6. Zusammenfassung der Ergebnisse zum Themenbereich
Kenntnisse und Einstellung der Tierarzte und Tierhalter

Das Vorkommen von Haltungsfehlern wurde in Deutschland hoher
eingeschatzt und dort Erkrankungen bei Vdgeln eine bedeutende Rolle
zugesprochen, wie spater noch dargestellt wird. Wenn man die Antworten
genauer betrachtet, erkennt man, dass in Griechenland die Végel offenbar
haufiger erkranken. Interessanterweise wird Haltungsfehlern eine
erhebliche Bedeutung bei den Erkrankungen der Végel zugesprochen
(Hollmann, 1988, Siegmann et.al, 2012), dies wird aber von den
Tierarzten in Deutschland hoher eingeschatzt und Vogelbesitzer eher

daflr verantwortlich gemacht als in Griechenland.

6. Besitzer-Compliance und wirtschaftliche Bedeutung der

Vogelpatienten in der tierarztlichen Praxis

6.1. Akzeptanz von Untersuchungen und Behandlungen durch die
Besitzer

Die Tierarzte sollten den Anteil der Vogelbesitzer schatzen, die die
Untersuchungen und Behandlungen vom Tierarzt ohne Einschrankung
akzeptieren. Immerhin 11,1 % der Tierarzte in Deutschland schatzten,
dass 0-20 % ihrer Vogelpatientenbesitzer eine Untersuchung und
Behandlung durch den Tierarzt ohne Einschrankungen akzeptieren,
wahrend der entsprechende Prozentsatz der Tierarzte in Griechenland mit
20,7 % hoher lag. 16,7 % der Tierarzte in Deutschland und 13 % der
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Tierarzte in  Griechenland schatzten, dass 21-40 % ihrer
Vogelpatientenbesitzer eine Untersuchung und Behandlung ohne
Einschrankungen akzeptieren. 21,8 % der Tierarzte in Deutschland und
11,9 % der Tierarzte in Griechenland schatzten, dass 41-60 % ihrer
Vogelpatientenbesitzer dies akzeptieren, und 37,7 % der Tierarzte in
Deutschland und 33,7 % der Tierarzte in Griechenland schatzten den
entsprechenden Anteil auf 61-80 %. Dass fast alle Vogelpatientenbesitzer,
also 81-100 %, die Untersuchungen und Behandlungen ohne
Einschrankung akzeptieren, schatzten nur 12,7 % der Tierarzte in
Deutschland, aber immerhin 20,7 % der Tierarzte in Griechenland. Die
Anzahl der Personen, die geantwortet haben, lag bei n= 592 in
Deutschland und n= 193 in Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle

Anhang-Tab. 19 zu entnehmen.

6.2. Motive der Verweigerung der Untersuchung und Behandlung von
Vogelpatienten

Die Fragen waren auf eine Skala von 1 bis 7 mit den Bewertungen 1 fur
2unwichtig bis 6 fir ,sehr sehr wichtig® und 7 fir ,weil} nicht® als
Ausweichkategorie angeboten worden. Verweigerung aus finanziellen
Grinden fanden 26,9 % der Befragten in Deutschland und 26,4 % der
Befragten in Griechenland sehr wichtig, wahrend solche finanziellen
Grinde von 6,4 % der Befragten in Deutschland und 2,1 % der Befragten

in Griechenland als ,unwichtig“ eingestuft wurden.

Verweigerung aus Liebe zum Tier fanden 2,7 % der Befragten in
Deutschland und 2,1 % der Befragten in Griechenland sehr wichtig.
Verweigerung aus Liebe zum Tier fanden 22,5 % der Befragten in
Deutschland und 22,3 % der Befragten in Griechenland ,unwichtig“. Die
Anzahl der Personen, die geantwortet haben, lag bei n= 592 in
Deutschland und n= 193 in Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle

Anhang-Tab. 20 zu entnehmen.

6.3. Kritische Einstellung der Vogelbesitzer mit Differenzierung nach
gehaltenen Vogelgruppen

Zur Ermittlung, ob sich die kritische Einstellung von Tierbesitzern
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gegenuber empfohlenen Untersuchungen und Behandlungen je nach
gehaltenen Vogelgruppen unterscheidet, sollten die Tierarzte angeben,
welche Tierhalter am kritischsten eingestellt sind. Es waren allerdings
Mehrfachnennungen moglich. Dabei schatzten Tierarzte in Deutschland
und in Griechenland die Halter von Ziervogeln (Papageien und Finken) am
kritischsten ein. Dies wurde von 49,3 % der Tierarzte in Deutschland und
sogar von 95,9 % der Tierarzte in Griechenland so beurteilt. An zweiter
und dritter Stelle folgten in Deutschland die Halter von Wirtschaftsgeflugel
(wurde in Griechenland nicht abgefragt) und Taubenvogeln (32,1 % bzw.
29,9 % der Tierarzte) sowie in Griechenland die Besitzer von Zier- und
Rassegefligel-StrauRe und von Taubenvogeln (69,9 % bzw. 65,8 % der
Tierarzte). Die Besitzer anderer Vogelgruppen oder Uberbringer von
Wildvogeln wurden in beiden Landern deutlich weniger kritisch
eingeschatzt. Die Anzahl der Personen, die geantwortet haben, lag bei n=
592 in Deutschland und n= 193 in Griechenland. Die Ergebnisse sind im

Detail der Tabelle Anhang-Tab. 21 zu entnehmen.

6.4. Kosten bei der Erstuntersuchung

Es wurden die abgerechneten Kosten flr die Erstuntersuchung eines
Vogelpatienten nachgefragt. Jeder Bestand sollte dabei als ein Fall
zahlen. Die meisten Tierarzte rechneten sowohl in Deutschland als auch
in Griechenland bei Ziervdgeln einen Betrag von 11-30 Euro und bei den
anderen Vogelgruppen nur 0-10 Euro ab. Ausnahmen hiervon ergaben
sich  nur flir Taubenvdogel und Zier-Rassegefligel-Straulle in
Griechenland, hier gaben die griechischen Tierarzte am haufigsten einen
Betrag von 11-30 Euro an. Die Anzahl der Personen, die geantwortet
haben, lag bei n= 587 in Deutschland und bei n= 192 in Griechenland. Die

Ergebnisse sind folgender Tabelle. 22 zu entnehmen.
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Tab. 22: Antworten auf die Frage 24: Wie hoch sind im Durchschnitt
beim ersten Besuch die abgerechneten Kosten fiir die Untersuchung
pro Fall?

0-10€ 11-30€ 31-50€ 51-100€ 101€ und Gesamt

mehr n
Ziervogel (Papageien-Finken)
Deutschland Anteil (%) 8,3 72,4 15,7 2,2 1,4 587
Griechenland  Anteil (%) 22,4 64,6 12,5 0,0 0,5 192
Zoovogel
Deutschland  Anteil (%) 69,0 19,8 7,8 2,2 1,2 587
Griechenland  Anteil (%) 37,5 29,2 31,3 1,0 1,0 192
Wildvogel
Deutschland  Anteil (%) 78,2 18,6 2,4 0,3 0,5 582
Griechenland  Anteil (%) 68,8 20,8 8,9 1,0 0,5 192
Greifvogel -Wildvogel
Deutschland  Anteil (%) 75,5 18,2 5,1 0,5 0,7 582
Griechenland  Anteil (%) 68,2 19,8 9,9 1,6 0,5 192
Greifvogel- falknerisch gehalten
Deutschland  Anteil (%) 68,1 16,5 10,4 3,2 1,7 582
Griechenland  Anteil (%) 39,6 20,8 34,9 2,6 2,1 192
Taubenvogel
Deutschland  Anteil (%) 52,0 37,8 7,7 1,9 0,7 582
Griechenland  Anteil (%) 34,4 37,5 26,6 1,6 0,0 192
Zier-Rassegefliigel, Straufle
Deutschland  Anteil (%) 62,9 26,2 8,7 1,2 1,0 582
Griechenland  Anteil (%) 28,1 32,3 32,8 4,7 2,1 192
Wirtschaftsgefliigel
Deutschland  Anteil (%) 58,9 30,7 6,0 2,6 1,9 582

Griechenland  Anteil (%) Wurde nicht abgefragt
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6.5. Lohnenswerte Einnahmequelle

Auf die Frage, ob die Behandlung von Vogelpatienten eine lohnenswerte
Einnahmequelle sei, wurde auf einer Skala von 1 bis 7 geantwortet. Die
meisten der Tierarzte aus Deutschland (53,7 %) antworteten, dass diese
Aussage Uberhaupt nicht zutrifft. In Griechenland wurde das von einem
deutlich geringeren Anteil der Tierarzte (29,2 %) so angegeben. ,Trifft sehr
zu“ wurde nur von 1,7 % der Tierarzte in Deutschland und von 2,1 % der
Tierarzte in Griechenland genannt. Die Anzahl der Personen, die
geantwortet haben, lag bei n= 585 in Deutschland und n= 192 in
Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab. 22 zu

entnehmen.

6.6. Anwendung der Gebiihrenordnung fiir Tierarzte (GOT)

Es wurde nach Zustimmung oder Ablehnung zur Behauptung gefragt,
dass die GOT bei der Abrechnung der Vogelpatienten nicht sinnvoll
anwendbar ist. Die Frage wurde auf einer Skala von 1 bis 7 abgefragt. Die
Bewertungen waren 1 fur ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 7 fur ,stimme

absolut zu“.

10,8 % der Tierarzte in Deutschland und 38,45 % der Tierarzte in
Griechenland stimmten absolut zu, das die GOT nicht sinnvoll anwendbar
ist. Die Anzahl der Personen, die geantwortet haben, lag bei n= 585 in
Deutschland und n= 190 in Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle

Anhang-Tab. 23 zu entnehmen.

6.7. Gebuhrenordnung fiir Tierarzte (GOT) fir Wellensittiche und
Kanarienvogel

Auf die Frage, ob die GOT fur Wellensittiche sinnvoll anwendbar ist, wurde
von 48,2 % der Tierarzte in Deutschland und von 61,6 % der Tierarzte in
Griechenland mit ,nein“ geantwortet. Bei Kanarienvogeln wurde die
gleiche Frage von 49,65 % der Tierarzte in Deutschland und 58,4 % der
Tierarzte in Griechenland mit ,nein“ beantwortet. Die Anzahl der
Personen, die geantwortet haben, lag bei n= 585 in Deutschland und n=
190 in Griechenland. Die Ergebnisse sind der Tabelle Anhang-Tab. 24 zu

entnehmen.



Ergebnisse 142

6.8. Umsatz an Vogelpatienten im Verhaltnis zum Gesamtumsatz
Tierarzte sollten ihren Umsatz an Vogelpatienten im Verhaltnis zum
Gesamtumsatz einschatzen. Es gab 4 Kategorien: 0-10 %, 11-30 %, 31-
50 % und 51-100 %.

93,7 % der Tierarzte in Deutschland und 92,1 % der Tierarzte in
Griechenland schatzten den Anteil des Umsatzes an Vogelpatienten am
Gesamtumsatz in ihrer Praxis auf 0-10 %. Ein Umsatzanteil von 11-30 %
wurde von 3,3 % der Tierarzte in Deutschland und 5,8 % der Tierarzte in
Griechenland angegeben. 31-50 % wurde von 1,5 % der Tierarzte in
Deutschland und keinem der Tierarzte in Griechenland angegeben. 51-
100 % gaben 1,5 % der Tierarzte in Deutschland und 2,1 % der Tierarzte
in Griechenland an. Die Anzahl der Personen, die geantwortet haben, lag
bei n= 584 in Deutschland und n= 190 in Griechenland. Die Ergebnisse
sind der Tabelle Anhang-Tab. 25 zu entnehmen.

6.9. Zusammenfassung der Ergebnisse zur Besitzer-Compliance und
wirtschaftlichen Bedeutung der Vogelpatienten in der tierarztlichen
Praxis

Bei der Analyse der Antworten der Tierarzte auf die Fragen dieses
Themenbereiches zeigte sich, dass in Deutschland und in Griechenland
Vogelpatienten nur einen geringen Anteil am Praxiseinkommen haben,
dass aber auch nur sehr niedrige Eurobetrage abgerechnet werden. Die
wichtigsten Unterschiede zwischen Deutschland und Griechenland in
diesem Themenbereich ergaben sich bei der Einschatzung der GOT, die
fur die Tierarzte in Griechenland eher nicht zufrieden stellend war als fur
die Tierarzte in Deutschland. Ebenso interessant ist die Einschatzung der
Tierarzte, dass Vogelbesitzer/-finder eine sehr kritische Einstellung vor
allem gegenuber der Untersuchung und Behandlung von Ziervogeln, in
Griechenland aber auch gegenuber der Untersuchung und Behandlung

von Greifvogeln-Wildvogeln zeigten.

7. Motivation der Tierarzte fiir die Vogelmedizin

Die Antworten auf der Frage nach der Motivation fir eine Beschaftigung

mit der Vogelmedizin waren sowohl in Deutschland und Griechenland
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vielfaltig. Die Antworten sind im Anhang dargestellt, und zwar in der Form,
wie sie von den Kollegen und Kolleginnen beschrieben wurden. Die
Antworten zur Motivation lieBen sich folgenden Themengruppen

zuordnen:

e Verantwortung des Berufes

e Notwendigkeit (Nachfrage)

e Wunsch zu helfen

e Interesse am Lebewesen

e Leidenschaft fir und Liebe zu den Tieren
e Tierschutz-relevante Aspekte

e Fachinteresse

e Vorbilder

e Zwang

e Keine Motivation

8. Kommentare und Anmerkungen der Tierarzte

Das Feedback der Kolleg(inn)en auf den Fragebogen war Gberwaltigend.
Viele druckten lhren Dank fir diese Untersuchung aus und wiinschten viel
Erfolg bei der Dissertation, sowohl aus Deutschland als auch aus
Griechenland. Die Kommentare und Anmerkungen zu beiden Umfragen
wurden auch in Themengruppen zusammengefasst und im Anhang
dargestellt. Diese Kommentare und Anmerkungen flieRen auch im Kapitel
Diskussion bei der Methodenkritik zur Erstellung des Fragenbogens ein.
Inhaltlich lie3en sich sie sich in die Gruppe ,Dank und Anregung, Bitte um

Hilfe* und die Gruppe ,Fragen zu aufgetretenen Schwierigkeiten® gliedern.
9. Interessante Ergebnisse im Vergleich Nichtabbrecher und
Abbrecher

Wichtige Interessante Ergebnisse kamen aus der vergleichenden
Untersuchung der Gruppen ,Nichtabbrecher® und ,Abbrecher” in

Deutschland und Griechenland.

Es gab signifikante Unterschiede im Antwortverhalten bei den
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~<Abbrechern® und den ,Nichtabbrechern®. So unterschieden sich in beiden
Landern die behandelten Vogelgruppen zwischen den ,Abbrechern® und
den ,Nichtabbrechern®. Die ,Nichtabbrecher® behandelten generell mehr
Vogelpatienten, so dass vermutlich bei dieser Gruppe die Vogelmedizin
von groflerem Interesse war und diese Gruppe daher auch den
Fragebogen bis zum Schluss ausfullte.

Die ,Abbrecher” behandelten meistens sehr wenige Zier-, Zoo- Wildvogel,
Tauben und Zier-Rassegefligel einschliellich StraulRe. Beim nur in
Deutschland abgefragten Wirtschaftsgefligel und in Griechenland bei den
Greifvogel falknerisch gehalten und bei den Zoovdgeln unterschieden sich

beide Gruppen allerdings nicht.

Die Praxen bei den ,Abbrechern®in beiden Landern waren nicht so gut mit
dem fur die Vogelpatienten wichtigen Instrumentarium ausgestattet. Es
gab signifikante Unterschiede zu beobachten. Die ,Abbrecher” verfugten
seltener Uber Ringentfernungszangen, Kneifzangen, Dremel tools oder
einen Inhalator. Es wurden seltener Kropfabstriche oder Kotproben
untersucht oder mikrobiologische, mykologische, bakteriologische,
virologische und zytologische Untersuchungen eingeleitet. Zudem wurden
insbesondere in Griechenland auch seltener Untersuchungen mit
Erfassung von Differenzialblut, Hamatokrit und Totalprotein bei den
Vogelpatienten durchgefihrt. Alle diese Untersuchungen sind fir eine
aussagekraftige Diagnostik beim Vogelpatienten essentiell. Man kann
davon ausgehen, dass die ,Abbrecher” sich weniger fir die Vogel als

Patienten interessierten und deswegen den Fragebogen abbrachen

10. Ergebnisse der Mittelwertuntersuchungen zwischen den Gruppen

10.1. Fragestellungen - Hypothesenprifung

In der statistischen Datenanalyse geht es darum, aus den in einer
Stichprobe beobachteten und berechneten Kennzahlen Rickschllsse auf
die Grundgesamtheit zu ziehen (Brosius, 2007). Man benutzt ein
statistisches Verfahren, um aus den beobachteten Werten einer

Stichprobe mit bestimmten Wahrscheinlichkeiten Rlckschlisse auf die



Ergebnisse 145

Grundgesamtheit ziehen zu konnen. Bei unserer Studie wurden die
wichtigsten Variablen fur Deutschland und Griechenland ausgesucht und
als Unterschiedshypothesen untersucht. Bei den ordinalskalierten oder
metrisch skalierten, aber nicht normal- bzw. nicht symmetrisch verteilten
unabhangigen Variablen wurde der Mann- Whitney-U- Test und bei den
metrisch skalierten und normalverteilten oder symmetrisch verteilten

unabhangigen Variablen wurde der T-Test eingesetzt.

Ebenso wurden Mittelwertunterschiede zwischen den Gruppen
(Deutschland - Griechenland) untersucht. Die Nullhypothese unser Studie
war. Es gibt keinen Unterschied zwischen den Mittelwerten. Die
Fragestellungen bei den Unterschiedshypothesen waren fur beide Lander
gleich. Es sollten die Zustimmungen oder Unterschiede herausgefunden
werden in Bezug darauf, ob der Teilnehmer in der Stadt oder auf dem
Land arbeitet und in Bezug auf das Geschlecht.

In den letzten Jahren ist ein hoher Anstieg des Anteils der Frauen im
Studiengang der Tiermedizin in Deutschland zu beobachten, dies wird als
Feminisierung bezeichnet (Kostelnik, 2009 und 2010, Maurer, 1997). Ein
hoher Anteil an Frauen wurde auch in einem europaischen Vergleich der
Studiensysteme von Strobel (2002) nachgewiesen. Griechenland war in
dieser Studie nicht mit einbezogen. Es gibt flir Griechenland keine
aussagekraftigen Daten aus wissenschaftlichen Erhebungen zu dieser
Thematik. Die einzigen Daten bezlglich des Anteils der Frauen im
Studium der Tiermedizin sind die Angaben der Geotechnischen Kammer,
die die Anzahl der Tierarzte im Land beschreibt (geotee.gr). In
Griechenland scheinen immer noch die Manner zahlenmaRig im Beruf des
Tierarztes zu dominieren. Feminisierung findet auch in den Niederlanden
und den USA statt (Miller, 1998, Koolmees, 2000).

Nach Smith (2006) und Derkzen (2008) gibt es verschiedene Ursachen
und Einflussfaktoren flr dieses Phanomen der Feminisierung. Die
wissenschaftlichen Arbeiten von Koslenik (2009 und 2010) haben den

Anstieg des Frauenanteils in Bezug auf den Tierarztbedarf in der
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Nutztierpraxis in Deutschland analysiert. Die Entwicklung der
Gesellschaften, der Trend der Tierarzte, sich mehr mit den Kleintieren zu
beschaftigen, die Einstellung der Menschen, das Tier als Familienmitglied
zu betrachten, sind Ursachen des Rlckgangs des Nachwuchses in der
Nutztierpraxis und des Anstiegs der Zahl der Kleintierpraktiker. Dieses
Phanomen wird auch in Australien, Kanada und den USA beschrieben
(Elmore, 2003, Kolle, 2008, Jelinski, 2009).

Bei unseren Fragestellungen wurde fur beide Lander angenommen, dass
mehr Frauen im Bereich der Kleintiere und besonders in der Stadt tatig
sind, und somit sollte diese Gruppe auch mehr Vogelpatienten (Ziervogel)
in der Praxis behandeln als die mannlichen Kollegen, die vermutlich
haufiger in der Nutztierpraxis (im Land) tatig sind und mehr

Wirtschaftsgefligel behandeln.

Der Vergleich des monetaren Umsatzes zwischen den beiden
Geschlechtern ist auch ein interessanter Aspekt, da in Deutschland auch
in der Tiermedizin ein Gehaltsunterschied zwischen Mannern und Frauen
existiert. Friedrich (2006) hat festgestellt, dass das Gehaltsgefalle
zwischen Mannern und Frauen zum Telil erheblich ist, zumindest bei den
Assistenztierarzten ihrer Befragung. In Griechenland gab es in der
Vergangenheit ebenso einen Unterschied in den Gehaltern zwischen den
Geschlechtern (Nazou und Petraki-Koti, 1998).

Fur Deutschland wurden fir die unabhangigen Variablen Stadt und Land

folgende Fragestellungen formuliert:

A. Unterscheidet sich die Anzahl der Vogelpatienten pro Woche und
der Anteil am Gesamtpatientengut bei den Tierarzten, die auf dem
Land leben von denen, die in der Stadt leben?

B. Unterscheiden sich die Vogelgruppen in der Zahl der behandelten
Patienten bei den Tierarzten, die auf dem Land leben von denen,
die in der Stadt leben?

C. Unterscheidet sich der Grad der Zustimmung zu Aussage ,Die
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Behandlung von Vogelpatienten ist fur mich eine lohnenswerte
Einnahmequelle® bei den Tierarzten, die auf dem Land leben von

denen, die in der Stadt leben?

Fur Deutschland wurden folgende Fragestellungen fur die unabhangigen

Variablen weiblich und mannlich formuliert:

D. Unterscheidet sich der Grad der Zustimmung zur Aussage ,lch
wurde durch mein Studium ausreichend auf die Diagnostik und
Behandlung von Vdgeln vorbereitet” bei den weiblichen Befragten
signifikant von den mannlichen Befragten?

E. Unterscheidet sich der Anteil des Umsatzes durch Vogelpatienten
im Vergleich zum Gesamtumsatz bei den weiblichen Befragten

signifikant von den mannlichen Befragten?

Mit dem Mann- Whitney-U- Test wurden die Mittelwerte der Variablen
(Fragen) in zwei verschiedenen Gruppen (Stadt-Land und weiblich-
mannlich) als unabhangige Stichproben berechnet und verglichen. Fur die
Untersuchung wurden Irrtumswahrscheinlichkeiten von < 5% als statistisch

signifikant angenommen.

Die Ergebnisse der statistischen Analysen sind in den Tabellen Anhang-
Tab. 32 und Anhang-Tab. 33 aufgeflhrt.

Zur oben unter A genannten Fragestellung wurde ermittelt, dass sich in
Deutschland die Tierarzte in der Stadt und auf dem Land hdéchst
signifikant in der Anzahl der behandelten Vogelpatienten pro Woche
unterschieden. Es gab aber keinen signifikanten Unterschied im Anteil der

Vogelpatienten am Gesamtpatientengut in der Stadt und auf dem Land.

Befragte Tierarzte in der Stadt und auf dem Land in Deutschland
unterschieden sich nicht in Bezug auf die von ihnen behandelten
Vogelgruppen Zoovogel, Wildvogel, Greifvogel-Wildvdgel und Greifvogel-

falknerisch gehalten. Sie unterschieden sich allerdings in Bezug auf die
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anderen Vogelgruppen. Es ergab sich, dass sie sich hochst signifikant
hinsichtlich der Anzahl der behandelten Ziervogel in der Stadt und auch
sehr signifikant hinsichtlich die Anzahl der behandelten Taubenvdgel und
Zier-Rassegefligel-StrauRe auf dem Land unterschieden (Fragestellung
B).

Bei der Untersuchung der Fragestellung C (siehe oben) zeigte sich, dass
befragte Tierarzte in der Stadt und auf dem Land in Deutschland sich nicht
in ihrem Grad der Zustimmung zur Aussage ,Die Behandlung von
Vogelpatienten ist fur mich eine Iohnenswerte Einnahmequelle®

unterschieden.

Bei der Untersuchung geschlechtsspezifischer Unterschiede ergaben sich
zwar keine signifikanten Unterschiede im Grad der Zustimmung zur
Aussage ,lch wurde durch mein Studium ausreichend auf die Diagnostik
und Behandlung von Voégeln vorbereitet® zwischen weiblichen und
mannlichen befragten Tierarzten in Deutschland (Fragestellung D).
Allerdings zeigte sich bei Fragestellung E, dass signifikante Unterschiede
im Anteil des Umsatzes durch Vogelpatienten am Gesamtumsatz der
Praxen zwischen den weiblichen und mannlichen befragten Tierarzten in

Deutschland existierten. Dieser Anteil war bei den Mannern hoher.

In Griechenland wird der Beruf des Tierarztes eher als Mannerberuf
angesehen, im Gegensatz zum restlichen Europa, wo eher eine
Feminisierung stattfindet. Nach statistischen Daten der Griechischen
Geotechnischen Kammer sind derzeit (2012) deutlich mehr Manner als
Frauen tierarztlich tatig (geotee.gr). Frauen arbeiten eher in einer
Kleintierpraxis, somit sollten sie auch mehr Vogelpatienten behandeln als
die mannlichen Kollegen. Ebenso wird vermutet dass die Frauen eher in

der Stadt tatig sind als auf dem Land.

Fur Griechenland wurden folgende Fragestellungen fir die unabhangigen

Variablen Stadt und Land formuliert:
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A. Unterscheidet sich die Anzahl der Vogelpatienten pro Woche und
der Anteil am Gesamtpatientengut bei den Tierarzten, die auf dem
Land leben von denen, die in der Stadt leben?

B. Unterscheiden sich die Vogelgruppen in der Zahl der behandelten
Patienten bei den Tierarzten, die auf dem Land leben von denen,
die in der Stadt leben?

C. Unterscheidet sich der Grad der Zustimmung zu Aussage ,Die
Behandlung von Vogelpatienten ist fur mich eine lohnenswerte
Einnahmequelle® bei den Tierarzten, die auf dem Land leben von

denen, die in der Stadt leben?

Fur Griechenland wurden folgende Fragestellungen fur die unabhangigen

Variablen weiblichen und mannlichen formuliert:

D. Unterscheidet sich der Grad der Zustimmung zur Aussage ,lch
wurde durch mein Studium ausreichend auf die Diagnostik und
Behandlung von Vdgeln vorbereitet” bei den weiblichen Befragten
signifikant von den mannlichen Befragten?

E. Unterscheidet sich der Umsatz durch Vogelpatienten im Vergleich
zum Gesamtumsatz bei den weiblichen Befragten signifikant von

den mannlichen Befragten?

Die Ergebnisse der statistischen Analysen sind in den Tabellen Anhang-
Tab. 34 und Anhang-Tab. 35 aufgeflhrt.

Bei der Fragestellung A ergab sich, dass Tierarzte in der Stadt und auf
dem Land in Griechenland sich nicht in der Anzahl der behandelten
Vogelpatienten pro Woche unterschieden. Es gab auch keinen
signifikanten Unterschied bei dem Anteil der Vogelpatienten am

Gesamtpatientengut in der Stadt und auf dem Land.

Fur Fragestellung B nach der Zahl der Behandlungen, aufgeteilt nach
Vogelarten, zeigte sich fir Zoovogel, Wildvogel, Greifvogel-falknerisch

gehalten, Taubenvdgel und Zier-Rassegefligel, Straulle, dass befragte
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Tierarzte in der Stadt und auf dem Land in Griechenland sich nicht im
Umfang der Behandlung dieser Vogelgruppenarten unterschieden. Eine
andere Situation bestand bei den Ziervogeln und Greifvogeln-Wildvogeln.
Befragte Tierarzte in der Stadt und auf dem Land in Griechenland
unterschieden sich signifikant in der Anzahl der behandelten Ziervogel. In
der Stadt wurde eine grofere Zahl von Ziervogeln und Greifvogeln-
Wildvogeln behandelt.

Befragte Tierarzte in der Stadt und auf dem Land in Griechenland
unterschieden sich nicht im Grad der Zustimmung zur Aussage: ,Die
Behandlung von Vogelpatienten ist fur mich eine lohnenswerte

Einnahmequelle” (Fragestellung C).

Bei den weiblichen und mannlichen befragten Tierarzten in Griechenland
gab es keine signifikanten Unterschiede im Grad der Zustimmung zur
Aussage ,lch wurde durch mein Studium ausreichend auf die Diagnostik

und Behandlung von Vogeln vorbereitet” (Fragestellung D).

Bei der Fragestellung E ergab die Analyse, dass es keine signifikanten
Unterschiede zwischen den weiblichen und mannlichen befragten
Tierarzten in Griechenland bezlglich des Anteils des Umsatzes der

Vogelpatienten am Gesamtumsatz der Praxen gab.

Zwischen Deutschland und Griechenland wurden die wichtigsten

Mittelwertunterschiede zu den folgenden Fragestellungen berechnet:

e Unterscheidet sich die Anzahl der Vogelpatienten pro Woche bei

den Tierarzten zwischen den Landern?

e Unterscheiden sich die Vogelgruppen, die behandelt werden, bei

den Tierarzten in diesen Landern?

e Unterscheiden sich die tierarztlichen Praxen in Deutschland und

Griechenland in der Ausstattung?

e Unterscheidet sich die Bedeutung einzelner Erkrankungen der
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Vogelpatienten in den Landern?

e Unterscheidet sich der Grad der Zustimmung zur Aussage ,lch
wurde durch mein Studium ausreichend auf die Diagnostik und
Behandlung von Vdgeln vorbereitet® zwischen den Tierarzten in

Deutschland und Griechenland?

e Unterscheidet sich die Einschatzung der Bedeutung von
Haltungsfehlern bei Vogeln bei den Tierarzten in Deutschland und

Griechenland?

e Unterscheidet sich die Einschatzung der Aussagen Uber
Informationen der Vogelbesitzer (siehe Fragebogen, Frage 20 im

Anhang) bei den Tierarzten in Deutschland und Griechenland?

Mit dem Mann- Whitney-U- Test oder dem T-Test wurden die Mittelwerte
der Variablen (Fragen) in zwei verschiedenen Gruppen (Deutschland-
Griechenland) bei unabhangigen Stichproben berechnet und verglichen.
Fur die Untersuchung wurden Irrtumswahrscheinlichkeiten von < 5% als
statistisch signifikant angenommen. Die Nullhypothese unser Studie war:
Es gibt kein Unterschied zwischen den Gruppen (Deutschland und

Griechenland).

Die Ergebnisse sind im Anhang Anhang-Tab. 36 bis Anhang-Tab.53
aufgefuhrt.

Bei der Fragestellung A zeigte sich, dass sich Tierarzte in Deutschland
und Griechenland bei der Anzahl der Vogelpatienten, die sie pro Woche

behandeln, unterschieden.

Die Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Deutschland und
Griechenland zu Fragestellung B waren bei den Vogelgruppen Wildvogel
und Zier-Rassegefliigel, StrauRe hochst signifikant. Tierarzte in
Deutschland und Griechenland unterschieden sich also sehr bei der
Anzahl der Wildvogel und Zier-Rassegefligel, Straul’e, die sie pro Jahr

behandeln. Bei den Vogelgruppen Ziervogel, Zoovogel, Greifvogel-
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Wildvogel und Greifvogel-falknerisch gehalten und Taubenvogel waren die

Antworten identisch.

Die Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Deutschland und
Griechenland zu Fragestellung C (Frage 7 des Fragebogens, apparative
Ausstattung) sind fur fast die Halfte der Ausstattungsgegenstande hochst
signifikant (13 von 29 Ausstattungsgegenstanden), fur 3 sehr signifikant,
fur 6 signifikant und bei 7 Ausstattungsgegenstanden nicht signifikant.

Betrachtet man die Ausstattungsgegenstande die einen hochst
signifikanten Unterschied zeigen, handelt es sich oft um sehr
anspruchsvolle und teure Gerate, wie Ultraschall, Endoskopierset,
digitales Rontgengerat, die eine Ausbildung zur Bedienung verlangen. Zur
Stellung einer sicheren Diagnose beim Vogelpatienten sind solche
Ausstattungsgegenstande von grolRer Bedeutung. Das seltenere
Vorhandensein dieser Gerate in den griechischen Praxen lasst einerseits
finanzielle Schwierigkeiten bei der Beschaffung in Griechenland vermuten.
Anderseits wurde in den Kommentaren der Kollegen in Griechenland
vermutet, dass die Patientenbesitzer eher nicht bereit sind, solche

anspruchsvollen Untersuchungen zu bezahlen.

Fur einen Tierarzt, der haufig Voégel behandelt, sind aber auch eher
kostengunstige, aber spezialisierte Gegenstande wie
Ringentfernungszange, Kneifzange, Bohrschleifer, Lederhandschuhe oder
BeiRholz von Bedeutung (Korbel, 2009, 2010). Ohne Rdntgengerat kann
man beim Vogel die meisten Erkrankungen nicht einschatzen. Eine
aussagekraftige Untersuchung der Augen ist besonders bei Wildvogeln
von groRer Bedeutung, da uneingeschrankter Visus eine wichtige
Bedingung fir die Auswilderungsfahigkeit und Uberlebensfahigkeit in freier
Wildbahn darstellt (Korbel, 1991, 2012). Ebenso sind Schlauchsonden und
Knopfkandulen fur die Behandlung von Vogelpatienten sehr wichtig.

Zu einen interessanten Ergebnis kommt man bei der Betrachtung der
graphischen Darstellung (Abb. 11 bis Abb. 21) zur Bedeutung der
Erkrankungen bei Vogeln, zu Fragestellung D. Hier war generell zu
beobachten, dass die Tierarzte in Griechenland, die Bedeutung der
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Erkrankungen der Vogelpatienten hoher einschatzen als die Tierarzte in

Deutschland.

Es ist bekannt, dass Vogel als Wild- und Beutetiere Strategien entwickelt
haben, um ihre Krankheit zu verbergen. Es ist somit fur den Menschen
schwer zu erkennen, ob ein Vogel krank ist. Gesundheitsstérungen
konnen verschiedene Ursachen haben, zum Beispiel Krankheitserreger

wie Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten, Traumata, oder Haltungsfehler.
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Leitsymptom Polydipsie/Polyurie
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Bakterielle
Infektionen
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Abb. 13: Semantisches Differential der Mittelwerte zwischen
Deutschland und Griechenland beim Leitsymptom
Polydipsie/Polyurie
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Leitsymptom Durchfall
sehrgering sehrhoch
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Erkrankung des
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Abb. 14: Semantisches Differential der Mittelwerte zwischen
Deutschland und Griechenland beim Leitsymptom Durchfall
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Leitsymptom Bewegungsstorungen
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Leitsymptom Zentralnervose Storungen

sehrgering sehrhoch
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Abb. 16: Semantisches Differential der Mittelwerte zwischen

Deutschland und Griechenland beim Leitsymptom Zentralnervose
Storungen
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Leitsymptom Befiederungsstorungen

sehrgering sehrhoch
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Abb. 17: Semantisches Differential der Mittelwerte zwischen
Deutschland und Griechenland beim Leitsymptom Befiederungs-
storungen
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UbermaBiges
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Abb. 18: Semantisches Differential der Mittelwerte zwischen

Deutschland

und Griechenland beim Leitsymptom Schnabel-

/Wachshautveranderungen
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Leitsymptom Augenerkrankungen

sehrgering sehrhoch

Pseudomonas- N

Infektion [
Mykobakteriose
Psittakose/ \ \
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Abb. 20: Semantisches Differential der Mittelwerte zwischen
Deutschland und Griechenland beim Leitsymptom

Augenerkrankungen
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Leitsymptom Unspezifische Symptomatik/Schock

sehrgering sehrhoch
Mykobakteriose/
Tuberkulose T
==DE
Peritonitis GR

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Abb. 21: Semantisches Differential der Mittelwerte zwischen
Deutschland und Griechenland beim Leitsymptom Unspezifische
Symptomatik/Schock

Die Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Deutschland und
Griechenland zu Fragestellung E (Frage 12 des Fragebogens: Ich wurde
durch mein Studium ausreichend auf die Diagnostik und Behandlung von
Voégeln vorbereitet) sind hdchst signifikant. Die befragten Tierarzte in
Griechenland sind mit der Ausbildung im Bereich Vogelmedizin
zufriedener als die Tierarzte in Deutschland (Siehe Kapitel 4.4 und
Anhang-Tab. 11).

Die Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Deutschland und
Griechenland zu Fragestellung F (Frage 19 des Fragebogens: Wie oft
schatzen Sie, werden Fehler bei der Haltung von Vdgeln gemacht?) sind

in zwei Drittel der Aussagen hochst signifikant (6 von 9 Aussagen).
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Bei der Aussage ,die Hygiene ist unzureichend®, sind die Unterschiede im
Antwortverhalten nicht signifikant. Befragte Tierarzte in Deutschland und
in Griechenland unterschieden sich also nicht im Antwortverhalten zu
dieser Aussage (Anhang-Tab. 52). Die Tierarzte in Deutschland
vermuteten haufiger Fehler in der Haltung als die Tierarzte in
Griechenland, besonders bei den Aspekten Temperaturanspriche,
Beleuchtungsdauer, Luftfeuchtigkeit und KafiggroRe (Abb. 22).

Betrachtet man die Aussage zur art- und tierschutzgerechte Haltung von
Vogelpatienten zu Frage 17 (Die Vogel werden bei den Vogelbesitzern art-
und tierschutzgerecht gehalten), schatzten die Tierarzte in Griechenland

haufiger als die Tierarzte in Deutschland, dass das auf die Besitzer zutrifft.

Fehler bei der Haltung von Vdgeln

sehrselten sehr haufig

Die Hygiene ist unzureichend ¢

Die Ernahrung ist nicht
artgerecht

Der Vogel wird nicht
mindestens paarweise

gehalten

Eswird zu wenig Freiflug
gewahrt

Die Temperaturanspriiche
werden nicht beriicksichtigt

==DE
GR

Die Beleuchtungsdauerist

unzureichend \
Die Luftfeuchtigkeit ist nicht

angemessen
Die filr die jeweilige Art
erforderliche Kafiggroe ist
unterschritten
Die Kéfig- oder
Voliereneinrichtung ist
inadaquat

1,00 200 300 400 500 6,00

Abb. 22: Semantisches Differential der Mittelwerte zwischen
Deutschland und Griechenland bei Fehlern bei der Haltung von
Végeln
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Die Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Deutschland und
Griechenland bei Fragestellung G also zu Frage 20 des Fragebogens
(Denken Sie bitte an die Vogelbesitzer, die in ihre Praxis/Klinik kommen.
In wie fern treffen die folgenden Aussagen (siehe Anhang Fragebogen
oder auch Anhang-Tab. 53) fur die Vogelbesitzer zu?) sind in mehr als der

Halfte der Aussagen hdchst signifikant (11 von 19 Aussagen) (Abb. 23).

Informationen iiber die Vogelbesitzer
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Kinder

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Abb. 23: Semantisches Differenzial der Mittelwerte zwischen
Deutschland und Griechenland bei der Frage nach der Einschatzung
der Vogelbesitzer durch die Tierarzte

Betrachtet man diese Aussagen der Tierarzte zu den Vogelbesitzern, gab
es zwischen den Tierarzten in Griechenland und Deutschland eine
Ubereinstimmung und Zustimmung bei einigen Aussagen wie z.B. ,Die
Vogelbesitzer klagen uber die Behandlungskosten®, ,..betrachten ihre
Vogel als Statussymbol®, ,...halten die Vogel aus Tradition® und ,..sind

wohlhabend®. Befragte Tierarzte in Deutschland und in Griechenland
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unterschieden sich also nicht im Antwortverhalten zu diesen Aussagen.

Bei den Aussagen “Die Vogelbesitzer empfinden Mitleid mit kranken
Voégeln®, ,...beschaftigen sich intensiv mit den Végeln® und ,,...betrachten
ihren Vogel als Familienmitglied® schatzten die Tierarzte in Deutschland,
dass das auf viele Besitzer zutrifft, dies im Gegensatz zu den Tierarzten in

Griechenland.

Betrachtet man die Aussagen: ,Die Vogelbesitzer zichten die Vogel
selbst, die sie zur Behandlung bringen®, ,...erzielen mit ihren Vogeln ein
Einkommen®, ,...betrachten ihren Vogel als Partner®, ,...sind Uberzeugt,
dass sie kranken Vdgeln selbst am besten helfen kdnnen“ und ,...kaufen
die Vogel fur ihre Kinder, schatzten mehr Tierarzte in Griechenland als in

Deutschland, dass das auf die Vogelbesitzer zutrifft.

Eine mdgliche Ursache fur die unterschiedliche Einschatzung der Rolle
der Vogel als Familienmitglied oder Partner kdnnten die unterschiedlichen
Verwendungen der Begriffe ,Familie“ und ,Partner” sein. In Griechenland
wird der Begriff Familie eher bei Eltern mit Kindern benutzt und nicht z. B.
bei einem Ehepaar oder einer Person mit einem Tier im Haushalt, das
dann in Deutschland unter Umstanden als Familienmitglied bezeichnet
wird. Als ,Partner” wird in Griechenland eher ein Tier bei einer einsamen
Person angesehen, besonders bei der alteren Generation, die einen Vogel
aus Sozialgrinden versorgt. Vogel werden wohl besonders in
Griechenland aus Liebe zu den Kindern beschafft, ohne an die

Verantwortungen zu denken, die diese Geschdpfe mit sich bringen.

10.2. Grafische Darstellung der Mittelwerte beim Semantischen
Differential

Bei den Fragenstellungen D, F und G wurde zur Darstellung von
Unterschieden zwischen Deutschland und Griechenland das Semantische
Differential angewendet. Beim semantischen Differential handelt es sich
ursprunglich um eine Methode zur Messung der semantischen Bedeutung
von Objekten (z. B. Personen, Gegenstande, Worter), Anhang von
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Assoziationen, es wird auch als Polaritatenprofil bezeichnet. Der Grad der
Assoziation wird dabei durch eine Rangordnungsskala fur
Gegensatzpaare ermittelt. Jeweils ein Gegensatzpaar kann als Skala
aufgefasst werden, wobei die Adjektive die Endpunkte markieren (Stier,
20009).

FUr die hier durchgefuhrte Analyse wurden bei den einzelnen Fragen
jeweils Mittelwerte aus den Antworten errechnet. Der Mittelwert wurde bei
den Skalentyp-Fragen aus den Skalen von 1 bis 6 berechnet, weil der
Wert 7 die Ausweichkategorie ,weil} nicht“ beinhaltete.

10.2.1. Darstellung der Erkrankungen der Vogelpatienten in
Deutschland und Griechenland

Die Fragen bezogen sich auf die Einschatzung der Bedeutung der
Erkrankungen bei den Vogelpatienten. Der Mittelwertunterschied
bezlglich der Frage 9: ,Wie hoch schatzen Sie die Bedeutung der
folgenden Erkrankungen bei lhren Vogelpatienten (die Erkrankungen
wurden bei dieser Frage nach Leitsymptomen kategorisiert)?“ war
erstaunlicherweise bei allen Erkrankungen hdchst signifikant. Griechische
Tierarzte schatzten somit die Bedeutung aller Erkrankungen hdher ein.
Die semantischen Differentiale fur die Erkrankungen der einzelnen
Leitsymptome sind in den Abbildungen 11 bis 21 dargestellt.

Betrachtet man die graphischen Darstellungen, waren qualitative und
quantitative Unterschiede zwischen den Landern zu beobachten. Bei den
Abb. 11 (Leitsymptom Respiratorische Stérungen), 12 (Leitsymptom
Erbrechen), 15 (Leitsymptom Bewegungsstérungen), 18 (Leitsymptom
Schnabel-/Wachshautveranderungen), und 19 (Leitsymptom
Umfangsvermehrung), waren die Linien flr Deutschland zackiger, also mit
starken Ausschlagen, im Gegensatz zu glatteren Kurven fir Griechenland.
Bei den Leitsymptomen respiratorische Erkrankungen, Erbrechen,
Durchfall, Bewegungsstérungen, Schnabel-/ Wachshautveranderungen
und Umfangsvermehrung ergaben sich sehr interessante qualitative
Unterschiede in der Einschatzung der Bedeutung der einzelnen
Erkrankungen. Wie schon erwahnt, zeigten sich, wie in den Abbildungen

11- 21 erkennbar ist, generell quantitative Unterschiede zwischen den
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Landern mit einer Rechtsverschiebung der Linien aus den Mittelwerten der

griechischen Teilnehmer.

Grunde fur diese Unterschiede in der Bedeutung der Erkrankungen
zwischen Deutschland und Griechenland sind nicht direkt offensichtlich.
Das Auftreten von Erkrankungen bei Vogelpatienten wird oft durch
Haltungsfehler verursacht, deren Haufigkeit in Griechenland, wie unten
dargestellt ist, allerdings niedriger eingeschatzt wurde als von den
Tierarzten in Deutschland. Um dieses Phanomen richtig interpretieren zu

konnen, waren zusatzliche Regressionsanalysen notwendig.

10.2.2. Darstellung der Haltungsfehler in Deutschland und
Griechenland

Bei der Frage 19: ,Wie oft schatzen Sie, werden Fehler bei der Haltung
von Vogeln gemacht?, ist der Mittelwertunterschied zwischen
Deutschland und Griechenland bei den meisten Aussagen hochst
signifikant. Die Aussagen unterschieden sich somit quantitativ. Allerdings

stellten sich die Linien qualitativ sehr ahnlich da (Abbildung 22).

10.2.3. Darstellung der Informationen uber die Vogelbesitzer in
Deutschland und Griechenland

Bei Frage 20 ,Denken Sie bitte an die Vogelbesitzer, die in ihre
Praxis/Klinik kommen. In wie fern treffen die folgenden Aussagen (Anhang
Fragebogen oder Abb. 23) fur die Vogelbesitzer zu?“ sind die
Mittelwertunterschiede aus der Anhang-Tab. 56 und 57 zu entnehmen.
Hier waren sehr starke Ahnlichkeiten zwischen Deutschland und

Griechenland zu beobachten.
11. Zusammenhangshypothesen

11.1. Zusammenhangshypothesen beziglich der Merkmale der
Vogelbesitzer in Deutschland

Es wurde zunachst flr Deutschland folgende Zusammenhangshypothese
gepruft: Es besteht ein Zusammenhang zwischen den in Frage 20

abgefragten Merkmalen der Vogelbesitzer.
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Diese Frage beinhaltete 16 zu bewertende Aussagen. Um zu einem
ubersichtlichen und aussagefahigen Befund zu gelangen, wurde eine
Faktorenanalyse gestartet. Sie basiert auf der Annahme, dass hinter
Gruppen von Variablen - sofern diese hoch miteinander korrelieren -
andere, nicht erhobene Variablen stehen, die fur eine Korrelation sorgen
und die hoch korrelierenden Variablen ersetzen konnen (Schoneck, 2005).
Diese im Hintergrund stehenden Variablen werden als Faktoren oder
Komponenten bezeichnet. So werden neue Untersuchungshypothesen
generiert (Kirchhoff, 2001).

In der vorliegenden Studie wurde analysiert, welche Faktoren sich hinter
den 16 Aussagen zur Informationen Uber die Vogelbesitzer verbergen. Die
Ergebnisse der Faktorenanalyse (Anhang-Tab. 54) sind im Folgenden

dargestellt.

Mit Komponenten bezeichnet das IBM SPSS 21- Programm die Faktoren,
also die neuen Variablen. Es wurden 16 Faktoren erzeugt, die insgesamt
zu einer Varianzaufklarung von 100 % fuhrten. Wir beschrankten uns auf
die ersten drei oder vier im IBM SPSS 21- Programm genannten Faktoren.
Die Beschrankung erfolgte auf der Basis der Eigenwerte, was als Anteil
der Varianz aller Ausgangsvariablen zu verstehen ist, der durch einen der
kinstlich erzeugten Faktoren Statistik erklart wird. Der erste Faktor hatte
einen Eigenwert von 5,428. Die ersten drei Faktoren leisteten in der
Analyse flir Deutschland gemeinsam einen Anteil an der
Varianzaufklarung von 52,77 %. Wichtig ist die folgende Feststellung: Mit
drei erzeugten Variablen, die die 16 Ausgangsvariablen ersetzen, konnten
mehr als 52 % der Gesamtvarianz aufgeklart werden. So wurde eine

Dimensionsreduzierung von 16 auf 3 Dimensionen erreicht.

Tab. 23: Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente (Faktor)

1 2 3

F20.1 Die Vogelbesitzer klagen uber die
-,020 ,051 725
Behandlungskosten
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F20.2 Die Vogelbesitzer betrachten lhre Vogel als
,179 ,446 ,530
Statussymbol
F20.3 Die Vogelbesitzer beschaftigen sich intensiv mit
. 677 ,267 ,109
den Vogeln
F20.4 Die Vogelbesitzer empfinden Mitleid mit kranken
. ,750 ,048 ,000
Vogeln
F20.5 Die Vogelbesitzer haben Vertrauen in die
D ,556 273 -,112
tierarztliche Behandlung
F20.6 Die Vogelbesitzer halten die Vogel aus Tradition ,031 ,699 ,083
F20.7 Die Vogelbesitzer zlichten die VAgel selbst, die sie
. ,203 ,482 ,441
zur Behandlung bringen
F20.8 Die Vogelbesitzer betrachten ihren Vogel als
- . ,781 ,085 ,165
Familienmitglied
F20.9 Die Vogelbesitzer erhalten fur ihre Vogel soziale
242 , 712 ,180
Anerkennung
F20.10 Die Vogelbesitzer erzielen mit ihren Végel n ein
. ,094 ,659 ,366
Einkommen
F20.11 Fur die Vogelbesitzer haben die Vogel einen
. ,397 ,609 ,102
hohen symbolischen Wert
F20.12 Die Vogelbesitzer achten ihre Vogel 74 ,234 ,051
F20.13 Die Vogelbesitzer sind wohlhabend ,269 ,656 ,085
F20.14 Die Vogelbesitzer betrachten ihren Vogel als
,610 ,122 ,383
Partner
F20.15 Die Vogelbesitzer sind tiberzeugt, dass sie
R ; ,088 ,323 ,595
kranken Vogel n selbst am besten helfen kdnnen
F20.16 Die Vogelbesitzer kaufen die Vogel flr ihre
,056 ,072 ,638

Kinder

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse. Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.?

a. Die Rotation ist in 6 Iterationen konvergiert

In der Tabelle 23 wird der Zusammenhang zwischen je einem Faktor und

je einer Variable beschrieben. Das ,Gewicht‘ eines Faktors wird daraus

bestimmt, wie viele Messvariablen mit ihm korrelieren, wie hoch sie ,auf

diesen Faktor laden®. Die drei Faktoren waren jeweils bei den folgenden

Variablen (Fragen) am hochsten:

e die Antworten zu den Fragen 20.3, 20.4, 20.5, 20.8, 20.12 und

20.14 laden auf Faktor 1

e die Antworten zu den Fragen 20.6, 20.7, 20.9, 20.10, 20.11, und

20.13 laden auf Faktor 2
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e die Antworten zu den Fragen 20.1, 20.2, 20.15 und 20.16 laden auf
Faktor 3

Die Varianz (= Streuung) der Antworten auf alle Teilfragen zu Frage 20
liess sich in Deutschland durch 3 Faktoren erklaren. Die Unterschiede in
den Antworten zu den 16 Aussagen Uber die Vogelbesitzer liellen sich
also durch drei Faktoren erklaren, von denen wir zwei Faktoren inhaltlich
sinnvoll interpretieren konnten.
Fur Faktor 1 waren die Fragen 20.3, 20.4, 20.5, 20.8, 20.12 und 20.14 zu
interpretieren. Dieser Faktor konnte mit dem Etikett ,Empathie“ belegt

werden.

Bei Faktor 2 ergab sich aus der Interpretation der Fragen 20.6, 20.7, 20.9,
20.10, 20.11, und 20.13 das Etikett ,Wert".

Fur Faktor 3 konnte kein Etikett belegt werden, weil die Aussagen der
entsprechenden Fragen inhaltlich nicht sinnvoll in einer Weise zu
interpretieren waren.

Vogelbesitzer unterschieden sich also — aus der Wahrnehmung der
deutschen Tierarztinnen - nicht in Bezug auf 16 Dimensionen, sondern im
Wesentlichen in Bezug auf drei Dimensionen, wovon die beiden

wichtigsten die Empathie flr den Vogel bzw. der Wert des Vogels sind.

Es gibt zwei Kriterien, nach dem man die Anzahl der extrahierten Faktoren
festlegt. Das erste Kriterium ist, dass der Eigenwert der extrahierten
Faktoren grosser als 1 sein muss. Das zweite Kriterium besteht darin,
dass man eine Kurve aus den Eigenwerten in einem Screeplot auf das
Vorliegen eines ,Knicks® interpretiert. Dabei werden nur diejenigen
Faktoren ausgewahlt, die oberhalb des Knicks liegen. Dieses zweite
Kriterium ist besonders interessant, wenn der Eigenwert eines Faktors
nahe bei 1 liegt. Dann kann mit Hilfe des zweiten Kriteriums die
Entscheidung getroffen werden, ob dieser Faktor tatsachlich gewahlt wird
oder nicht (Kirchhoff, 2001).

In der Abb. 24 werden die in der vorliegenden Studie ermittelten Faktoren

mit ihren Eigenwerten im Screeplot dargestellt.
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Screeplot

Eigenwert
T

o

Faktor

Abb. 24 : Eigenwerte im Screeplot (Deutschland)

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die drei etikettierten Faktoren in
befriedigender Weise unsere 16 Ausgangsvariablen ersetzen konnten.
Dieses Ergebnis stellt die Basis fur neue Untersuchungshypothesen dar.
Ein interessantes Thema flr weitere Untersuchungen ware zum Beispiel
die Frage ,Gibt es ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der
Erkrankungen und der ,Empathie” die Vogelbesitzer empfinden, oder dem

~Wert“, den die Vogel flur ihre Besitzer haben?*

11.2. Zusammenhangshypothese bezliglich der Merkmale der
Vogelbesitzer in Griechenland

Fur Griechenland wurde die gleiche Zusammenhangshypothese geprift.
Die ersten vier Faktoren leisteten gemeinsam einen Anteil an der
Varianzaufklarung von 64,90 %. Wichtig ist die folgende Feststellung: Mit
vier erzeugten Variablen kénnen mehr als 64 % der Gesamtvarianz

aufgeklart werden, das heildt, dass diese vier Faktoren die 16
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Ausgangsvariablen  ersetzen. Auf diese Weise wird eine
Dimensionsreduzierung von 16 auf 4 Dimensionen erreicht. Die

Ergebnisse der Faktorenanalyse sind in der Anhang-Tab. 55 zu

entnehmen und in der folgende Tabelle 24 dargestellt.

Tab. 24: Rotierte Komponentenmatrix®

Komponente (Faktor)

1 2 3 4
F20.1 Die Vogelbesitzer klagen Uber die Behandlungskosten ,000 -,183 ,782 ,268
F20.2 Die Vogelbesitzer betrachten lhre Végel als Statussymbol 776 ,054 106 -,028
F20.3 Die Vogelbesitzer beschaftigen sich intensiv mit den Vogeln ATT ,625 ,075 -,069
F20.4 Die Vogelbesitzer empfinden Mitleid mit kranken Vogeln ,378 ,705 -,104 ,013
F20.5 Die Vogelbesitzer haben Vertrauen in die tierarztliche

-,011 ,268 -,397 555
Behandlung
F20.6 Die Vogelbesitzer halten die Végel aus Tradition ,403 ,093 ,629 -,168
F20.7 Die Vogelbesitzer ziichten die Vogel selbst, die sie zur

447 ,243 565 -,322
Behandlung bringen
F20.8 Die Vogelbesitzer betrachten ihren Vogel als Familienmitglied ,221 , 767 -,083 ,149
F20.9 Die Vogelbesitzer erhalten fur ihre Végel soziale Anerkennung , 753 ,207  ,097 ,299
F20.10 Die Vogelbesitzer erzielen mit ihren Vogeln ein Einkommen 717 , 194 311 ,065
F20.11 Fur die Vogelbesitzer haben die Vogel einen hohen

. ,569 ,368 ,340 -,027

symbolischen Wert
F20.12 Die Vogelbesitzer achten ihre Vogel ,331 ,646 ,189 -,159
F20.13 Die Vogelbesitzer sind wohlhabend 572 341 ,260 -,134
F20.14 Die Vogelbesitzer betrachten ihren Vogel als Partner -,254 747 124 352
F20.15 Die Vogelbesitzer sind iberzeugt, dass sie kranken Vogeln

,187 142 771 -,264
selbst am besten helfen kénnen
F20.16 Die Vogelbesitzer kaufen die Vogel fur ihre Kinder ,106 ,017 -,011 ,859

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse. Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.?

a. Die Rotation ist in 9 Iterationen konvergiert.

Dabei ergab sich Folgendes:

e die Antworten zu den Fragen 20.2, 20.9, 20.10, 20.11 und 20.13

laden auf Faktor 1

e die Antworten zu den Fragen 20.3, 20.4, 20.8, 20.12 und 20.14

laden auf Faktor 2

e die Antworten zu den Fragen 20.1, 20.6, 20.7 und 20.15 laden auf

Faktor 3

e die Antworten zu den Fragen 20.5 und 20.16 laden auf Faktor 4
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Die Varianz (= Streuung) der Antworten auf alle Teilfragen zu Frage 20
lieR sich in Griechenland also durch 4 Faktoren erklaren. Das bedeutet,
dass sich die Unterschiede in den Antworten zu den 16 Aussagen uber die
Vogelbesitzer durch vier Faktoren erklaren liellen, von denen wir drei
Faktoren inhaltlich sinnvoll interpretieren konnten.

Fur Faktor 1 waren die Fragen 20.2, 20.9, 20.10, 20.11 und 20.13 zu
interpretieren. Hier fanden sich 4 Ubereinstimmungen zum Faktor 2 fiir

Deutschland. Dieser Faktor konnte mit dem Etikett ,Wert“ belegt werden.

Bei Faktor 2 ergaben sich nach Interpretation der Fragen 20.3, 20.4, 20.8,
20.12 und 20.14, 5 Ubereinstimmungen mit dem Faktor 1 fir Deutschland.

Dieser Faktor konnte mit dem Etikett ,Empathie” belegt werden.

FUr den Faktor 3 waren die Fragen 20.1, 20.6, 20.7 und 20.15. zu
interpretieren. Hier ergaben sich nur 2 Ubereinstimmungen mit Faktor 3 fiir
Deutschland. Hier kénnte es sich um die Gruppe von traditionellen
Vogelzichtern handeln. Es gab also in Griechenland eine dritte Gruppe
von Vogelbesitzern, die sich aus Perspektive der griechischen Tierarzte
klar von zwei anderen Gruppen unterscheiden lie®. Dieser Faktor konnte
mit dem Etikett ,Zichter* belegt werden. Bei Faktor 4 konnte kein Etikett
belegt werden, weil die Aussagen inhaltlich nicht sinnvoll in einer Weise zu

interpretieren waren.

In der Abbildung 25 werden die Faktoren mit ihren Eigenwerten im

Screeplot dargestellt.
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Abb. 25 : Eigenwerte im Screeplot (Griechenland)

Mit den vier neuen Faktoren st die Basis flir neue
Untersuchungshypothesen gelegt worden. Gibt es einen Zusammenhang
zwischen der Haufigkeit der Erkrankungen und der ,Empathie“, das
Vogelbesitzer empfinden? Wenn der Vogel fur ihre Besitzer als ,Wert"
betrachtet wird, warum sind dann die Erkrankungen so haufig? Gibt es
einen Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der Erkrankungen und

Zichtern? Dies sind interessante Fragestellungen fir weitere Forschung.
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V. DISKUSSION

Wenn man glaubt, dass die Entwicklung eines Fragebogens eine einfache
Sache ist, sollte man sich das noch einmal (iberlegen. Aus meiner
persénlichen erste Erfahrung als Tierérztin, einen Fragebogen zu
entwickeln, muss ich ganz und voll die Aussage von Porst (2010)
zustimmen: ,die Entwicklung eines Fragebogens ist vielmehr eine
aullerordentlich komplizierte Angelegenheit und kann nur dann zu einem
befriedigenden Ergebnis fiihren, wenn dabei neben Intuition, Sprachgefiihl
und Erfahrung auch und vor allem wissenschaftliche Erkenntnisse lber
die bei der Befragung ablaufenden Prozesse Berticksichtigung finden.“

Selbst hochkarétige Umfrageforscher gestehen sich und anderen ein,
dass man einen guten Fragebogen nicht am ,griinen Tisch” entwickeln
kann: ,Even after years of experience, no expert can write a perfect

questionnaire“ (Sudman und Bradburn 1982).

Derzeit wird vielfach angenommen, dass Vdgel in den meisten
nichtspezialisierten tierarztlichen Praxen eine eher untergeordnete Rolle
spielen.  Reprasentative  Untersuchungen zum  Stellenwert der

Vogelmedizin existieren allerdings nicht.

1. Reprasentativitat der Studie

Im idealen Fall einer Stichprobenziehung steht eine Liste aller zu
Grundgesamtheit gehdérenden Elemente (,Auswahlgesamtheit®) zur
Verfigung, die als ,sampling frame“ bezeichnet wird. Die Menge der
Elemente der angestrebten Grundgesamtheit, die nicht in der
Auswahlgesamtheit enthalten sind, nennt man ,undercoverage“. Die
Menge der Elemente, die nicht zur angestrebten Grundgesamtheit
gehoren, aber aus Fehler in der Auswahlgesamtheit enthalten sind, nennt
man ,overcoverage“. Bei der praktischen Ziehung von Stichproben
versucht man, “overcoverage“ und ,undercoverage® so klein wie moglich
zu halten, um eine hohe Ubereinstimmung zwischen Inferenzpopulation

und angestrebter Grundgesamtheit zu erreichen (Projekt Neue Statistik,
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2003).

In Deutschland umfasste die angestrebte Grundgesamtheit 18.652
Tierarztinnen und Tierarzte, aber es wurden nur 5.946 Tierarzt(inn)en
angeschrieben, da nicht mehr E-Mail-Adressen zur Verfugung standen.
Eine Information, in welchem Ausmal® Fachtierarzte im Bereich Vogel
einen Link zur Umfrage bekommen haben, ist nicht verfugbar. Die
Ergebnisse haben gezeigt, dass nur sieben Fachtierarzte aus diesem
Bereich teilgenommen haben. Die im Jahr 2012 in der zentralen
Tierarztedatei gelistete Zahl betrug 297 Fachtierarzte fur Gefligel und 74
Fachtierarzte fur Zoo-, Gehege- und Wildtiere. Es ist hier allerdings zu
bedenken, dass Fachtierarzte nicht unbedingt in einer Praxis tatig sind,
sondern haufig auch als Amtstierarzte oder in der Industrie arbeiten und in
der Regel keine E-Mail mit einem Link zur Umfrage erhalten haben und

somit auch nicht in die Stichprobe gelangen konnten.

Bei unserem Projekt wurde versucht, “overcoverage“ und ,undercoverage*
so klein wie moglich zu halten, indem nur Tierarzte angeschrieben werden
sollten, die zur Zielgruppe der Untersuchung, also zu den praktizierenden
und niedergelassenen Tierarzten, gehdorten. Daher wurden die Vertreter
der Kammern gebeten, die Einladung mit dem Link zur Umfrage nur an
praktizierende Tierarzte zu verschicken. Entsprechende Informationen zu
den E-Mail-Adressen lagen den Kammern aber leider nicht oder nur
teilweise vor, so dass von einem gewisses Mall an ,overcoverage*
ausgegangen werden muss. Das Ausmaf® kann aber leider nicht
guantifiziert werden. Das bedeutet, dass die in der Befragung erhaltenen
Antworten auf die Fragen und Einschatzungen des Stellenwertes der
Vogelmedizin von der ,wahren“ Einschatzung, die sich bei Befragung der
Auswahlgesamtheit ergeben hatte, moglicherweise, und dabei in einem

unbekanntem Umfang, abweichen.

Bei Betrachtung der Kammerbereiche der Bundeslander ergab sich in
diesem Projekt keine homogene und damit reprasentative Verteilung der

Tierarzte und Tierarztinnen. Die einzelnen Kammern waren bezuglich der
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Anzahl der teilnehmenden Tierarzten und Tierarztinnen in dieser
Untersuchung unter- oder Uberreprasentiert. In Bezug auf die Kategorie
Alter war die realisierte Stichprobe fur Deutschland zugunsten der
jungeren Tierarzte verzerrt. Dies ist ein Phanomen vieler Studien, Erbsloh,
Koch (1988), Hartmann (1990) und Friedrich (2006) sprachen von einer
Uberreprasentation der  Alterskategorien 25-40 und einer
Unterreprasentation der Alterskategorien Uber 60. Im Bezug auf die
Kategorie Geschlecht war die realisierte Stichprobe fur Deutschland
zugunsten der Frauen verzerrt, die insbesondere in den jlingeren
Altersgruppen starker vertreten sind, ein Phanomen der Feminisierung
des Berufes, das in vielen europaischen Landern, aber nicht in
Griechenland, festzustellen ist. Mogliche Ursachen fur die Verzerrung
zugunsten der jungeren Altersgruppen liegen in der Bedeutung und
Nutzung des Internets. Jungere Kollegen sind eher den Umgang mit
dieser Technologie gewohnt und bereit, an einer Online-Umfrage
teilzunehmen und ihre Daten weiterzugeben. Nach Leupolz (2010)
vertrauen altere Menschen dem Internet haufiger nicht, was vermutlich
auch mit der Umgebung des Aufwachsens zu tun hat. Somit sind in
unserer Studie die Meinungen und Erfahrungen der jungeren Kollegen
starker vertreten als bei einer vollstandigen Befragung der

Auswahlgesamtheit.

Insgesamt wurde jedoch in dieser Untersuchung eine recht homogene und
reprasentative Verteilung der Tierarzte in Bezug auf die Verteilung der
Bundeslander erreicht werden, da die prozentualen Anteile des Ricklaufs
der Fragebdgen im Verhaltnis zu gemeldeten Tierarzten der Kammern im
Allgemeinen nur wenig voneinander abwichen. Eine Ausnahme bildete die
Tierarztekammer in Bayern, deren Tierarzte deutlich unterreprasentiert
waren sowie Nordrhein und Sachsen, die in der Umfrage deutlich
Uberreprasentiert waren. Bei der Alters- und Geschlechtsverteilung

wurden die Abweichungen ebenfalls als noch akzeptabel eingestuft.

In Griechenland umfasste die angestrebte Grundgesamtheit 691 Tierarzte

und Tierarztinnen, und es wurden 420 Personen angeschrieben. Die
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Auswahl der Teilnehmer erfolgte nach anderen Kriterien als in
Deutschland, da die Tierarzteschaft und die tierarztlichen Tatigkeiten
anders strukturiert sind. In Griechenland waren die niedergelassenen
Tierarzte entweder in einer Kleintierpraxis, die in der Regel als
Einzelpraxis gefuhrt wird, oder in einer sogenannten Nutztierpraxis, die
einer Gemischtpraxis in Deutschland entspricht, tatig. Durch gezielte
Suche und Kontaktaufnahme mit diesen niedergelassenen Tierarzten
wurde hier versucht, insbesondere ,Overcoverage®, also das Einbeziehen
von Tierarzten, die nicht zur Zielgruppe gehorten, aber auch

,Undercoverage” madglichst klein zu halten.

Die einzelnen Geotechnischen Kammern in Griechenland waren bezlglich
der Anzahl der teilnehmenden Tierarzte und Tierarztinnen in dieser
Untersuchung unter- oder Uberreprasentiert. In Bezug auf die Kategorie
Alter war die realisierte Stichprobe fur Griechenland zugunsten der
jungeren Tierarzte verzerrt. Im Bezug auf die Kategorie Geschlecht war

die realisierte Stichprobe fur Griechenland zugunsten der Manner verzerrt.

Insgesamt konnte In dieser Untersuchung aber auch flr Griechenland
eine recht homogene und reprasentative Verteilung der Tierarzte auf die
Regionen erreicht werden, da die prozentualen Anteile des Rucklaufs der
Fragebogen flur die einzelnen Kammern im Verhaltnis zu den gemeldeten
Tierarzten nur wenig voneinander abwichen. Eine Ausnahme bildete
allerdings die Geotechnische Kammer in Peloponnese, die deutlich
unterreprasentiert war. Die Abweichungen in der Alters- und
Geschlechtsverteilung wurden ebenfalls als akzeptabel beurteilt. Ein
Problem fur die Bewertung der Ergebnisse flr Griechenland stellt sicher
die aktuelle Schuldenkrise dar, also eine wirtschaftliche Situation, die
sicher nicht als reprasentativ beurteilt werden kann und die zu
Wahrnehmungsverzerrungen gefiuhrt haben konnte, dies wird aber weiter

unten gesondert diskutiert.

In Deutschland wurde eine Rucklaufquote von 9,6 % erreicht, die zunachst

sehr gering erscheint, auch im Vergleich mit Griechenland, wo eine
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Rucklaufquote von 47,9 % erzielt wurde. Teilnehmerquoten unterscheiden
sich bei den verschiedenen Typen der Online-Befragung. So wurden bei
Online-Panelumfragen (Online-Umfragen, bei denen die Teilnehmer Geld
fur die Beantwortung der Fragen erhalten) Teilnehmerquoten von 30-80 %
und bei Pop up/Layer (on site)-Befragungen Teilnehmerquoten von 3-7 %
in Verbindung mit Beendigungsquoten von 95-98 % bzw. 50-70 % der
Teilnehmer erreicht, wahrend die Teilnehmerquote bei
Banner/Link/Newsletter-Rekrutierung (klick me Befragung) in der Regel
unter 1% bei einer Beendigungsquote von 70-90 % betragt (Graef, 2010).
Die bei unseren Online-Befragungen erreichten Rucklaufquoten waren
somit nicht nur fir Griechenland, sondern auch fur Deutschland als sehr

hoch zu beurteilen.

Bemerkenswert sind die unterschiedlichen RuUcklaufquoten, die in
Deutschland und Griechenland erreicht wurden und die unter Umstanden
zu Verzerrungen im Landervergleich gefuhrt haben. Modglicherweise hat
die Art der Kontaktaufnahme eine Rolle gespielt. In Deutschland erfolgte
sie eher anonym, zum Beispiel Uber einen Email-Newsletter oder Uber
Email-Verteiler der Tierarztekammern. Im Gegensatz dazu wurde die
Einladung zur Befragung in Griechenland primar Uber personliche
Kontaktaufnahme in einem sozialen Netzwerk verteilt. Die hdhere
Rucklaufquote in Griechenland kénnte auRerdem auch mit einem héheren
Interesse am Thema oder an Online-Befragungen an sich in Beziehung
gebracht werden. In Griechenland gibt es bisher nur wenige Studien in der
Tiermedizin die auf Umfragen basieren. Im Jahr 2005 wurde eine
Untersuchung Uber die Zufriedenheit der Tierarzte mit dem Studium und
dem Arbeitsplatz durchgeflhrt (Ntinopoulos, 2005). Allerdings kann das
Phanomen fehlender Vorerfahrung eventuell ebenfalls eine Ursache von
Verzerrungen darstellen. Wahrnehmungen koénnen sich durchaus
unterscheiden, je nach Erfahrungen oder auch nach Geschlecht. Nach
Caspers (2010) entstehen  Wahrnehmungsverzerrungen, wenn
wahrgenommene Informationen nicht unabhangig vom wahrnehmenden
Individuum und der Beschaffenheit der Informationen verarbeitet werden.

Die Informationsverarbeitung kann individuell verschieden ablaufen, je
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nach Vorerfahrung.

2. Abbriiche

2.1. Mogliche Ursachen fur Abbriiche

Nach Graef (2010) wird die Zahl der Abbruche von der Qualitat der
Stichprobe und des Instrumentes (also des Fragebogens), dem Interesse
am Thema und von der Erwartung einer Belohnung bei Beendigung der
Umfrage beeinflusst. Im Folgenden sollen diese Aspekte diskutiert

werden.

Bedeutend fur die Qualitat der Stichprobe ist die Auswahl einer
geeigneten Zielgruppe, die dazu geeignet ist, die gestellten
Fragestellungen zu beantworten. In der vorliegenden Studie sollten
niedergelassene praktizierende Tierarzte einbezogen werden. Besonderes
Interesse bestand dabei an einem Vergleich der Tierarzte, die auf
Vogelmedizin spezialisiert waren, mit den restlichen niedergelassenen
Tierarzten mit anderweitiger oder fehlender Spezialisierung. In
Deutschland konnten die einzelnen Tierarztgruppen aber wegen fehlender
Abgrenzungsmadglichkeiten durch die Kammern in Deutschland nicht
identifiziert werden, und es wurden auch anderweitig tatige Tierarzte/innen
angeschrieben. Zudem konnte hier keine Vollerhebung mit allen
niedergelassenen Tierarzten realisiert werden. Diese Faktoren haben zu
einer Beeintrachtigung der Qualitat der Stichprobe in Deutschland gefuhrt.
In Griechenland wurden nur Tierarzte der Zielgruppe angeschrieben, dass
erklart auch die hohere Ruicklaufquote der Befragung, obwohl in
Griechenland auch keine Vollerhebung realisiert wurde. Eine wichtige
Rolle fur die Qualitdt der realisierten Stichprobe spielt auch die
Reprasentativitat, zu der im vorangehenden Abschnitt bereits Stellung

bezogen wurde.

Ausschlaggebend fur die Qualitat des Fragebogens sind die Systematik
der gestellten Fragen (Friedrichs, 1990, Kirchhoff, 2001, Atteslander,
2010), das Layout, das Anschreiben, die Reliabilitat (die Messung erfolgte
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korrekt) und die Validitat (es wurde das Richtige gemessen) (Croves,
1989). Die Systematik der gestellten Fragen sollte einer den Tierarzten
bekannten Struktur folgen. In Deutschland, aber auch in Griechenland,
waren die befragten Personen schon aus dem Studium die Beantwortung
von Multiple-Choice-Fragen gewohnt. Um das Ausfullen des Fragebogens
zu erleichtern, wurden die Fragen so aufgebaut, dass meistens nur ein
Klick zur Antwort bendtigt wurde (Porst, 2008). Wir haben die Fragen zu
den Erkrankungen der Vogel nach Leitsymptomen strukturiert, die in der
Ausbildung von Tierarzten und auch in Modulen zur Fort- und
Weiterbildung von Tierarzten im Bereich Vogelmedizin (Korbel et. al.
2009, 2010) allgemein verwendet wird. Die Strukturierung sollte also den

Befragten vertraut gewesen sein.

Die Gestaltung des Layouts spielt eine entscheidende Rolle und
beeinflusst die Motivation der Teilnehmer. Bilder kdnnen Urteile
beeinflussen und sollen nur verwendet werden, wenn diese den
Gegenstand der Beurteilung bilden (Graef, 2010). Im vorliegenden
Fragebogen wurde, um die Motivation der Teilnehmer zu erhalten und
eine hohe Rucklaufquote zu erreichen, daher vollstandig auf Bilder
verzichtet. Am Anfang der Umfrage stand lediglich das Logo der Klinik fur
Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische der LMU als kurze und
pragnante Information Uber die die Untersuchung durchfliihrende
Institution. Die Fragen wurden nach Seiten aufgeteilt und beinhalteten
Anweisungen, die auf das Notigste beschrankt waren. Fortschritts-
Anzeige, Zurlck- und Abbruch-Button wurden auf jeder Seite integriert
und so war der Fragebogen klar strukturiert. Das ,Design“ der Umfrage
wurde im Rahmen der Mdglichkeiten der verwendeten Software (Unipark)
einheitlich und harmonisch gestaltet. Dieses gewahlte Layout des
Fragebogens hat vermutlich auch zu der als hoch zu bewertenden

Rucklaufquote beigetragen.

Allerdings gab es zu Beginn der Online-Befragung in Griechenland
technische Probleme mit der Software, die sicherlich zur relativ hohen

Zahl von Abbrichen auf der ersten Seite des Fragebogens beigetragen
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haben. Diese Probleme haben die Handhabbarkeit und die
Bequemlichkeit, die bei Online-Befragungen eine groRe Rolle spielt, und
damit die Abbruchquote besonders in Griechenland beeinflusst.

Im Anschreiben wurden Angaben zum Zweck der Befragung sowie zu den
zustandigen Personen und Ansprechpartnern fur eventuelle Rickfragen
gemacht. Ein  wichtiger Punkt beim Anschreiben war die
Anonymitatszusicherung der Befragten aus Datenschutzgrinden, da sehr
oft bei Umfragen brisante Themen abgefragt werden. Fur unser Projekt
wurde in der Software aus diesem Grund die Einstellung ,anonym®
gewahlt. Somit waren Zuordnungen der mit den Antworten erhaltenen
Informationen zu Personen oder Kontaktadressen unmdglich. Der
Zeitaufwand fur die Umfrage, der auf 20 Minuten geschatzt wurde, wurde

auch im Anschreiben angegeben.

Der Faktor ,Interesse am Thema“ hat grolle Bedeutung. Wenn die
Befragten das Thema interessant finden, ist es fur sie auch spannender
mitzumachen. AufRerdem fallen ihnen die Antworten auch leichter und
vielleicht haben sie auch eine klare Meinung zum Thema. Das Thema
kann auch durch die Fragen weiter dariber zum nachzudenken fordern.
Nach Graef (2010) ergibt sich ein besonderes Interesse, wenn die
Befragten erwarten, das durch die Ergebnisse der Untersuchung und
damit durch indirekte Beteiligung Anderungen ausgeldst werden konnen,
die fur die Befragten vom hohen Interesse sind. Im Anschreiben zur
Einladung zur Befragung wurden eine wissenschaftliche Auswertung der
Ergebnisse und mdgliche Konsequenzen in Aussicht gestellt, und die
Beteiligten schilderten in ihren Kommentaren wichtige Aspekte und

Probleme der Vogelmedizin.

Auffallig war sowohl in Deutschland als auch in Griechenland, dass 44,7%
und 29,6 % der Abbriiche schon auf der erste Seite des Fragebogens zu
beobachten waren. Zusatzlich hauften sich bei der Befragung in beiden
Landern weitere Abbriche bei Frage 9, die die Bedeutung der

Erkrankungen der Vogelpatienten abfragte, hier fanden ca. 16 % der
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Abbriche statt. Insbesondere die Abbriche auf der ersten Seite fihren wir
auf Desinteresse am Thema zuruck. Die Beteiligten realisierten
moglicherweise erst zu Beginn der Befragung, dass es hier um die
Ermittlung des Stellenwertes der Vogelmedizin ging, und beendeten ihre
Teilnahme. Leider liegen keine Publikationen oder andere Informationen
dazu vor, ob auch in anderen Online-Befragungen zahlreiche Abbruche
auf der ersten Seite vorkommen, daher ist diese Erklarung spekulativ.
Mogliche zusatzliche Ursachen fur die zahlreichen Abbriche bei der Frage
9 sind, dass insbesondere die Vielzahl der erforderlichen Angaben bei
dieser Frage (Angabe der Einschatzung der Bedeutung bestimmter
Erkrankungen fur genannte Leitsymptome) abschreckend gewirkt hat.
Moglicherweise wurden die Teilnehmer auch durch den hohen Anspruch
an die Fachkenntnis im Bereich Vogel Uberfordert. In persoénlichen

Mitteilungen erwahnten zumindest einige Befragten diese Grinde.

Dass das Verhalten der Abbriche bei beiden Landern gleich verlief,
kénnte auf ein in beiden Landern gleichermallen vorhandenes Nicht-
Interesse am Thema der Studie hinweisen. Vogelmedizin schien
zumindest bei den Befragten in beiden Landern keinen hohen Stellenwert
zu besitzen. Heutzutage gibt es einen Trend, sich im Bereich ,Companion
Animal“ der Kleintiermedizin in Europa, Australien, Kanada und USA
(Elmore, 2003, Kolle, 2008, Jelinski et.al. 2008, 2009) zu spezialisieren.
Vogel gehodren auch zu den ,Companion Animals®, aber die Anzahl der
vorgestellten Patienten und der Anteil der Vogelpatienten im
Gesamtpatientengut scheint mit 0-10 % in den meisten Praxen in unserer
Studie niedrig zu sein (Anhang-Tab.2 und 3). Nach Lumeij et. al. (1998)
lag bei einer Umfrage in tierarztlichen Praxen in den Niederlanden im Jahr
1994 der Anteill der Vogelpatienten bei ca. 10% des

Gesamtpatientengutes der Praxen.

Hinweise darauf, dass Vogel fur die ,Abbrecher tatsachlich weniger
relevant und damit vermutlich weniger interessant waren, ergaben sich
auch aus seinem Vergleich des Antwortverhaltens von ,Abbrechern® mit

.Nichtabbrechern®. Bei den Ergebnissen stellte sich heraus, das die
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~<Abbrecher® in beiden Landern, weniger Vogel behandelten und fur Vogel
weniger gut ausgestattete Praxen besallen und weniger Untersuchungen
durchfuhrten, so dass man daher davon ausgehen kann, dass der Grund

fur den Abbruch geringeres Interesse oder Betroffenheit vom Thema war.

Die Reliabilitat (Zuverlassigkeit) ist der Grad der Genauigkeit, mit dem das
Datenerhebungsinstrument das geprufte Merkmal misst, unabhangig
davon, was gemessen wird. Standarisierte Verfahren zeichnen sich durch
hohere Reliabilitat aus. Unser Fragebogen war standarisiert und bei den
Skalen-Typ Fragen wurde die Anzahl der Skalenpunkte auf 7 gesetzt, da
es in der Literatur unter Aspekten der Reliabilitat und Validitat eine Skala
von 5 bis 7 empfohlen wird (Atteslander, 2008). Fragen zu
demographischen Daten wurden an das Ende des Fragebogens gesetzt,
weil sie nach Porst (2010) zwar, aber nicht gerne beantwortet werden, da

sie nicht besonders spannend und interessant fur die Befragten sind.

Validitat (Gdlltigkeit) ist der Grad der Genauigkeit, mit dem das
Datenerhebungsinstrument das interessierende Merkmal misst. Ein grol3er
Vorteil der Online-Befragung ist die minimierte Relativitat, also des
Abweichens von wahren Antworten, das aufgrund der Anonymitat nicht zu
befurchten ist. Es ist daher tendenziell von einer hdheren Validitat

auszugehen als bei einer Befragung mit Interviewer.

Die Erwartung einer Belohnung bei Beendigung der Umfrage hat einen
positiven Einfluss. Daher wurden mehrere Exemplare der Neuauflage
,Klinische Labordiagnostik in der Tiermedizin® von Andreas Moritz
(Herausgeber) flr die Tierarzte in Deutschland in Aussicht gestellt. Fur die
griechischen Teilnehmer wurde die Verlosung der Neuauflage ,Exotic
Animal Formulary“ von James W. Carpenter (Herausgeber), als kleines

Dankeschon fiur die Unterstitzung der Untersuchung avisiert.
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3. Vergleich Deutschland - Griechenland

3.1. Sondersituation in Griechenland: Schuldenkrise

Ein wichtiger Punkt fur die Beurteilung der Ergebnisse der Befragung war
die Situation Griechenlands in Bezug auf die aktuelle Schuldenkrise. Ziel
einer Befragung mit quantitativen Methoden ist es, Sachverhalte in Form
von Modellen, Zusammenhangen und zahlenmafligen nummerischen
Auspragungen auf moglichst objektive Weise zu beschreiben und
insbesondere auch vorherzusagen (Melles, 2009), also aus Aussagen zur
aktuellen Situation auch Schlussfolgerungen auf Phanomene der
Vergangenheit und fur Eingriffsmoglichkeiten in der Zukunft zu ziehen. Es
muss nun allerdings angenommen werden, dass die Tierarzte in
Griechenland von der wirtschaftlichen Situation, die sich insbesondere im
letzten Jahr vor der Befragung dramatisch verschlechtert hatte, beeinflusst
waren. Mdoglicherweise kam es wegen dieser Sondersituation zu
Wahrnehmungsverzerrungen und sind daher die Ergebnisse und
Schlussfolgerungen der Befragung in Griechenland nicht reprasentativ fur
die Vergangenheit vor der Schuldenkrise oder flr die Zukunft unter
verbesserten  wirtschaftlichen Bedingungen. Das Ausmald der
wirtschaftlichen Katastrophe wurde erst deutlich, als die Planungen fur die
vorliegende Studie schon weit fortgeschritten waren, und um nachteilige
Einflisse zu minimieren und die Reprasentativitat der Studie zu erhéhen,
wurden die Tierarzte darauf hingewiesen, dass sich ihre Antworten nicht
auf das letzte Jahr (in dem die Patientenzahlen und das Einkommen
sicher deutlich reduziert waren), sondern auf den Zeitraum von funf
Jahren beziehen sollten. Dieser Zeitraum wurde fur Deutschland
gleichgesetzt. Trotzdem muissen die Ergebnisse der Befragung in

Griechenland sehr vorsichtig bewertet werden.

3.2. Wichtige Gemeinsamkeiten der Ergebnisse beider Lander

3.2.1. Merkmale der tierarztlichen Behandlung
Das Antwortverhalten der Befragten war bei den folgenden Fragen gleich:

Merkmale der tierarztlichen Behandlung (Zeitaufwand, Anzahl der
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Patienten, Anteil am Gesamtpatientengut), Kosten bei der
Erstuntersuchung, Umsatz im Verhaltnis zum Gesamtumsatz (Anhang-
Tab. 1, 2, 4, 28).

In Deutschland und Griechenland hat die Studie gezeigt, dass Vogel nicht
so oft in den Praxen als Patienten vertreten sind. Der Anteil der
Vogelpatienten am Gesamtpatientengut betrug bei mehr als 90 % der
Tierarzte in beiden Landern nur 0-10 %. Ursachen sind nach Aussagen
der Befragten der Rucklauf der Patienten in der Praxis zu Gunsten der
Reptilien, der niedrige Stellenwert der Vogel bei den Tierbesitzern, die die
Tierarztkosten fur einen kleinen Vogel bemangeln, das Nicht-Aufsuchen
eines Spezialisten wegen der Kosten und der weiten Wege, das niedrige
Einkommen der Tierarzte bei der Behandlung von Vogelpatienten.

Die Motive der Tierarzte im Arbeitsbereich der Vogelmedizin waren in
beiden Landern vielfaltig. Betrachtet man genauer den Stellenwert der
Tierarzte zum Vogel, nimmt der Vogel als Patient einen geringen
Stellenwert in der Praxis ein. Einerseits ist die Anzahl der Patienten und
somit der Gesamtumsatz gering. Andererseits sind die Besitzer eher nicht
bereit, weite Wege zum Fachtierarzt zu absolvieren und die hohen Kosten
der Fachbehandlung zu bezahlen. Dies war bei beiden Landern zu

beobachten.

Assistenten in Deutschland klagen darUber, von ihren Vorgesetzten zur
Durchfihrung der Behandlung von Végeln gezwungen zu werden, was
das Arbeitsklima beeinflusst und die Praxisinhaber wollen Kkeine
Vogelpatienten, da sich nicht viel Einkommen dadurch erzielen lasst. Das
Fehlen eines guten Arbeitsklimas und eines guten Mentors werden von
Jelinski et. al (2009) als Einflussfaktoren auf einen Arbeitsplatzwechsel

beschrieben.

In der Vergangnenheit wurden Vogel, insbesondere Wellensittiche, haufig
als vermeintliche ,Leichtlohnpatienten“ angesehen, mit denen sich nicht
viel Geld verdienen lasst. Fur relativ viele Praxen, vermutlich die meisten

nicht speziallisierten Praxen, trifft das sicherlich heute noch zu. In der
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Befragung sahen mehr als die Halfte aller Befragten in Deutschland und
Griechenland die Behandlung von Vogeln Uberhaupt nicht als eine
lohnenswerte Einnahmequelle an. Allerdings stimmten immerhin 1,7 % der
Befragten in Deutschland und 2,1 % der Befragten in Griechenland dieser
Aussage einer lohnenswerten Einnahmensquelle sehr zu. Méglicherweise
handelt es sich bei diesen letztgenannten um auf Vogel spezialisierte
Kollegen/innen, denn interessanterweise wurden von 1,7 % der Befragten
in Deutschland und 2,7 % der Befragten in Griechenland, also sehr
ahnlichen Anteilen, mehr als 21 und damit sehr viele Vogelpatienten pro
Woche behandelt. Es kann also vermutet werden, dass dieses Phanomen
der ,Leichtlohnpatienten®, wie es von Kollegen beschrieben wurde, in den
letzten Jahren erfreulicherweise auf spezialisierte Praxen nicht mehr
zutrifft, sondern dass von der dortigen Klientel mittlerweile Vogel als
Individuen mit hohem Wert anerkannt werden. In vielen Haushalten
werden inzwischen Vogel als Statussymbol und als Mitglied der Familie
angesehen. Die Bedeutung des Vogels als Partner oder Freund nimmt
immer mehr zu, besonders bei alteren Menschen, bei denen Vdgel als
Sozialpartner fungieren (Hollmann, 1987, Siegmann, 1990). Grolde
Psittaziden koénnen ein hohes Lebensalter erreichen, und ihre Besitzer
erwarten kompetente Ansprechpartner mit hoher Fachkompetenz, die ihr
Vertrauen gewinnen. Zunehmende Zufriedenheit der Kunden flihrt dann

auch zum Anstieg des Umsatzes in der Praxis.

Als Motive flr eine zumeist kostenlose Versorgung von Fundvdgeln und
Wildvoégeln wurden Liebe zum Tier und ,Helfen® von den meisten
Tierarzten und beiden Landern angegeben. Tierarzte scheinen eine gute
Seele fur Tiere zu haben. Sie besitzen zudem ja auch laut gesetzlicher
Regelungen wie dem Tierschutzgesetz eine besondere Verantwortung fur

Tiere.
3.3. Wichtige Unterschiede der Ergebnisse zwischen den Landern

3.3.1. Aspekt apparative Ausstattung

Betrachtet man den Aspekt der Ausstattungsgegenstande, konnte ein
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hochst signifikanter Unterschied gezeigt werden bei sehr anspruchsvollen
Gerate, wie zum Beispiel Ultraschall, Endoskopierset, digitales
Rontgengerat. Die Bedienung solcher Gerate verlangt eine besondere
Ausbildung. Die Praxen in Deutschland waren haufiger mit solchen
Geraten ausgestattet. Fur einen Tierarzt, der Vdgel behandelt, sind aber
auch Gegenstande wie Ringentfernungszange, Kneifzange, Bohrschleifer,
Lederhandschuhe oder Beil3holz von Bedeutung (Korbel, 2009, 2010), die
in Griechenland haufiger vorhanden waren. Ein Rontgengerat ist fur die
Diagnose und Einschatzung vieler Erkrankungen beim Vogel sehr wichtig.
Die Praxen in beiden Landern verfugten ein Rontgengerat. Die Praxen in
Griechenland verfugten haufiger Uber Falkenhauben und Kopfband —
Ophthalmoskop was auf einen hdheren Anteil an behandelten Wild- und
Greifvogeln folgern lield, bei denen diese Ausstattungsgegenstande sehr
wichtig sind (Anhang-Tab. 6 und Tab. 21). Die Ergebnisse zeigten, dass in
Griechenland tatsachlich ein hoherer Anteil an Wildvogeln behandelt
wurde (Tab. 21). Die Notwendigkeit einer aussagekraftigen Untersuchung
der Augen besonders bei Wildvogeln ist von grol3er Bedeutung, da fur die
Auswilderung und Wildbahntauglichkeit dieser Tiere ein
uneingeschrankter Visus eine grof3e Bedeutung besitzt (Korbel, 1991,
2012). Ebenso sind Schlauchsonden und Knopfkanilen sehr wichtig flr
die Behandlung von Vogelpatienten. Eine gut ausgestattete Praxis in
Verbindung mit Fachkompetenz fordert das Vertrauen der Besitzer und

steigert ihre Zufriedenheit.

3.3.2. Aspekte der tierarztlichen Diagnose und Behandlung sowie der
Ausbildung

Bezuglich der tierarztlichen Diagnose und Behandlung waren viele
Unterschiede zwischen den Landern zu beobachten (siehe Ergebnisse,
Kapitel 4). Die Tierarzte in Griechenland waren mit der Ausbildung im
Bereich Vogelmedizin zufriedener als die Tierarzte in Deutschland.
(Anhang-Tab. 11 und Tab. 38). Vergleicht man die untersuchten
Ausbildungsstatten in Bezug auf ihre didaktische Konzeption und die
Gewichtung des Lernbereichs im Bereich Vogelmedizin, stand das

Wirtschaftsgefligel im Mittelpunkt des Unterrichts in Griechenland,
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besonders in Karditsa. Der geringe Stellenwert der anderen Vogelgruppen
wurde vor allem an der verhaltnismaligen kleinen Prasenz der
griechischen Lehrblcher, der Forschung der Universitaten in diesem
Bereich und der Fortbildungen im Land deutlich. Die Ergebnisse der
Studie haben gezeigt, dass bei den Tierarzten Bedarf besteht, sich in
diesen Bereich fortzubilden, und auch in der Ausbildung sollte mehr Wert
auf dieses Gebiet gelegt werden.

In Griechenland beschrankte sich die Forschung bei beiden Universitaten
auf den Bereich des Wirtschafsgefligels. Als Ursache wurde in
personlichen Gesprachen, die ich gefihrt habe, primar mangelndes
Personal genannt. Die Schuldenkrise der letzten Jahre hat in
Griechenland sehr stark auch den akademischen Bereich des Landes
beeinflusst, mit schwerwiegenden Folgen fur das Gebiet der Bildung und
Forschung. In Karditsa beschrankte sich der Lehrkorper auf eine Person
(Dr. PhD K. Koutoulis), die fur die ganze Klinik sowie fur alle Bereiche der
Studierendenausbildung, Untersuchungen, Behandlungen und die
Forschung zustandig war. In Thessaloniki sah es nicht besser aus, denn
auch hier war nur eine Person fur alles zustandig (Frau Dr. PhD 1.
Georgopoulou). Ihr standen allerdings noch zwei Personen als
Hilfspersonal zu Verfigung. Der Vogelpatientenanteil an beiden

Unikliniken bestand hauptsachlich aus Wirtschaftsgefllgel.

Die Ausbildungsstatten in Deutschland hatten fir die Ausbildung im
Bereich Vogelmedizin alle Vogelgruppen integriert. Die Tierarzte waren
mit der Ausbildung allerdings weniger zufrieden (Anhang-Tab.11). Es
wurde auch hier in den Kommentaren angegeben, dass mehr in diesen
Bereich gemacht werden sollte. In den letzten Jahren wurde allerdings die
klinische Ausbildung an den tierarztlichen Bildungsstatten in Deutschland
mit der Einflhrung einer klinischen Rotation oder eines klinischen Jahres
stark verandert, und es kann nicht ausgeschlossen werden, dass primar
Personen der alteren Generation mit der Ausbildung nicht zufrieden

waren.
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3.3.3. Aspekt Fort- und Weiterbildung

3.3.3.1. Fort- und Weiterbildung in Griechenland

Das Angebot an Fort- und Weiterbildungen wurde von den Tierarzten in
Griechenland haufiger als nicht zufriedenstellend beurteilt als von den
Tierarzten in Deutschland. Weiterbildung ist fur den tierarztlichen Beruf ein
wichtiges Bedurfnis geworden (Schulze 1973, 1977, Pschorn, 1993,
Hagenlocher, 1997, Mrozek, 2004). Kenntnisse und Fahigkeiten in einem
speziellen Gebiet oder Bereich wird von dem Patientenbesitzer immer
mehr wahrgenommen (Herrtage, 1996, Kiriakis, 2009). In Deutschland
gab es ein breites Angebot von Fachtierarztbezeichnungen, fur die
Weiterbildungsangebote wahrgenommen werden kdénnen im Gegensatz
zu Griechenland, wo sich das Angebot an Fachtierarztausbildungen auf 6
Gebiete beschrankte.

Das Angebot an Fort- und Weiterbildungen war in Griechenland im
Gegensatz zu Deutschland in allen Bereichen der Tiermedizin gering. Der
Stellenwert der Vogelmedizin wird flr die Tierarzte allerdings vom
Angebot der Weiterbildung beeinflusst, denn wenn es nicht die Moglichkeit
gibt, sich im Bereich Vogelmedizin zu spezialisieren, wird dieser Bereich
automatisch in den Hintergrund geschoben. Uber eine tatsachliche
Nachfrage nach einem Weiterbildungsangebot im Bereich Voégel in

Griechenland lagen allerdings keine Informationen vor.

Die Institutionen haben einen Einfluss im Fort- und Weiterbildungsangebot
das ein Zusammenhang mit dem Stellenwert der Vogelmedizin im Land
hervorbringt.

In Deutschland stellen die Tierarztekammern derzeit die gesetzlichen
Berufsvertretungen der Tierarzte dar. Eine der vielseitigen Aufgaben ist
die Forderung der tierarztlichen Fortbildung und die Wahrnehmung der
beruflichen Belange der Tierarzte im Rahmen des Gesetzes. Diese
Aufgaben werden von den Bundes- und Landestierarztekammern

wahrgenommen.
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In Griechenland sind die Tierarzte im Land von den Geotechnischen
Kammern vertreten, bei denen auch Agraringenieure, Forster, Geologen
und Fischbiologen Mitglieder sind und somit werden die eigentlichen
Probleme der Tierarzteschaft im Land mdoglicherweise nicht so
wahrgenommen. Seit vielen Jahren versuchen die Tierarzte im Land, eine
eigene Kammer zu grinden, dies fuhrte allerdings immer wieder zu
Konflikten mit dem Staat und der Geotechnischen Kammer. Die
Anerkennung des Berufes des Tierarztes als Heilberuf erfolgte in
Griechenland erst im Jahr 1978 und somit sehr spat. Moglicherweise
spielte auch dies eine entscheidende Rolle fur die Wahrnehmung des
Berufes der Tierarzte im Land. Aktuell (2013) wurde seit den Reformen
nun wieder eine Debatte Uber die Grindung einer eigenen Kammer flr
Tierarzte gestartet, um der Globalisierung und den neuen Entwicklungen
gerecht zu werden. Es ist zu hoffen, dass eine Tierarztekammer sich dann
starker fur eine neue Weiterbildungsordnung somit auch flr eine
Aufwertung des Berufstandes einsetzt und somit Einfluss auf die
Fachgesetzgebung nimmt.

Tierarzte in Deutschland waren zum Zeitpunkt der Untersuchung im
Gegensatz zu Griechenland zur Fortbildung verpflichtet (Bostedt und
Hebeler, 2009), so dass in Griechenland natlrlich ein geringerer Druck
zum Besuch von Fortbildungen ausgeubt wurde. Trotzdem wurden
Fortbildungsangebote = auch  von  Tierarzten in  Griechenland

wahrgenommen.

Die globalen Entwicklungen der Tiermedizin nach Jorna (2006) in allen
Bereichen haben auch die Tierarzte in Griechenland beeinflusst, und so
sind tierarztlichen neue Vereine gegrindet worden, im Jahr 2010 die
Hellenic Companion Animal Veterinary Association (HCAVS.GR) und die
Griechische Tierarztliche Dermatologische Assosiation (EKDE.GR). Ziele
waren die Férderung von Fortbildung, von gesellschaftlichem kollegialem

Zusammenhalt und der Berufsinteressen.

In den letzten Jahren wurde das Angebot an Fortbildungen flr alle
Fachrichtungen verbreitert. Bezuglich des Vogels waren dabei
Schwerpunkte im Bereich Wildvogel zu erkennen mit zahlreichen
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Seminaren und Tagungen Uber Wildvogel als Patient und die (Erst-)
Versorgung kranker Wildvogel. Allein im November 2013 fanden 3
Tagungen uber Wildvogel statt, in Athen, Kreta und Kastoria.
Moglicherweise sind die in der vorliegenden Umfrage ermittelten haufigen
Behandlungen von Wildvogeln als Folge dieses verstarkten

Fortbildungsangebotes zu interpretieren.

Der Stellenwert der Vogelmedizin wurde fur Griechenland bis jetzt noch
nicht erforscht, und es hat sich in der vorliegenden Untersuchung
herausgestellt, dass im Land sehr wenige spezialisierte Kollegen in
privaten Praxen niedergelassen sind. Zudem gab es bis jetzt keine
aussagekraftige Studie Uber Anzahl und Relevanz von Vogelpatienten in
der tierarztlichen Praxis. Es wurde bisher angenommen dass die
Vogelpatienten eher an den Tierkliniken der Universitaten behandelt
werden oder auch Uberhaupt nicht. Aus der Befragung ergab sich nun,
dass Vogelpatienten zwar nur einen kleinen Teil des Gesamtpatientenguts
umfassen, aber aus den Beschreibungen der Motivationen und den

Kommentaren zeigte sich ein Bedarf an spezialisierten Kollegen im Land.

3.3.3.2. Fort- und Weiterbildung in Deutschland

Die Akademie fur tierarztliche Fortbildung (ATF) ist die
Fortbildungsorganisation der DT/BTK und wird aktuell (2013) durch
freiwillige Mitgliedschaft getragen. Sie gehort zusammen mit der
Deutschen Veterinarmedizinischen Gesellschaft und dem Bundesverband
Praktizierender Tierarzte zu den drei grodten tierarztlichen Organisationen
in Deutschland, die neben den Landestierarztekammern und

Bezirksverbanden die Fortbildung fordern und betreiben (Hebeler, 2004).

Die Ergebnisse der Studie zeigten eine Unzufriedenheit der Kollegen in
Deutschland mit dem Angebot der Fort- und Weiterbildung von den
Landestierarztekammern, den Tierarztlichen Bezirksverbanden, der
Akademie flr tierarztliche Fortbildung und der Universitaten. Die Ursachen
lagen dabei eher nicht am Angebot, sondern im finanziellen Bereich und
im Ort der Veranstaltung. So wurden hauptsachlich von Assistenten die

hohen Kosten (Tagungsgebaude, Fahrtkosten, Unterbringung) der Fort-
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und Weiterbildungsangebote bemangelt, wahrscheinlich, da diese Gruppe
immer noch sehr stark unter einem niedrigen Gehalt leidet. Friedrich
(2006) berichtete schon 2006 Uber die Situation der Assistenten, und, wie
es scheint, hat es keine Fortschritte im finanziellen Bereich gegeben.
AuRerdem wurde in den Kommentaren zu den Veranstaltungsorten
angegeben, dass nicht im ganzen Land Fortbildungen angeboten werden.
Eine fleckendeckende Abdeckung in verschiedenen Landkreisen,

Regionen ware bei den Kollegen sehr angesagt.

3.3.4. Finanzieller- Aspekt

Im Bereich Finanzieller Aspekt und Besitzer-Compliance stellte die
Einstellung zur GOT den wichtigsten Unterschied zwischen den Tierarzten
in Deutschland und Griechenland dar. Wahrend die Tierarzte in
Deutschland mit der Abrechnungsmdglichkeit von Ziervogeln nach der
Gebuhrenordnung zufrieden waren, fanden die Tierarzte in Griechenland
die GOT nicht angemessen. Zudem wurde die Einstellung der
Vogelbesitzer gegenuber der Behandlung von Ziervogeln und Greifvogel-
Wildvoégeln von den Tierarzten in Griechenland als sehr kritisch

eingeschatzt.

Eine mogliche Ursache fur die schlechte Beurteilung der Abrechnung der
Vogelpatienten in Griechenland liegt wahrscheinlich darin, dass es bis vor
kurzem eine veraltete GeblUhrenordnung gab, die nicht einmal die Vogel
erwahnte. Nach den in Zusammenhang mit der Wirtschaftskrise
durchgefuihrten Reformen kdnnen die Tierarzte in Griechenland jetzt
(2013) individuell und unabhangig von einer Gebuhrenordnung
endscheiden was und in welcher Hohe sie berechnen. Die kritische
Einschatzung der Behandlung von Ziervogeln und Greifvogel- Wildvogeln
durch die Tierbesitzer/Uberbringer besal bei den Tierarzten in
Griechenland eine sehr hohe Bedeutung. Diese beiden Vogelgruppen
stellten gleichzeitig einen hohen Anteil an den behandelten Vogeln in den
Praxen auf dem Land und in der Stadt dar (Tab. 21). Die Ergebnisse der
Mittelwertunterschiede haben gezeigt, dass Wildvdgel in Griechenland

haufiger werden (Anhang-Tab. 37). Erstaunlich ist auch der
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Zusammenhang mit dem hohen Anteil an griechischen Praxen mit Besitz
von Falkenhauben (Anhang-Tab. 38).

In Deutschland war die GOT fur etwa die Halfte der Tierarzte (Anhang-
Tab. 24) bei Wellensittichen und Kanarienvogeln nicht sinnvoll anwendbar.
In der aktuellen Fassung der GOT (2013) existieren bei bestimmten
Leistungen Unterschiede zwischen Vogelpatienten und anderen Tierarten,
z.B. bei der stationaren Unterbringung pro Tag ohne Behandlung und
ohne Futterkosten, dies wird nur fur Hund, Katze und Pferd in der GOT
beschrieben. Die Ziervogel werden nicht erwahnt und daher in der Regel
uber Heimtiere abgerechnet. Dies wurde von Tierarzten bemangelt. Eine
Trennung der Abrechnung von Beratung und Untersuchung wurde von
Kollegen ebenso empfohlen. In letzter Zeit wird auch in Deutschland Gber
das Thema ,Brauchen wir in Deutschland Uberhaupt eine GOT fur
Tierarzte?* haufig diskutiert. Es ist tatsachlich fraglich, ob die GOT im EU-
Raum auf Dauer rechtlich aufrechterhalten Iasst (Beijer, 2014). In

Griechenland und in den Niederlanden wurde sie bereits aufgehoben.

3.3.5. Aspekt Tierschutz

Die Haltungsfehler wurden in Deutschland in ihrem Vorkommen haufiger
geschatzt, aber die Bedeutung und Haufigkeit von Erkrankungen bei
Vogelpatienten wurde von Tierarzten in Griechenland héher eingeschatzt
(Anhang-Tab. 17, 8.1-8.12) (Abb.11-21). Von Tierarzten in Deutschland
wurden insbesondere folgende Haltungsfehler angeben: die Erndhrung ist
nicht artgerecht, der Vogel wird nicht mindestens paarweise gehalten, es
wird zu wenig Freiflug gewahrt, die Temperaturanspriiche werden nicht
berlcksichtigt, die  Beleuchtungsdauer ist unzureichend, die
Luftfeuchtigkeit ist nicht angemessen, die fur die jeweilige Art erforderliche
KafiggroRRe ist unterschritten und die Kafig- oder Voliereneinrichtung ist
inadaquat. Haltungsfehler spielen eine grof3e Rolle bei den Vogelpatienten
(Horn, 1989, Korbel, 2009, Hess, 2011, Kaleta, Junnghans, 2011). Bei den
Zoofachgeschaften, die durch Tierarzte betreut werden, wurde oft
Probleme mit Haltungsfehlern berichtet (Graf, 2012, Toennis, 2009). Hinzu
kommt, dass insbesondere kleine Ziervogel haufig spontan angeschafft

werden, ohne dass die neuen Besitzer Kenntnisse Uber die
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Haltungsanforderungen haben, manchmal auch aus Liebe zu den Kindern
(Echols, 2011). Nach Rhekeri (2001) kommen Haltungsfehler und
mangelnde Pflege insbesondere dann vor, wenn Kinder und altere
Menschen die Besitzer sind. Der Zuverlassigkeit bei der Haltung von
Tieren und bei der Gewahrleistung artgerechter Haltungsbedingungen
wird auch im Tierschutzgesetz hohe Bedeutung zugemessen. Es ist
fraglich, ob insbesondere Kinder und Jugendliche ausreichende
Fahigkeiten und Kenntnissen uber Haltungsanforderungen von Zlervogeln

besitzen.

Aus den rechtlichen Regelungen zu Haltungsanforderungen ergibt sich die
Notwendigkeit zur Beratung der Vogelbesitzer bezlglich der Haltung und
des Umgangs mit dem Tier. Nach Huber (1986) wirde die Einhaltung der
Vorschriften zum Tierschutzgesetz zur Vermeidung vieler Haltungsfehler
fuhren. Leider ist haufig festzustellen, dass viele Tierbesitzer sich erst
dann Uber die Bedurfnisse der Heimtiere informieren, wenn Probleme
wegen mangelnder Berucksichtigung der tierartspezifischen
Besonderheiten bereits entstanden sind (Mrozek, 1999). Es zeigte sich
jedoch in der jlungeren Vergangenheit, dass die Nachfrage der
Tierbesitzer nach kompetenter und fachlicher Beratung steigt (Beynon et.
al. 1997). Zudem spiegelt die steigende Anzahl der Fachtierarzte im
Bereich Vogelmedizin den zumehmenden Bedarf an spezialisierter

kompetenter tierarztlicher Behandlung im Vogelbereich wider.

4. Ergebnisse der Unterschiedshypothesen

Tierarzte in der Stadt und auf dem Land in Griechenland unterschieden
sich nicht in Bezug auf die Anzahl der behandelten Vogelpatienten pro
Woche, oder im Grad der Zustimmung der Aussage: ,Die Behandlung von
Vogelpatienten ist fur mich eine lohnenswerte Einnahmequelle®. Sie
unterschieden sich aber in den behandelten Vogelgruppen. So zeigte sich
ein signifikanter Unterschied bei den Ziervogeln und Greifvogel-

Wildvogeln, die in der Stadt ofters vorgestellt werden als auf dem Land.

In Deutschland unterschieden sich Tierarzte in der Stadt und auf dem
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Land in Bezug auf die Anzahl der behandelten Vogelpatienten pro Woche,
so werden in der Stadt mehr Vogelpatienten pro Woche vorgestellt. Die
behandelnden Vogelgruppen zeigten einen signifikanten Unterschied bei
den Ziervogeln, Taubenvogeln, Zier- Zier-Rassegeflugel, Straulle, die in

der Stadt ofters vorgestellt wurden.

Manner und Frauen in Griechenland unterschieden sich nicht in ihren
Einstellungen bei der Aussage ,lch wurde durch mein Studium
ausreichend auf Diagnostik und Behandlung von Vogelpatienten
vorbereitet®, und auch der Anteil des Umsatzes durch Vogelpatienten am
Gesamtumsatz der Praxen zeigte keinen signifikanten Unterschied.

In Deutschland gab es einen signifikanten Unterschied am Anteil des
Umsatzes durch Vogelpatienten am Gesamtumsatz, der bei den
Tierarzten in der Stadt hoher war. Bemerkenswert war, dass der Anteil am
Gesamtumsatz bei den Mannern hoher als bei den Frauen war. Die
Praxen in der Stadt erzielten ein besseres Einkommen in Deutschland als

in Griechenland.

Wichtige Erklarungsfaktoren der Ergebnisse:

Es konnte festgestellt werden, dass die Institutionen einen wichtigen
Beitrag zum Stellenwert der Vogelmedizin leisten. Die rechtliche
Verankerung der tierarztlichen Tatigkeit und das Angebot an Fort- und

Weiterbildung sind besser organisiert in Deutschland als in Griechenland.

Entwicklungsunterschiede sind zu einem grof3en Teil technologisch
bedingt. Technische Fortschritte verlangt kulturelle Umgebung, die dazu
ermutigt, die Grenzen vorhandenen Wissens zu Uberschreiten (Berger,
2007).

Weiter konnte festgestellt werden, dass die Vogelpatienten fur die
Tierarzte und die Vogel flr die Vogelbesitzer einen geringen Stellenwert
einnehmen, bei beiden Landern. Es besteht Bedarf fiir weitere

Untersuchung im Bereich Vogelbesitzer und Ihre Merkmale.

Das Aufzeigen von Problemen bei den Haltungsfehlern sollte die
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Uberwachenden Behorden anregen, mehr in diesem Gebiet zu leisten. Die
Unterschreitung der Mindestanforderungen von dem Vogelbesitzer ist in
der Praxis oft zu sehen und die Tierarzte konnen alleine keine
Gegenmalnahmen durchsetzen. Das Problem des Hoardings, und dabei
von allen Tierarten, wurde von Sperling (2012) aufgezeigt, und es
existieren Probleme im Bereich Kontrolle der Haltungsbedingungen

besonders bei den Ziervogeln (Graf, 2013).

In Griechenland haben die Ergebnisse aufgezeigt, dass Erkrankungen der
Vogelpatienten haufig vorkommen, was einen Anreiz zu besseren
Kontrollen durch Behdrden darstellen kdonnte. Aus der Befragung ergaben
sich eine hohe Bedeutung von Haltungsfehlern und damit die
Notwendigkeit, die Besitzer starker uUber Haltungsanforderungen von
Voégeln zu informieren und zu schulen. Es wurde von einigen Kollegen bei
der Befragung kommentiert, dass einige Besitzer eher versuchen, eine
einfache ,symptomatische Lésung fur die Erkrankung ihrer Vogel zu
finden (zum Beispiel durch Verabreichung eines Antibiotikums), als die
eigentliche Ursache, die mangelhaften Haltungsbedingungen, zu
beseitigen. Die Notwendigkeit, eine Ldsung fir das Problem der
mangelhaften Haltungsbedingungen zu finden, erwies sich in dieser Arbeit
als die groRe Herausforderung flr die in der Vogelmedizin tatigen

Tierarzte in Griechenland.

Ein moglicher Lésungsansatz zur Vermeidung dieser Haltungsfehler
sowohl in Deutschland als auch in Griechenland wirde eine Schulung
oder Informationsveranstaltung fur die an der Haltung eines Vogels
interessierten Personen, bevor sie sich einen Vogel anschaffen, vielleicht
in Form eines Sachkundenachweises bieten. Eine soche Schulung
potentieller Vogelhalter wurde auch schon in der Vergangenheit in
anderen Landern befirwortet (Clubb, 2011, Hess, 2013).

Vorschlage zu Verbesserung des Stellenwertes der Vogelmedizin:

Fir Griechenland werden folgende konkrete MalRnahmen vorgeschlagen:
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Verbesserung der Ausbildung der Tierarzte im Bereich
Vogelmedizin, besonders zu in menschlicher Obhut gehaltenen
Vogeln

Grindung einer eigenstandigen Tierarztliche Kammer im Land, ist
als dringend einzustufen

Erhéhung des Angebots an Fort- und Weiterbildungen im Bereich
Ziervogel

Einfuhrung des Fachtierarztes im Bereich Vogel oder zumindest
einer Zusatzbezeichnung ware ideal

Schulung besonders der Kleinkinder im Bereich Tierschutz

Es besteht Bedarf an griechischen Lehrbuchern Uber Vogelmedizin
Zusammenarbeit der staatlichen Behdrden mit den tierarzlichen
Vereinen, Organisationen

Strengere Kontrolle der Pet-Shops

Fur Deutschland werden folgende konkrete MaRnahmen vorgeschlagen:

Bessere MalRnahmen zur Kontrolle von den Behdrden bezlglich
der Haltungsfehler

Es besteht ein Bedarf von auf Vogelmedizin spezialisierten
Kollegen insbesondere auf dem Land, der erflllt werden sollte
haufigere fleckendeckende Fortbildungen im Bereich Arten-, Tier-,
Natur- und Umweltschutz

Die GOT sollte mehr auf die Ziervogel eingehen

Die Gemeinschaftspraxen und Kliniken sollten den Bereich
Vogelmedizin  mit integrieren und Tierarzte mit dieser

Spezialisierung einstellen

5. Schlussfolgerungen und Ausblick

Méogliche Losungen fur eine Verbesserung der Situation kénnten folgende

MaRnahmen darstellen.

Die Einfuhrung einer Fort- und Weiterbildungsordnung in Griechenland

wilrde sicher mit Bezug auf eine Konkurrenz mit anderen Berufen das

Berufsbild des Tierarztes verbessern. Fur die Abgrenzung gegeniber
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nicht-tierarztlicher Konkurrenz ware in Griechenland auch die Einfuhrung
einer Zusatzbezeichnung forderlich. Die Ergebnisse der Studie weisen auf
die Dringlichkeit der Schaffung einer eigenstandigen Tierarztlichen
Kammer in Griechenland hin, die an Entscheidungen zur Verfassung von
wichtigen fur den Berufsstand betreffenden Gesetzen beteiligt werden
sollte. Um ihren Einfluss auf standespolitische Entwicklungen zu
vergroRern, sollten sich die tierarztlichen Vereine des Landes

zusammenschlielRen.

Laut der Ergebnisse der Studie sind die Tierarzte in Deutschland an der
Vogelmedizin nicht grundsatzlich desinteressiert. Allerdings zeigte sich die
Notwendigkeit einer Anpassung der Gebuhren, also eine Erhdhung der
Tarife in der GOT, unter Einbeziehung der Ziervogel, die also auch ihnen
gerecht wird. Derzeit werden Ziervogel namlich gar nicht berutcksichtigt
und mussen uUber Heimtiere abgerechnet werden. Eine Anpassung des
abrechenbaren Leistungsspektrums in der GOT flr Ziervogel wirde von
den Kollegen sehr befurwortet. Ebenso wirde eine bessere Kontrolle
bezlglich der art- und tierschutzgerechten Haltung von Ziervdgeln durch
die Behorden mdglicherweise die Besitzer motivieren und den Voégeln

mehr Beachtung schenken.

Eine Schulung von Kindern im frihen Alter bezlglich der art- und
tierschutzgerechten Haltung von Voégeln, wie es fur andere Heimtiere
schon in beiden Landern stattfindet, ware zu empfehlen.

Zudem ware ein starkeres Angebot an Fortbildungen fur Tierarzte auf den
Gebiet der gesetzlichen Regelungen im Bereich Arten- und Tierschutz
sowie Natur- und Umweltschutz mit Bezug zur Vogelhaltung

wunschenswert.

Es bleibt zu hoffen, dass der Bereich der Vogelmedizin, besonders der in
menschlicher Obhut gehaltenen Vogel, in der Tiermedizin starkeren
Niederschlag findet und im Zuge einer fortschreitenden Entwicklung der
Vogelmedizin in beiden Landern eine hohere Zahl kompetenter
Ansprechpartner zur Verfigung stehen wird.
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VI. ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit wurde der aktuelle Stellenwert der
Vogelmedizin in der tierarztichen Praxis in Deutschland und Griechenland
ermittelt. Dabei wurde zunachst im Literaturteil der Stand der Entwicklung
der Vogelmedizin, der Ausbildung der Studierenden, der
Standesvertretungen und der gesetzlichen Regelungen im Bezug auf die
Vogelmedizin fur beide Lander dargestellt.

Basis der eigenen Untersuchungen bildete eine Online-Befragung von in
Einzelpraxis, Gemeinschaftspraxis und Gemischtpraxis niedergelassenen
Tierarzten in Deutschland und von in einer Kleintierpraxis oder in einer
Nutztierpraxis niedergelassenen Tierarzten in Griechenland. Dazu wurde
im Marz 2013 in Griechenland und im Juni 2013 in Deutschland ein
Online-Fragebogen an 420 Tierarzte in Griechenland und an 5.949
Tierarzte in Deutschland versendet. Die Themenbereiche der Befragung
umfassten Aspekte der Merkmale der tierarztichen Behandlung der
Vogelpatienten, Aspekte der apparativen Ausstattung der Praxen
bezuglich der Vogelpatienten, Aspekte der Diagnose und Behandlung der
Vogelpatienten, der Kompetenz der Tierarzte im Bereich Vogelmedizin,
der Fort- und Weiterbildung im Bereich Vogelmedizin, der art- und
tierschutzgerechten Haltung, finanzielle Aspekte, Besitzer-Compliance
und Informationen Uber die Vogelbesitzer. Besonderes Augenmerk wurde

auf den Vergleich der Aspekte der beiden Lander gelegt.

Die Ausschoépfungsquote betrug in Deutschland ca. 9,6 % (bei Bezug auf
die Zahl der Teilnehmer auf der ersten Seite des Fragebogens 36,4 %)
der Teilnehmer. Die Ausschoépfungsquote in Griechenland betrug ca. 47,9
% (in Ausnahmenféllen bis zu 98,71 %), der Teilnehmer. Die hdhere
Rucklaufquote in Griechenland war méglicherweise dadurch bedingt, dass
die Einladung zur Befragung primar Gber personliche Kontaktaufnahme in
einem sozialen Netzwerk verteilt wurden, wahrend sie in Deutschland sie

eher anonym vesandt wurde, zum Beispiel Uber einen Email-Newsletter
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oder Uber Email-Verteiler der Tierarztekammern.

Die Mehrheit der Teilnehmer bestand in Deutschland aus Frauen (72,21
%) und in Griechenland aus Mannern (67,72 %). Diese Verteilung verhalt
sich analog zur den statistischen Daten der Tierarzteschaft in Deutschland
und Griechenland. Der Mittelwert des Alters der Teilnehmer war in beiden
Landern erstaunlich gleich und lag bei 41 Jahren.

Die reprasentativen Daten boten die Mdglichkeit, Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zwischen den Landern zu analysieren. Auffallend ahnlich
beurteilten die Tierarzte Aspekte der tierarztlichen Behandlungen (Zeit der
Untersuchung, Anzahl der Patienten pro Woche, pro Jahr), ihre
Kompetenz, finanzielle Aspekte (Anteil des Umsatzes durch Vogel am
Gesamtumsatz), ihre Beziehung zu Voégeln, die Anzahl von
Fortbildungsstunden und die Grunde der Vogelbesitzer fur eine

Verweigerung der Behandlung von Voégeln.

Deutliche Unterschiede ergaben sich in der Studie bei den Angaben zur
Ausstattung der Praxen bezuglich der Vogelpatienten, zu fir die
Diagnostik der Erkrankungen angewandten Methoden, zur Zufriedenheit
mit Fort- und Weiterbildungsangeboten im Bereich Vogelmedizin, zur art-
und tierschutzgerechten Haltung und zu Fehlern bei der Haltung von

Vogeln sowie zur Akzeptanz der Behandlungen von den Vogelbesitzer.

Es wurde gezeigt, dass der Stellenwert der tierarztlichen Tatigkeit im
Bereich der Vogelmedizin in Deutschland und Griechenland einerseits von
der jeweiligen nationalen, institutionellen und rechtlichen Verankerung der
tierarztlichen Tatigkeit, der Ausbildung, der Weiterbildung, der staatlichen
Organisationen, der Verfassungs- und Rechtsformen und anderseits vom
Stellenwert der Vogelpatienten fir die Tierarzte und der Voégel fir die
Vogelbesitzer abhangt.

Die Ergebnisse der Befragungen zeigten existierende Probleme auf, die
hinsichtlich ihrer Ursachen und madglicher Losungen diskutiert wurden. Die
Untersuchung leistet somit einen Beitrag zu einer auf wissenschatftlichen

Erkenntnissen basierenden Weiterentwicklung der Vogelmedizin.
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VIl. SUMMARY

Gkolia, Anna: Comparative study on the importance of avian medicine in

Germany and Greece

The present study aimed to provide an insight into the current status of
avian medicine in Germany and Greece. In the literature part, the historical
development of the avian medicine as well as the current universal
education of veterinary students, the existing professional organizations
and statutory regulations with regard to birds were described for both

countries.

In order to receive information about the present situation of avian
medicine, an online survey was performed using socio-scientific
techniques including veterinarians practicing in private practice, group
practice and joint practice in Germany and veterinarians working in a small
animal practice or in a farm veterinary practice in Greece. For this reason
an invitation to participate in an online questionnaire was sent to 420
veterinarians in Greece in March 2013 and to 5.949 veterinarians in
Germany in June 2013. The topics of the survey included aspects of
veterinary treatment of bird patients, aspects of the professional
equipment of practices regarding the bird patients, aspects of diagnosis
and treatment of bird patients, the expertise of veterinarians in the field of
avian medicine, the continuing education and training in avian medicine,
the welfare aspects of keeping pet birds, financial aspects, owner’s
compliance, and information about the bird owner’s. Particular attention

was paid to comparative aspects of the two countries.

The response rate in Germany was about 9.6 % of the participants (in
exceptional cases the number of participants on the first page of the
guestionnaire was 36.4 %). The response rate in Greece was
approximately 47.9 % of the participants (in exceptional cases up to
98.7 %). The response rate might have been higher in Greece because
most invitations for the online questionnaires were distributed personally

within a social network while in Germany invitations were sent to the
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veterinarians via anonymous electronic newsletters or mailing lists.

The majority of participants in Germany were represented by women
(72.2 %) and in Greece by men (67.7 %). This distribution is analogous to
the statistical data of the veterinary profession in Germany and Greece.
The average age was surprisingly the same in both countries and was 41

years.

The representative data provided an opportunity to analyze similarities and
differences between both countries. Strikingly similar results were
obtained with regard to aspects of veterinary treatments (duration of
clinical investigation, number of patients per week or per year),
assessment of own competence, financial aspects (income made with
birds in relation to total income), the participants’ relationship to birds, the
number of veterinary education hours and the reasons for bird owners to

refuse treatment of birds.

Significant differences were found in the equipment of the practices,
diagnostic methods, satisfaction with education and training in the field of
avian medicine, species- and animal welfare-appropriate keeping of birds,
mistakes in bird keeping as well as the acceptance of treatment

recommendations by the bird owner.

This investigation demonstrated that the importance of veterinary activity
in the field of avian medicine in Germany and Greece depends, on the one
hand, on the respective national, institutional and legal anchoring of
veterinary activity, training, continuing education, state agencies, the
constitutional and legal forms and, on the other hand, on the importance of

bird patients for the veterinarians and of the birds for the bird owners.

The results of this survey revealed existing problems in the field of avian
medicine in Germany and Greece which were discussed in terms of their
causes and possible solutions. The study therefore contributes to a

scientifically-based improvement of future development of avian medicine.
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VIIl. NMEPIAHWH

KON, Avva: ZUYKPITIKA MEAETN yia TNV OTTOUdAIOTNTA TNG IOTPIKAG TWV

TTNVWyY oTtnv Meppavia kar otnv EAAGda

H 1Tapouca PeEAETN €XEl OKOTTO VO POG EVNUEPWOEL YIA TNV TTPAYHATIKA
€IKOVO TNG ETTIKPATOUCOG KATAOTAONG TNG IOTPIKAG TWV TITAVWV OTNV

"epuavia kal otnv EAAGDQ.

2TNV OXETIKN BIBAIOYypagia TTEPIypA@OVTAl KAl VIO TIG dUO XWPEES N I0TOPIKN
QVATITUEN TNG 1O0TPIKA TWV TITAVWY, N 10TOPIKN €EEAIEN TNG 1ATPIKAG TWV
TITNVWV, N TTAOYKOOMIA EKTTAIOEUCN TWV OTTOUdACTWY TNG KTNVIATPIKAG OTNV
ETTOXN MOG, Ol UTTAPXOVTEG ETTAYYEAUATIKOI OPYAVIOUOI KAl Ol KAVOVIOUOIi
TTou agopoulv Ta TITNVA. MNa va AneBouv autég o1 TTANPOPOpPIEG €yIve
épeuva OTO OIAdIKTUO KOl XPNOIKOTTOINBNKAV KOIVWVIKO-ETTIOTNHOVIKEG
TEXVIKEG, TTOU QTTeuBuUVONKav o€ KTNVIATPOUG TIOU €KAvaV  TTPAKTIKA
eCdoknon oav IBILTEG O€ 10TPEIO PIKPWV CWwV A 0 OPadIK& KTnVIaTPEia
otnv lepuavia kar TEAOG O€ KTNVIATPOUG ATTAOXOAOUUEVOUG OE 1aTpPEia

MIKpWV WwV 1} € KATTOIO KTNVIATPEIO TTapaywyIikwyv {wwv oTnv EAAGSQ.

" autdv Tov Adyov Tov MdapTio Tou 2013 oTteihaue pia TpdéokAnon o€ 420
KTNVIaTpoug otnv EAAGDa kal Tov louvio Tou 2013 oe 5.949 ktnviatpoug
otnv [eppavia, yia va CUPUETAOXOUV O€ £Va EPWTNUATOAOYIO JEOA ATTO TO

OI10OUKTIO.

O1 Beparikég evoTnNTEG TNG  €peuvag  TrepieAGUBavav  atmmoWelis Tng
KTNVIATPIKAG €EETAONG KAl BEPATTEIAG TwV ACOEVWV TITAVWY, OTTOYEIS Yia
Tov €EOTTAICHOU TwV IaTPEIWV 600 a@opd TnVv TTEPIBAAWN Twv TITAVWY,
ATTOYEIG yIa dIdyvwaon Kal vVOonAgia Twv aoBevwy TITRVWY, TNV £EeIdikeuon
TWV KTNVIATPWY OTOV TOUEA TNG IATPIKNAG TITAVWY, TNV OUVEXN EKTTAIdEUON
Kal KaTapTIon O QUuTOV TOV KAADO, QATTOWEIC TTOU A@OPOUV TIG KOAEG
OUVOAKEC TTOU TTPETTEI VA UTTAPXOUV YIO TO KATOIKIdIa TITNVA, ammoyeig yia
OIKOVOMIKG Bépata, TNV TAPNON Twv KAavovwyv atrd Tov ISIOKTHATN Kal TNV
EVNUEPWON YIO TA TITNVA TTOU €XElI OTNV KATOXN Tou. Idiaitepn TTpoooX)

OwWONKe oTNV CUYKPION TWV ATTOWEWY OTIG OUO XWPEG.
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To 1mooooT6 avratékpiong otnv epuavia Atav TrepiTTou 9,6% (0€ PEPIKES
ecaipéocelg NTav 36.4 %) TwWV CUPPETEXOVTWY. TO TTOOOOTO AVTATTOKPIONG
otnv EANGSa ATav 47,9 % (o€ PEPIKEG €CAIPECEIC N AVTATTOKPION ATAV

TTAvw atro 98,7 %) TwV CUPUETEXOVTWV.

H mAciopneia autwy 110U £AaBav pépog otn Mepuavia avTImPoowITTEUTNKE
ato yuvaikeg Katd 72,2 % kai otnv EAAGda atrd avdpeg katd 67,7 %.
AuTtA n diavoun eival avdAoyn PeE Ta OTATIOTIKA OTOIXEIO TOU KTNVIATPIKOU
emmayyEApartog otn Mepuavia kal Tnv EAAGDA. 'EKTTANEN pag TTPOKAAECE TO
yeyovog OTI 0 JEOOG Opog nAIKiag RTav o idlog Kal BpiokoTav oTnv nAKKia

TWV 41 €TWV.

Ta avTITTPOCWTTEUTIKA OTOIXEIO TTOU OCUYKEVTPWOOAME Pag £dwoav Thv
duvatoTNTa va avoAUCOUUE TIG OUOIOTNTEG Kal TIS OIAPOPES AVANEDT OTIG
Ouo xwpes. Eviummwoiakd TTapouola atroTeAéopaTa TTPOEKUYAV Kal aTrd TIG
OUO XWPES YIa BEuaTa TToOU AQOPOUV TIG €LETAOCEIC KOl BepATTEieg Twv
TTNVWV (XPOVOG €EETOONG TWV aCBevWV TITAVWY, APIBPOG €g€Taong Twv
aoBevwyv avd egpdoudda kal ava £10g), Tov KaBopioud TnG OIKAG TOUug
IKavOTNTO  €E€TAONG, TNV OIKOVOMIKA Toug €IkOva  (€100dnua  TTou
ATTOKTNONKE aTTO TA TITNVA 0€ OXE0N YE TO OUVOAIKO €1060nNPa), TNV OXE0N
TTOU £XOUV Ol OUMPMETEXOVTEG ME Ta TITNVA, Tov apiBud Twv wpwv
EKTTAIOEUONG OTOV TOPEA TNG IOTPIKNAG TITNVWYV KAl YIA TTOI0UG AGYOUG Ol
IBIOKTATEG TWV TITAVWYV apvouvTal TNV BEpaTTeuTiK aywyr Twv TITNVWV

TTOU £XOUV OTNV KATOXH TOUG.

2NUAVTIKEG OlIaQOopPES BIOTTIOTWONKAV WG TIPOG TOV  €COTTAIOHOU  TWV
KTnviatpeiwy, TIC HeEBOGOouUg Oidyvwong Twv voonudtwy, av Eival
IKQVOTTOINUEVOL OI KTNVIATPOI UE TNV EKTTAIOEUON TOUG KAl TNV TTPAKTIK)
TOoug €EAOKNON OTOV TOUEA TNG IOTPIKAG TWV TITAVWY, TIG EUVOIKEG OUVONKES
TTOU ATTAITOUVTAI VA TAPEI KATTOIOG OTAV £XEI OTNV KATOXN TOU TITNVA, TA
AGBn TToU yivovTal ammd Toug IBIOKTATEG OTNV KATOXN TWV TITNVWV Kal N

a1TodOoXr TNG TTPOTEIVONEVNG BEPATTEIEC ATTO TOUG IBIOKTATES TWV TITNVWV.

TéNOG auTh) n €peuva amedege OTI N oTToudaIOTNTA TNG KTNVIOTPIKAG
0pdong oTov XWPO TNG IOTPIKAG TwWV TITNVWV oTnv [eppavia kalr otnv

EANGOaO e€apTdTal a@evog PEV aTTO TNV OXETIKN €0VIKN, OEOUIKA KOl VOUIKN
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aKauyia, 6cov apopd aAuTOV TOV XWPEO, TNV TIPAKTIKA €EAoKnon, Tnv
OlapKn €eKTTaidEUON, TIC KPATIKEG UTTNPECIEG, TOUG OCUVTAYMATIKOUG Kal
VOMIKOUG TUTTOUG KOl aPeTEPOU O aTTd TN OTTOUdAIOTNTA TWV TITNVWYV (oav

a0Beveic) atmd ToOUuG KTNVIATPOUG KAl TWV TITAVWY ATTO TOUG IBIOKTATEG TOUG.

Ta ammoteAéopata auTtAG TNG £peuvag aveDEILav UQIOTAPEVA TTPORARUATA
OTOV XWwpo autov otnv [eppavia kalr otnv EANGOda kal T1a  oTroia
oudntenkav oe oxéon PE TIC QITIEG TTOU TA TTPOKOAOUV Kal TIG TTIBAVEG

AUCE€Ig TTOU PITTOPOUV Va dwBouUv.

MNa 6Aa Ta avwTépw auth N MEAETN CUPPBAAAEl KaTd KATTOIOV TPOTTO O€ MId
BeATiwon TNG PEANOVTIKAG AVATITUENG TNG IOTPIKAG TWV TITAVWY N OTroia

QUOIKA Ba oTNpICETal O€ ETTIOTNUOVIKY BAon.
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IX. RESUMEN

Gkolia, Anna: Estudio comparativo sobre la importancia de la medicina

aviar en Alemania y Grecia

El siguiente estudio tiene como objetivo proporcionar una vision de la
situacion actual de la medicina veterinaria en Alemania y en Grecia. En la
seccion de la literatura se describen para ambos paises el desarrollo
historico de la medicina aviar, el estado actual de la educacion universal
de los estudiantes de veterinaria, la existencia de organizaciones

profesionales y regulaciones estatutarias concernientes a las aves.

La obtencién de la informacién necesaria para el presente estudio sobre
medicina aviar se hizo mediante una encuesta online utilizando ciencias
socio-cientificas, incluyendo profesionales veterinarios ejerciendo en
clinicas privadas, practica de la profesion en grupo y de forma conjunta en
Alemania, y veterinarios ejerciendo en clinicas de pequefios animales o
de granja en Grecia. Por ello se manddé una invitacién a participar en el
cuestionario online a un total de 420 veterinarios en Grecia en mayo de

2013, y 5.949 veterinarios en Alemania en Junio del mismo ano.

Los temas de la encuesta incluyeron aspectos relacionados con el
tratamiento de pacientes aviares, con el equipo profesional de las clinicas
en relacion con el paciente aviar, con el diagndstico y tratamiento del
paciente aviar, la experiencia del veterinario en el campo de la medicina
aviar, la renovacion de los conocimientos y del ambito practico en
medicina aviar, aspectos relacionados con el bienestar animal del
mantenimiento adecuado del paciente aviar, aspectos financieros, y
acerca de la obtencién de informacion acerca del propietario. Se presto
atencion principalmente a la comparacion de los aspectos mencionados

en los dos paises.

La tasa de respuesta por parte de los participantes en Alemania fue de
aproximadamente un 9,6% (con la excepcion del numero de participantes
de la primera pagina del cuestionario, siendo éste un 36,4%). La tasa de

respuesta en Grecia fue de aproximadamente el 47,9% de los
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participantes (en casos excepcionales de hasta un 98,7%). La mayoria de
los participantes en Alemania supusieron mujeres (72,2%), siendo en
Grecia hombres (67,7%). Esta distribucion presenta una forma analoga a
los datos observados sobre la profesion veterinaria en Alemania y en
Grecia. La media de edad fue sorprendentemente la misma en los dos

paises, 41 afos.

Los datos representativos proporcionaron la oportunidad de analizar las
similitudes y diferencias entre ambos paises. Se obtuvieron resultados
altamente similares en relacion a los aspectos del tratamiento veterinario
(duracién del examen clinico, numero de pacientes por semana o por
afo), evaluacién de la propia competencia, aspectos financieros (ingresos
producidos por aves en relacién a los ingresos totales), la relaciéon de los
participantes con respecto a las aves, el numero de horas investidos en
educacion veterinaria y las razones por parte de los duehos para rechazar

el tratamiento de las aves.

Se observaron diferencias significativas en cuanto al equipamiento de las
clinicas, los métodos diagndsticos, la satisfaccién con la educacion y la
practica en el campo de la medicina aviar, las condiciones adecuadas de
mantenimiento del paciente aviar y de bienestar animal, fallos en el
mantenimiento del ave, asi como la aceptacion del tratamiento

recomendado por parte del duefio del ave.

Esta investigacion demostré que la importancia de la actividad veterinaria
en el ambito de la medicina aviar en Alemania y en Grecia depende por
un lado tanto a lo respectivo a las bases nacionales, institucionales y
legales de la actividad veterinaria, la practica, educacién continua,
agencias estatales, las formas constitucionales y legales, y por otro lado
en la importancia del paciente aviar para el veterinario y para el duefio del
ave en si. Los resultados de esta encuesta demuestran la existencia de
problemas en el campo de la medicina aviar en Alemania y en Grecia, los
cuales son discutidos en términos de sus causas y posibles soluciones.
Por ello este estudio contribuye a una mejora con base cientifica del

futuro desarrollo de la medicina aviar.
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Newcastle Krankheit nach der VO 92/66/EU:
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[Zugriff 22.09.2013]

Internetpriasenz fir Griechenland:

Tierarztliche Fakultat in Thessaloniki (Aristotelio Panepistimio Thessaloniki):

http://www.vet.auth.gr/

Tierarztliche Fakultat in Karditsa:

http://www.vet.uth.gr/greek/index.html
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1.1. Anhang-Abbildungen

Anhang-Abb. 1. Antworten auf die Frage 14: Die Berufsordnung fir
die Tierarzte in Bayern verpflichtet alle Tierarztinnen und Tierarzte im
Beruf, sich mindestens 60 Stunden in 3 Jahren fortzubilden. In
welchem Umfang der Fortbildungspflicht haben Sie im Zeitraum der
letzten drei Jahren an Fortbildungen im Bereich der Vogelmedizin
teilgenommen? Nennen Sie bitte die Anerkennung in ATF-Stunden.
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Anhang- Abb. 2: Antworten auf die Frage 29: In welchem Land leben
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Anhang-Abb. 3: Antworten auf die Frage34. Wann haben Sie
Studienabschluss erworben?
Land
Deutschland Griechenland
2012 —2012
2010 =2010
2008 —2008
2006 —2008
2004 —2004
2002 —2002
w 2000 —2000
1995 1998
=3
E 1995= =1998
O 1994— —1904
0 1902 -1992
ﬁ 1990 —1990
5 1958 1988
'-a 19365 —1986
= 1984 1984
¢ 19821 L1952
1980 —1920
1978- =1978
1976 —1978
1973 =1973
1970 —1970
1962 —1962
1957 —1957
1 1 I 1 | 1 I 1 1
40 30 20 10 i) 10 20 30 40
Anzahl Anzahl

pue

lhren

ssn[yasqeualpnls



ANHANG

236

Anhang-Abb. 4: Antworten auf die Frage 31: Bitte nennen Sie Ihr
Geschlecht.
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2.1. Anhang - Tabellen Deskriptive Statistiken

Anhang-Tab. 1: Antworten auf die Frage 1: Wie viel Zeit investieren
Sie durchschnittlich fur die Erstuntersuchung eines Vogelpatienten,
inklusive Dokumentation?

Zeit der Erstuntersuchung 0-10 11-20 21-30 31-60 61 min Gesamtn

min min min min  und mehr
Deutschland  Anteil (%) 54,1 35,2 8,2 2,3 0,2 1285
Griechenland  Anteil (%) 58,4 34,5 6,4 0,7 0 296

Anhang-Tab. 2: Antworten auf die Frage 2: Wie viele Vogelpatienten
behandeln Sie pro Woche?

Vogelpatienten 0-1 2-5 6-10 11-20 2lund Gesamtn
mehr
Deutschland  Anteil (%) 72,5 22,0 2,7 1,0 1,7 1285
Griechenland  Anteil (%) 80,7 13,2 2,7 2,4 1,0 296

Anhang-Tab. 3: Antworten auf die Frage 4: Wie hoch ist der Anteil
der Vogelpatienten am Gesamtpatientengut Ihrer Praxis/Klinik?

Anteil der Vogelpatienten 0-10% 11-30% 31-50% 51-100% Gesamt n
Deutschland Anteil (%) 93,7 3,7 0,9 1,6 1102
Griechenland Anteil (%) 93,2 4,4 0,3 2,0 296

Anhang-Tab. 4: Antworten auf die Frage 5: Kénnen Sie in lhre Praxisi
Vogelpatienten stationar aufnehmen?

Stationdre Aufnahme der Vogelpatienten Ja Nein Gesamt n

Deutschland Anteil (%) 43,9 56,1 1079

Griechenland Anteil (%) 27,6 72,4 272
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Anhang-Tab. 5: Antworten auf die Frage 6: Wie hoch ist der Anteil
der Vogelpatienten, die stationar behandelt werden?

Anteil der stationare 0-10% 11-30% 31-50% 51-100% Gesamtn
Vogelpatienten

Deutschland Anteil (%) 78,0 4,0 1,2 0,8 1079

Griechenland Anteil (%) 89,9 1,7 0 0,3 272

Anhang-Tab. 6: Antworten auf die Frage 7: Uber welche apparative
Ausstattung verfugt lhre Praxis/Klinik?

Deutschland Griechenland
Ja Anteil | Gesamt |Ja Anteil | Gesamt

(%) n (%) n
Mikroskop 95.5 1042 96,3 267
Inhalationsnarkosegerat 57,0 1042 65,2 267
(NPegll;%i?r;n:trg:? En}gcga Temperatursonde) 49.1 1042 56,2 267
Roéntgengerat analog 49,2 1042 47,2 267
Roéntgengerat digital 36,9 1042 7,9 267
Foleneysiem (Mammographiefoler 128 | 10a2 | 00 | 267
Endoskopieset 37,5 1042 14,6 267
Blutanalysegerat 64,1 1042 68,2 267
Ultraschall 79,4 1042 37,5 267
Inhalator 28,4 1042 22,1 267
(29-Messgenatigk.) 843 | 1042 | 805 |
Transponder-Lesegerat 95,0 1042 93,6 267
Schlauchsonden 66,3 1042 75,5 267
Knopfkanilen 95,2 1042 49,8 267
Tupfer 98,3 1042 97,0 267
Spritzen 98,5 1042 100,0 267
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Anhang-Tab. 6 Fortsetzung

Kandlen 98,4 1042 100,0 267
Handttcher 97,1 1042 93,6 267
Papiertiicher 95,8 1042 43,8 267
Falkenhaube 1,9 1042 7.9 267
Lederhandschuhe 76.2 1042 416 267
(mit + ohne Stulpe) ’ '

BeiBholzer 51,5 1042 39,3 267
Heizkissen 74,4 1042 78,7 267
Ringentfernungszange 67,8 1042 54,3 267
Kneifzange(kraftig) 72,8 1042 35,2 267
Bohrschleifer 68.8 1042 26.2 267
(Dremel tool) ’ '
Kopfband-Ophthalmoskop 21,4 1042 31,5 267
Ophthalmoskopierlupen 39,4 1042 33,7 267
Tonopen oder Tonovet 24,2 1042 7,1 267
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Anhang-Tab. 7: Antworten auf die Frage 8: Auf welches
Methodenspektrum stiitzen Sie lhre Diagnostik? Mehrfachanworten
maoglich.

Deutschland Griechenland
Ja Anteil | Gesamtn [Ja Anteil| Gesamtn
(%) (%)

Klinische Untersuchung 99.0 1015 99,6 267
Kropfabstrichuntersuchung 60,1 1015 20,6 267
Kotuntersuchung 89,7 1015 78,3 267
Parasitologische Untersuchung 86,0 1015 70,4 267
Mykologische Untersuchung 64,9 1015 22,1 267
Bakteriologische Untersuchung 73,7 1015 37,5 267
Virologische Untersuchung 39,5 1015 19,7 267
Zytologische Untersuchung 43,2 1015 42,3 267
Blut-chemische Untersuchung 44,2 1015 50,2 267
Differenzialblutbild 37,1 1015 39,7 267
Hamatokrit 33,5 1015 50,2 267
Totalprotein 26,1 1015 47,2 267
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Anhang-Tab. 8.1: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
die Bedeutung der folgenden Erkrankungen bei lhren
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Leitsymptom
respiratorische Storungen. lhnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur
Verfugung.

sehr 2 3 4 5 sehr WeiR} Gesamt
gering hoch nicht n
Aspergillose
Deutschland Anteil (%) 19,4 138 12,7 142 152 12,7 11,9 723
Griechenland Anteil (%) 6,1 9,6 4.4 14,0 27,1 28,4 10,5 229

Psittakose/Ornithose (heutige Chlamydiose)

Deutschland Anteil (%) 38,7 24,2 9,4 8,3 3,2 1,7 14,5 723

Griechenland Anteil (%) 4,8 5,2 3,1 10,5 30,6 41,0 4,8 229

Mykoplasmose

Deutschland Anteil (%) 27,5 16,6 13,8 11,8 6,8 1,5 22,0 723

Griechenland Anteil (%) 3,9 2,6 6,1 14,8 36,2 31,4 4,8 229

Bakterielle Pneumonien

Deutschland Anteil (%) 151 13,1 20,5 19,5 13,3 4,4 14,1 723

Griechenland Anteil (%) 4,8 3,1 5,2 22,7 33,2 25,3 5,7 229

Pockenvirusinfektionen

Deutschland Anteil (%) 45,1 16,7 8,2 2,9 0,6 0,6 26,0 723

Griechenland Anteil (%) 6,6 6,6 8,7 11,8 36,7 17,5 12,2 229

Syngamose/Sternosomatose/Filariose

Deutschland Anteil (%) 38,5 16,9 8,0 4,3 2,4 1,0 29,0 723
Griechenland Anteil (%) 10,9 8,7 9,6 9,6 30,6 10,5 20,1 229
Neoplasien

Deutschland Anteil (%) 15,2 12,0 189 21,3 147 7,3 10,5 723
Griechenland Anteil (%) 11,4 13,1 9,2 11,4 27,5 17,0 10,5 229

Flussigkeitsergiisse

Deutschland Anteil (%) 29,5 22,7 14,4 10,0 4,0 1,2 18,3 723

Griechenland Anteil (%) 10,0 14,8 11,4 14,8 26,6 13,5 8,7 229
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Anhang-Tab. 8.1. Fortsetzung

sehr 2 3 4 5 sehr WeiR Gesamt
gering hoch nicht n
Legenot
Deutschland Anteil (%) 20,6 21,0 16,5 14,9 14,4 3,3 9,3 723
Griechenland Anteil (%) 14,8 9,2 11,4 12,2 27,5 15,3 9,6 229
Aspiration
Deutschland Anteil (%) 38,2 23,2 11,1 6,9 1,7 0,7 18,3 723
Griechenland Anteil(%) 13,5 8,7 10,0 9,2 26,2 15,3 17,0 229
Fremdkérper
Deutschland Anteil (%) 38,5 25,4 12,0 5,7 2,8 0,3 15,4 723
Griechenland Anteil (%) 10,5 10,0 10,9 10,9 31,4 15,7 10,5 229
Intoxikationen
Deutschland Anteil (%) 27,5 19,8 16,3 11,5 8,6 1,9 14,4 723
Griechenland Anteil (%) 9,6 8,3 52 11,4 31,4 24,0 10,0 229
Herz-Kreislauferkrankung
Deutschland Anteil (%) 22,8 16,6 17,8 13,8 8,0 2,2 18,7 723
Griechenland Anteil (%) 13,1 8,3 8,3 15,7 24,0 15,7 14,8 229
Anamie
Deutschland Anteil (%) 33,7 20,6 11,5 5,7 1,2 0,7 26,6 723
Griechenland Anteil (%) 10,5 52 10,9 17,0 27,9 14,8 13,5 229
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Anhang-Tab. 8.2: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
die Bedeutung der folgenden Erkrankungen bei lhren
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Leitsymptom
Erbrechen. Ihnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur Verfligung.

sehr 2 3 4 5 sehr WeiR Gesamt
gering hoch nicht n

Bakterielle Ingluviitis: Pseudomona sp., E. coli, Klebsiella sp

Deutschland Anteil (%) 18,4 12,7 17,3 12,7 12,0 5,8 21,0 723

Griechenland Anteil (%) 7,9 57 7,0 23,1 32,3 12,2 11,8 229

Parasitdre Ingluviitis: Trichomonaden, Capillarien

Deutschland Anteil (%) 20,5 10,8 151 12,7 14,1 8,4 18,4 723

Griechenland Anteil (%) 7,9 2,6 6,1 24,5 36,2 12,2 10,5 229

Mykotische Ingluviitis: Candida sp., Megabakterien

Deutschland Anteil (%) 21,2 11,2 14,4 13,1 11,6 9,0 19,5 723

Griechenland Anteil (%) 9,6 57 11,4 23,6 30,1 52 14,4 229

Neuropathische Driisenmagendilatation

Deutschland Anteil (%) 30,4 13,7 13,1 7,2 6,1 2,6 26,8 723

Griechenland Anteil (%) 10,9 5,7 7,4 19,7 24,9 11,8 19,7 229

Kropfstase/-dilatation/-verstopfung

Deutschland Anteil (%) 22,8 13,7 14,9 15,2 10,8 5,9 16,6 723

Griechenland Anteil (%) 9,6 57 6,6 21,4 30,6 10,9 15,3 229

Vergiftungen

Deutschland Anteil (%) 30,3 19,6 14,9 9,4 5,0 1,7 19,1 723
Griechenland Anteil (%) 10,9 57 57 20,1 28,4 16,2 13,1 229
Neoplasien

Deutschland Anteil (%) 24,9 19,6 15,2 13,6 6,5 2,4 17,8 723
Griechenland Anteil (%) 13,1 8,7 7,4 19,2 25,8 10,0 15,7 229
Fremdkorper

Deutschland Anteil (%) 33,3 25,2 12,0 5,7 41 0,7 18,9 723

Griechenland Anteil (%) 9,6 7,4 6,6 21,8 29,3 12,2 13,1 229
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Anhang-Tab. 8.2. Fortsetzung

Stoffwechselbedingt (Niere, Leber)

Deutschland Anteil (%) 20,6 11,9 13,3 13,0 11,3 8,6 21,3 723

Griechenland Anteil (%) 9,6 52 8,7 18,8 26,6 13,1 17,9 229

Anhang-Tab. 8.3: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
die Bedeutung der folgenden Erkrankungen bei lhren
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Leitsymptom
Polydipsie/Polyurie. lhnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur Verfligung.

sehr 2 3 4 5 sehr WeiBl Gesamt
gering hoch nicht n

Bakterielle Infektionen (Salmonellen, E. coli)

Deutschland Anteil (%) 21,2 17,3 156 12,3 6,8 2,9 23,9 723

Griechenland Anteil (%) 8,7 57 7,9 24,5 27,5 10,0 15,7 229

Mykotische Infektionen (Candida, Aspergillus)

Deutschland Anteil (%) 26,4 19,8 11,8 10,2 6,4 1,5 23,9 723

Griechenland Anteil (%) 11,4 5,7 10,9 25,3 24,9 3,9 17,9 229

Parasitire Infektionen (Kokzidien)

Deutschland Anteil (%) 23,0 15,4 14,4 13,3 9,3 3,7 21,0 723

Griechenland Anteil (%) 10,5 3,5 10,0 23,1 27,5 7,9 17,5 229

Virale Infektionen (Herpesvirus, Polyomavirus, Paramyxovirus

Deutschland Anteil (%) 29,7 15,1 11,5 10,1 4,1 1,1 28,4 723

Griechenland Anteil (%) 10,9 6,1 9,2 23,1 24,0 8,7 17,9 229

Intoxikationen

Deutschland Anteil (%) 30,0 17,4 13,7 8,9 54 1,8 22,8 723
Griechenland Anteil (%) 11,8 6,6 10,5 20,5 22,7 11,8 16,2 229
Tumoren

Deutschland Anteil (%) 26,3 15,1 14,9 11,3 8,7 2,8 20,9 723

Griechenland Anteil (%) 14,8 11,4 7,4 17,9 22,7 6,6 19,2 229
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Stoffwechselerkrankungen
Deutschland Anteil (%) 20,6 11,9 13,3 13,0 11,3 8,6 21,3 723
Griechenland Anteil (%) 10,9 4,8 7,9 16,2 27,9 16,2 16,2 229

Anhang-Tab. 8.4: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
die Bedeutung der folgenden Erkrankungen
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Leitsymptom

Durchfall. Ihnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur Verfugung.

bei

lhren

sehr 2 3 4 5 sehr Wei Gesamt

gering hoch nicht n
Bakterielle Infektionen (Salmonellen, E. coli)
Deutschland Anteil (%) 15,6 10,9 14,8 16,7 16,9 13,1 11,9 723
Griechenland Anteil (%) 7,0 0,9 3,1 10,5 29,3 44,1 5,2 229
Mykotische Infektionen (Candida Macrorhabdus Ornithogaster)
Deutschland Anteil (%) 20,5 14,7 156 14,2 12,0 7,6 15,4 723
Griechenland Anteil (%) 9,6 5,2 7,4 13,5 34,5 19,7 10,0 229
Parasitire Infektionen (Kokzidien, Flagellaten)
Deutschland Anteil (%) 14,0 10,4 15,6 16,7 16,9 15,4 11,1 723
Griechenland Anteil (%) 7,0 1,7 4.8 9,2 31,4 40,2 57 229
Virale Infektionen (Herpesvirus, Neuropathische Driisenmagendilatation)
Deutschland Anteil (%) 24,9 15,8 15,2 13,3 4.7 2,5 23,7 723
Griechenland Anteil (%) 9,6 3,9 7,9 13,5 29,3 22,7 13,1 229
Mykotoxine
Deutschland Anteil (%) 27,0 17,3 14,2 11,2 6,1 1,9 22,3 723
Griechenland Anteil (%) 10,9 3,9 7,0 15,7 27,9 23,1 11,4 229
Futterumstellung
Deutschland Anteil (%) 19,1 13,0 15,1 17,2 13,3 8,3 14,1 723
Griechenland Anteil (%) 9,2 2,2 6,6 14,4 30,1 29,3 8,3 229
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Intoxikationen
Deutschland Anteil (%) 26,4 188 151 109 7,5 2,4 18,9 723
Griechenland Anteil (%) 10,0 5,7 7,4 12,2 26,2 28,4 10,0 229
Erkrankung des Pankreas, der Leber
Deutschland Anteil (%) 22,7 116 148 144 9,7 4,4 22,4 723
Griechenland Anteil (%) 10,0 4,4 5,2 16,2 258 23,1 15,3 229

Anhang-Tab. 8.5: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
Erkrankungen
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Leitsymptom
Bewegungsstorungen. lhnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur

die Bedeutung der folgenden

bei

lhren

Verfugung.
sehr 2 3 4 5 sehr Wei Gesamt
gering hoch nicht n
Frakturen
Deutschland Anteil (%) 16,0 11,9 15,5 14,9 18,3 15,1 8,3 723
Griechenland Anteil (%) 9,6 2,6 6,1 5,7 12,7 55,5 7,9 229
Wirbelsaulentraumata
Deutschland Anteil (%) 35,7 18,5 10,7 10,7 7,1 3,5 14,0 723
Griechenland Anteil (%) 12,7 9,2 4,4 3,9 10,9 49,3 9,6 229
Luxationen, Zerrungen
Deutschland Anteil (%) 18,8 12,0 14,8 16,5 17,4 10,2 10,2 723
Griechenland Anteil (%) 12,2 10,0 9,2 8,7 10,5 40,2 9,2 229
Bissverletzungen
Deutschland Anteil (%) 26,7 17,4 15,9 13,7 10,2 54 10,7 723
Griechenland Anteil (%) 13,1 6,1 10,9 10,5 7,4 41,0 10,9 229
Schussverletzungen
Deutschland Anteil (%) 48,4 18,3 8,2 7,5 3,7 2,1 11,9 723
Griechenland Anteil (%) 11,4 57 3,9 10,0 10,5 52,0 6,6 229
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Anhang-Tab. 8.5 Fortsetzung
sehr 2 3 4 5 sehr Wei} Gesamt
gering hoch nicht n

Eingewachsene Ringe/Transponder
Deutschland Anteil (%) 19,6 15,2 16,9 13,7 12,3 13,0 9,3 723
Griechenland Anteil (%) 9,2 5,2 7,0 7,0 17,9 43,7 10,0 229
Fremdkorper
Deutschland Anteil (%) 40,1 24,3 11,1 5,7 2,1 0,8 15,9 723
Griechenland Anteil (%) 13,5 9,6 9,2 10,5 12,2 34,5 10,5 229
Tumoren
Deutschland Anteil (%) 22,7 11,6 14,8 14,4 9,7 4.4 22,4 723
Griechenland Anteil (%) 13,5 7,4 10,0 10,0 8,7 37,1 13,1 229
Stromschlag
Deutschland Anteil (%) 52,1 18,7 6,1 2,9 1,1 0,3 18,8 723
Griechenland Anteil (%) 18,3 8,7 4,4 7,4 4,4 41,0 15,7 229
Patagiumlasionen
Deutschland Anteil (%) 42,3 13,6 7,2 2,9 1,4 0,4 32,2 723
Griechenland Anteil (%) 18,3 7,9 7,0 7,9 9,6 30,1 19,2 229
Sohlenballengeschwiire (Bumble foot)
Deutschland Anteil (%) 17,0 13,4 16,9 13,8 16,9 11,5 10,5 723
Griechenland Anteil (%) 9,2 6,1 7,9 12,2 17,9 37,6 9,2 229
Gicht
Deutschland Anteil (%) 19,9 14,2 17,3 16,3 12,2 5,8 14,2 723
Griechenland Anteil (%) 10,0 7,4 8,3 10,9 12,7 36,7 14,0 229
Neurologische Erkrankungen (z.B. Nervenschadigung, -abriss)
Deutschland Anteil (%) 25,7 18,3 14,1 12,2 10,2 3,6 15,9 723
Griechenland Anteil (%) 12,7 6,1 6,1 8,7 18,8 38,0 9,6 229
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Muskel-, Sehnen-, Banderverletzungen
Deutschland Anteil (%) 22,5 15,2 18,0 16,5 10,1 5,4 12,3 723
Griechenland Anteil (%) 9,6 3,5 9,2 10,9 17,0 41,0 8,7 229
Gelenkerkrankungen (z.B. Arthrose)
Deutschland Anteil (%) 20,7 16,7 16,6 17,3 11,8 3,6 13,3 723
Griechenland Anteil (%) 8,3 2,2 5,7 12,2 20,1 44,1 7,4 229
Bakterielle Infektionenen (z.B. Osteomyelitis)
Deutschland Anteil (%) 32,6 19,9 12,3 8,6 51 1,2 20,2 723
Griechenland Anteil (%) 10,0 6,1 7,0 10,0 17,5 38,0 11,4 229
Rachitis
Deutschland Anteil (%) 36,5 20,1 12,2 5,5 4,0 2,8 18,9 723
Griechenland Anteil (%) 9,2 5,2 6,6 11,8 18,8 39,7 8,7 229

Anhang-Tab. 8.6: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
Erkrankungen
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Leitsymptom
Zentralnervose Storungen. lhnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur

die Bedeutung der folgenden

bei

lhren

Verfligung.
sehr 2 3 4 5 sehr WeilR Gesamt
gering hoch nicht n

Salmonellose
Deutschland Anteil (%) 31,1 14,1 9,1 6,8 4,4 4.0 30,4 723
Griechenland Anteil (%) 10,9 52 7,0 16,2 27,5 18,8 14,4 229
Aeromonadose
Deutschland Anteil (%) 36,4 13,4 6,1 51 1,7 0,4 36,9 723
Griechenland Anteil (%) 12,2 6,6 52 17,0 27,5 8,3 23,1 229
Tuberkulose
Deutschland Anteil (%) 42,2 12,3 57 3,5 1,0 0,4 35,0 723
Griechenland Anteil (%) 14,8 7,4 7,4 14,0 27,9 8,7 19,7 229
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Clamydiose
Deutschland Anteil (%) 31,7 14,0 10,2 6,8 53 1,7 30,4 723
Griechenland Anteil (%) 12,2 6,1 6,6 19,2 29,3 10,9 15,7 229
Sonstige bakterielle Infektionen
Deutschland Anteil (%) 27,9 13,6 11,9 9,0 53 1,7 30,7 723
Griechenland Anteil (%) 11,4 4.8 6,1 20,5 32,8 6,6 17,9 229
Paramyxovirose
Deutschland Anteil (%) 30,7 12,2 9,3 7,5 4,0 4,3 32,1 723
Griechenland Anteil (%) 11,4 3,5 3,5 15,7 32,3 14,0 19,7 229
Neuropathische Driisenmagendilatation
Deutschland Anteil (%) 33,7 11,9 9,3 6,6 3,3 2,1 33,1 723
Griechenland Anteil (%) 11,4 57 8,3 9,2 31,0 10,5 24,0 229
Aviare Encephalomyelitis
Deutschland Anteil (%) 37,1 12,4 5,9 5,1 2,2 2,1 35,1 723
Griechenland Anteil (%) 12,2 3,5 3,9 7,9 34,5 23,1 14,8 229
Bleivergiftung
Deutschland Anteil (%) 32,9 14,2 10,4 6,1 6,6 5,0 24,8 723
Griechenland Anteil (%) 12,7 1,7 4,4 10,0 31,4 23,1 16,6 229
New-wire-Disease
Deutschland Anteil (%) 38,3 8,9 4,6 3,3 1,2 1,0 42,7 723
Griechenland Anteil (%) 11,4 2,6 6,1 9,6 32,3 15,3 22,7 229
Teflon-Intoxikation
Deutschland Anteil (%) 41,5 10,7 5,9 3,2 2,8 2,2 33,7 723
Griechenland Anteil (%) 12,7 4.8 57 9,2 26,2 14,4 27,1 229
Phosphorsaureester-Iintoxikation
Deutschland Anteil (%) 41,2 11,8 51 3,3 1,2 1,1 36,2 723
Griechenland Anteil (%) 12,7 6,1 4.4 10,5 24,9 14,4 27,1 229
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Botulismus
Deutschland Anteil (%) 458 11,8 3,6 3, 1,2 1,5 32,6 723
Griechenland Anteil (%) 14,4 5,2 3,9 11,4 26,2 21,8 17,0 229
Hypokalzamie
Deutschland Anteil (%) 33,3 15,1 10,2 4.4 3,7 3,2 30,0 723
Griechenland Anteil (%) 13,1 4,8 4,4 15,3 24,0 14,4 24,0 229
Hepatoenzephales Syndrom
Deutschland Anteil (%) 32,0 11,2 9,0 9,1 6, 3,5 28,4 723
Griechenland Anteil (%) 14,0 5,7 5,2 14,0 24,5 19,2 17,5 229

Anhang-Tab. 8.7: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
Erkrankungen
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Leitsymptom
Befiederungsstorungen. lhnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur

die Bedeutung

der

folgenden

bei

lhren

Verfligung.
sehr 2 3 4 5 sehr Wei Gesamt
gering hoch nicht n
Polyomavirusinfektion
Deutschland Anteil (%) 31,4 13,3 8,4 6,6 7,2 5,0 28,1 723
Griechenland Anteil (%) 14,8 7,0 7,9 3,9 17,0 27,1 22,3 229
Circovirusinfektion
Deutschland Anteil (%) 31,1 12,9 9,0 5,8 7,1 5,0 29,2 723
Griechenland Anteil (%) 13,5 7,0 7,9 52 14,4 24,9 27,1 229
Endoparasiten
Deutschland Anteil (%) 18,3 10,5 14,9 13,0 16,6 14,9 11,8 723
Griechenland Anteil (%) 11,4 57 10,5 17,5 20,1 24,9 10,0 229
Ektoparasiten
Deutschland Anteil (%) 22,8 16,6 17,8 13,8 8,0 2,2 18,7 723
Griechenland Anteil (%) 7,0 2,6 57 13,5 24,5 40,2 6,6 229
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Mykosen und bakterielle Infektionen
Deutschland Anteil (%) 29,3 16,6 15,6 9,7 6,8 3,7 18,3 723
Griechenland Anteil (%) 8,3 4,4 6,6 14,8 24,0 32,3 9,6 229
Hepatopathie
Deutschland Anteil (%) 27,0 14,7 14,2 9,4 8,0 2,8 23,9 723
Griechenland Anteil (%) 12,2 8,7 6,6 12,2 16,2 24,9 19,2 229
Nephropathie
Deutschland Anteil (%) 28,6 15,1 13,0 11,1 5,4 2,5 24,3 723
Griechenland Anteil (%) 13,1 8,7 6,1 12,7 14,8 24,9 19,7 229
Chronische Schwermetallintoxikation
Deutschland Anteil (%) 39,7 17,0 6,4 6,1 4,7 1,9 24,2 723
Griechenland Anteil (%) 12,2 7,9 7,4 9,6 16,2 29,3 17,5 229
Mangel-Fehlerndhrung
Deutschland Anteil (%) 23,8 14,0 16,5 10,8 10,9 9,1 14,9 723
Griechenland Anteil (%) 9,6 3,1 4,8 10,9 23,6 37,6 10,5 229
Megabakteriose
Deutschland Anteil (%) 32,5 13,8 10,7 8,6 7,2 2,1 25,2 723
Griechenland Anteil (%) 11,8 7,0 4,4 8,7 14,8 21,8 31,4 229
Hormonelle Imbalancen
Deutschland Anteil (%) 27,9 15,6 10,9 9,5 9,8 3,2 23,0 723
Griechenland Anteil (%) 13,1 6,1 52 9,2 23,1 24,9 18,3 229
Neoplasien der Haut
Deutschland Anteil (%) 30,7 20,5 11,9 9,7 5,8 2,6 18,8 723
Griechenland Anteil (%) 14,0 8,7 7,4 11,4 17,5 28,8 12,2 229
Federbalgzysten
Deutschland Anteil (%) 25,7 15,2 14,9 10,8 10, 6,1 16,5 723
Griechenland Anteil (%) 11,8 57 6,1 13,5 19,2 30,6 13,1 229
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Verhaltensstérungen (Rupfer)

Deutschland Anteil (%) 16,2 7,9 10,5 13,4 16,0 22,7 13,3 723

Griechenland Anteil (%) 10,0 4,8 4,4 14,8 19,7 35,4 10,9 229

Anhang-Tab. 8.8: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
die Bedeutung der folgenden Erkrankungen bei lhren
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Leitsymptom
Schnabel-/Wachshautveranderungen. lhnen steht eine Skala von 1
bis 7 zur Verfuigung.

sehr 2 3 4 5 sehr WeiR Gesamt
gering hoch nicht n

UbermiRiges Schnabelwachstum/unzureichende Abnutzung

Deutschland Anteil (%) 15,4 8,7 10,2 15,4 18,0 22,0 10,4 723

Griechenland Anteil (%) 10,0 3,1 52 52 22,7 46,3 7,4 229

Infektionen des Schnabels

Deutschland Anteil (%) 36,1 20,6 12,9 7,7 6,6 2,8 13,3 723

Griechenland Anteil (%) 11,8 6,6 9,6 7,9 21,4 33,2 9,6 229

Knemidokoptesraude

Deutschland Anteil (%) 16,5 12,0 12,6 14,9 17,2 14,7 12,2 723

Griechenland Anteil (%) 10,5 3,9 7,4 12,2 21,0 36,7 8,3 229

Stoffwechselerkrankung

Deutschland Anteil (%) 26,8 15,9 13,6 13,0 8,0 4,3 18,4 723
Griechenland Anteil (%) 11,8 3,5 6,1 14,8 17,0 34,1 12,7 229
Trauma

Deutschland Anteil (%) 28,2 18,1 14,4 12,2 8,2 5,0 14,0 723
Griechenland Anteil (%) 10,9 4.8 9,2 11,4 17,0 36,2 10,5 229

Circovirusinfektion

Deutschland Anteil (%) 35,7 14,8 7,6 5,8 3,7 2,1 30,3 723

Griechenland Anteil (%) 12,7 52 6,1 10,0 12,7 25,8 27,5 229
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Anhang-Tab. 8.9: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
die Bedeutung der folgenden Erkrankungen bei lhren
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Leitsymptom
Umfangsvermehrung. lhnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur
Verfugung.

sehr 2 3 4 5 sehr WeiR Gesamt
gering hoch nicht n

Hepatomegalie (z.B. Fettleber, Mykobakteriose)

Deutschland Anteil (%) 23,2 11,5 11,8 12,0 12,0 11,6 17,8 723
Griechenland Anteil (%) 10,9 4,4 3,5 10,0 18,3 34,9 17,9 229
Fettleber

Deutschland Anteil (%) 23,4 11,9 13,1 12,4 11,9 9,8 17,4 723
Griechenland Anteil (%) 11,8 6,6 9,6 7,9 21,4 33,2 9,6 229

Legenot/Schichteier

Deutschland Anteil (%) 23,7 17,3 14,0 12,9 12,6 8,6 111 723

Griechenland Anteil (%) 10,9 6,1 6,6 8,3 17,0 34,9 16,2 229

Ovarialzysten

Deutschland Anteil (%) 28,8 14,9 13,8 10,9 6,9 2,9 21,7 723
Griechenland Anteil (%) 13,1 5,7 10,0 6,6 13,5 31,4 19,7 229
Tumore

Deutschland Anteil (%) 18,3 9,5 13,6 16,3 18,5 12,2 11,6 723
Griechenland Anteil (%) 13,5 3,9 6,1 8,7 15,7 37,1 14,8 229
Adipositas

Deutschland Anteil (%) 18,0 6,5 12,3 14,0 16,2 19,5 13,6 723
Griechenland Anteil (%) 10,9 8,3 7,4 9,2 17,9 34,1 12,2 229
Abzess

Deutschland Anteil (%) 34,9 20,9 13,0 8,9 4,7 2,8 14,9 723
Griechenland Anteil (%) 10,5 1,7 11,4 13,1 18,3 33,6 11,4 229
Lipom

Deutschland Anteil (%) 23,1 10,7 11,2 13,4 14,1 12,9 14,7 723

Griechenland Anteil (%) 12,2 7,0 7,9 9,6 17,0 31,9 14,4 229
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Anhang-Tab. 8.9. Fortsetzung

Aszites
Deutschland Anteil (%) 32,9 18,0 11,8 10,0 4,6 3,2 19,6 723
Griechenland Anteil (%) 11,4 3,5 4,8 10,5 18,3 35,4 16,2 229

Anhang-Tab. 8.10: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
die Bedeutung der folgenden Erkrankungen bei lhren
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Leitsymptom
Augenerkrankungen. lhnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur
Verfugung.

sehr 2 3 4 5 sehr WeiR Gesamt
gering hoch nicht n

Pseudomonas-Infektion

Deutschland Anteil (%) 30,2 13,7 8,4 8,0 4,3 1,9 33,5 723
Griechenland Anteil (%) 10,9 4.4 6,6 10,9 17,0 32,8 17,5 229
Mykobakteriose

Deutschland Anteil (%) 35,5 9,7 9,8 6,1 3,5 1,2 34,2 723
Griechenland Anteil (%) 11,4 3,9 7,4 10,9 16,2 31,4 18,8 229

Psittakose/Ornithose (heute Chlamydiose)

Deutschland Anteil (%) 37,9 11,1 8,4 6,5 4,3 3,2 28,6 723

Griechenland Anteil (%) 9,6 4.8 6,1 6,6 17,9 41,0 14,0 229

Newcastle Disease

Deutschland Anteil (%) 445 8,9 55 3,3 1,7 1,1 35,0 723

Griechenland Anteil (%) 12,7 4.8 4.8 8,3 17,9 32,3 19,2 229

Marek's Disease

Deutschland Anteil (%) 43,8 10,0 3,9 3,5 1,4 0,8 36,7 723

Griechenland Anteil (%) 12,7 6,1 3,9 10,0 18,8 29,7 18,8 229

Aviare Encephalomyelitis

Deutschland Anteil (%) 43,2 10,2 4,0 3,2 1,4 1,1 36,9 723

Griechenland Anteil (%) 13,1 7,0 4.8 10,9 14,0 28,4 21,8 229
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sehr 2 3 4 5 sehr WeiBl Gesamt
gering hoch nicht n

Knemidokoptesraude
Deutschland Anteil (%) 27,9 13,7 12,2 7,9 8,0 4.4 25,9 723
Griechenland Anteil (%) 13,1 7,9 10,5 10,9 11,8 31,0 14,8 229
Vitamin-A-Mangel
Deutschland Anteil (%) 30,2 13,6 10,0 9,5 8,0 2,5 26,3 723
Griechenland Anteil (%) 10,0 3,9 7,9 6,1 17,0 43,2 11,8 229
Trauma
Deutschland Anteil (%) 26,3 12,9 9,8 11,8 10,9 7,5 20,9 723
Griechenland Anteil (%) 10,5 4,4 6,1 7,0 16,2 42,8 13,1 229
Mykotische Infektionen
Deutschland Anteil (%) 35,4 15,1 8,2 5,8 4,3 0,8 30,4 723
Griechenland Anteil (%) 10,5 4,8 8,7 16,6 13,1 28,4 17,9 229

Anhang-Tab. 8.11: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
Erkrankungen
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen bei unspezifischer

die Bedeutung der

Symptomatik. lhnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur Verfiigung.

folgenden

bei

lhren

sehr 2 3 4 5 sehr WeiR Gesamt
gering hoch nicht n
Mykobakteriose/Tuberkulose
Deutschland Anteil (%) 40,0 11,5 6,2 53 1,9 1,7 33,5 723
Griechenland Anteil (%) 12,7 2,6 57 12,7 17,9 26,2 22,3 229
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Anhang-Tab. 8.12: Antworten auf die Frage 9: Wie hoch schatzen Sie
die Bedeutung der folgenden Erkrankungen bei lhren
Vogelpatienten? Bedeutung der Erkrankungen beim Schock. lhnen
steht eine Skala von 1 bis 7 zur Verfligung.

sehr 2 3 4 5 sehr WeiBl Gesamt
gering hoch nicht n
Peritonitis
Deutschland Anteil (%) 39,4 14,4 6,1 55 1,4 1,0 32,2 723
Griechenland Anteil (%) 10,0 35 4,4 11,8 16,6 33,6 20,1 229

Anhang-Tab. 9: Antworten auf die Frage 10: In welchen der folgenden
Arbeitsbereichen sind Sie beim Vogelpatienten tatig?

Deutschland Griechenland

Ja Ja

Anteil (%) Gesamtn Anteil (%) Gesamt n

Osteosynthese 175 639 7,7 196
Weichteiloperationen 39,0 639 18,9 196
Ophthalmologische Untersuchungen 20,3 639 10,2 196
Endoskopie 11,9 639 1,0 196
Legenot 54,5 639 2,0 196
Keine 45,5 639 77,0 196

Anhang-Tab. 10: Antworten auf die Frage 11: Wie beurteilen Sie lhre
Kompetenz in Bezug auf die Untersuchung und Behandlung von
Vogeln?

Keine Grund- Sehr gute Fortge- Gesamt
Kenntnisse lagen- Kennt- schrittene n
kenntnisse nisse Kenntnisse
Deutschland  Anteil (%) 8,8 74,2 15,4 1,6 635

Griechenland Anteil (%) 51 80,6 13,3 1,0 196
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Anhang-Tab. 11: Antworten auf die Frage 12: In wie fern stimmen Sie
der folgenden Aussage zu: Ich wurde durch mein Studium
ausreichend auf die Diagnostik und Behandlung von Vdégein
vorbereitet. lhnen steht dazu eine Skala von 1 bis 7 zur Verfugung.

stimme 3 4 5 stimme Gesamt

tiberhaupt absolut n

nicht zu Zu
Deutschland ~ Anteil (%) 18,1 37,3 22,7 11,3 7,1 28 0,6 635
Griechenland Anteil (%) 8,2 276 29,1 235 8,2 15 2,0 196

Anhang-Tab.12: Antworten auf die Frage 13: Halten Sie die
Fortbildungs- und Weiterbildungsangebote der
Landestierarztekammer, der Tierarztlichen Bezirksverbande, der
Akademie fiir tierarztliche Fortbildung und der Universitaten fiir
ausreichend?

Ja Nein Gesamt n
Deutschland  Anteil (%) 43,94 56,06 635
Griechenland Anteil (%) 26,53 73,47 196

Anhang-Tab. 13: Antworten auf die Frage 15: Wie hoch ist der Anteil
der Fortbildungen im Bereich der Vogelmedizin an allen
Fortbildungen, die Sie in den letzten 3 Jahren besucht haben?

Anteil an Fortbildungen 0-10% 11-30% 31-50% 51-100% Gesamtn
Deutschland Anteil (%) 87,8 8,7 1,8 1,8 623
Griechenland Anteil (%) 90,3 3,6 2,6 3,6 195

Anhang-Tab. 14: Antworten auf die Frage 16: In wie fern trifft die
folgende Aussage fiir Sie zu: Ich habe eine besondere Beziehung zu
Vogeln. Ihnen steht dazu eine Skala von 1 bis 7 zur Verfliigung.

trifft 2 3 4 5 6 trifft Gesamt
uiberhaupt absolut n
nicht zu zZu
Deutschland  Anteil (%) 28,6 31,1 154 87 75 473 4,3 623

Griechenland Anteil (%) 22,6 30,8 246 11,3 4,1 3,6 3,1 195
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Anhang-Tab. 15: Antworten auf die Frage 17: In welchem Umfang trifft
die folgende Aussage zu: Die Vogel werden bei den Vogelbesitzern
art- und tierschutzgerecht gehalten. lhnen steht eine Skala von 1 bis 7
zur Verfugung.

trifft fir sehr 2 3 4 5 trifft fir weiR Gesamt

wenige sehr viele nicht
Vogelbesitzer Vogel- n
Zu besitzer
zu
Deutschland  Anteil (%) 6,4 16,2 13,7 8,2 3,1 0,4 0,1 617
Griechenland Anteil (%) 4.4 95 253 17,6 57 2,0 0,7 195

Anhang-Tab. 16: Antworten auf die Frage 18: Wie hoch schatzen Sie
den Anteil der Vogelpatienten, die art- und tierschutzgerecht
gehalten werden?

0-20%  21-40% 41-60% 61-80% 81-100% Gesamt
n

Deutschland  Anteil (%) 43,1 34,2 16,4 5,2 1,1 617

Griechenland  Anteil (%) 22,8 49,2 19,7 7.8 0,5 193

Anhang-Tab.17: Antworten auf die Frage 19: Wie oft, schatzen Sie,
werden die folgenden Fehler bei der Haltung von Vogeln gemacht?
lhnen steht eine Skala von 1 bis 7 zur Verfligung.

sehr 2 3 4 5 sehr weiB Gesamt
selten haufig nicht n

Die Hygiene ist unzureichend

Deutschland Anteil (%) 57 18,3 20,7 198 20,6 11,8 3,1 617

Griechenland  Anteil (%) 16 181 233 233 19,7 114 2,6 193

Die Ernahrung ist nicht artgerecht

Deutschland Anteil (%) 2,1 71 135 21,7 280 251 2,4 617

Griechenland  Anteil (%) 05 19,7 26,9 249 14,0 9,8 4,1 193

Der Vogel wird nicht mindestens paarweise gehalten

Deutschland  Anteil (%) 24 24 53 11,3 245 512 28 617

Griechenland  Anteil (%) 1,0 26 93 212 249 347 6,2 193
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Anhang-Tab. 17 Fortsetzung

Es wird zu wenig Freiflug gewahrt

Deutschland Anteil (%) 2,3 16 52 131 292 449 3,7 617

Griechenland  Anteil (%) 52 52 73 124 20,2 451 4,7 193

Die Temperaturanspriiche werden nicht beriicksichtigt

Deutschland Anteil (%) 3,7 78 131 222 219 250 6,3 617

Griechenland  Anteil (%) 21 264 249 228 13,5 6,7 3,6 193

Die Beleuchtungsdauer ist unzureichend

Deutschland Anteil (%) 57 89 152 238 196 16,2 105 617

Griechenland  Anteil (%) 52 301 254 20,7 109 4,1 3,6 193

Die Luftfeuchtigkeit ist nicht angemessen

Deutschland Anteil (%) 3,7 4,7 88 159 24,6 33,7 8,6 617

Griechenland  Anteil (%) 52 249 254 171 140 104 3,1 193

Die fiur die jeweilige Art erforderliche KafiggroRe ist unterschritten

Deutschland  Anteil (%) 24 31 75 152 25 423 3,6 617

Griechenland  Anteil (%) 1,6 47 17,1 233 30,6 20,2 2,6 193

Die Kafig- oder Voliereneinrichtung ist inadaquat

Deutschland Anteil (%) 2,6 37 73 138 27,7 417 3,2 617

Griechenland  Anteil (%) 1,0 16,1 21,2 26,4 18,1 124 4,7 193

Anhang-Tab. 18. Antworten auf die Frage 20: Denken Sie bitte an die
Vogelbesitzer, die in lhre Praxis/Klinik kommen. In wie fern treffen die
folgenden Aussagen fiir die Vogelbesitzer zu? Ihnen steht eine Skala
von 1 bis 7 zur Verfiigung.

trifft fiir sehr trifft fir sehr  wei Gesamt
wenige 2 3 4 5 viele nicht n
Vogelbesitzer Vogelbesitzer
zu zu

Die Vogelbesitzer klagen uber die Behandlungskosten

Deutschland  Anteil (%) 17,5 22,3 154 17,2 147 9,1 38 605

Griechenland Anteil (%) 9,8 28,0 23,3 150 9,8 10,4 3,6 193
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Anhang-Tab. 18 Fortsetzung

Die Vogelbesitzer betrachten ihre Végel als Statussymbol

Deutschland  Anteil (%) 32,9 326 145 93 3,8 15 5,5 605

Griechenland Anteil (%) 28,0 435 88 41 31 2,1 10,4 193

Die Vogelbesitzer beschaftigen sich intensiv mit den Végeln

Deutschland  Anteil (%) 5,8 155 23,6 30,1 16,5 53 3,1 605

Griechenland Anteil (%) 15,0 36,3 19,7 16,1 5,7 3,6 3,6 193

Die Vogelbesitzer empfinden Mitleid mit kranken Végeln

Deutschland  Anteil (%) 2,8 40 93 190 345 27,4 3,0 605

Griechenland Anteil (%) 13,5 31,6 18,7 16,1 13,0 4,7 2,6 193

Die Vogelbesitzer haben Vertrauen in die tierarztliche Behandlung

Deutschland  Anteil (%) 1,7 13 6,9 228 426 20,0 4,6 605

Griechenland Anteil (%) 4,7 83 6,7 17,6 321 28,5 2,1 193

Die Vogelbesitzer halten die Vogel aus Tradition

Deutschland  Anteil (%) 15,2 19,7 17,5 17,4 14,7 2,8 12,7 605

Griechenland Anteil (%) 13,5 29,5 18,1 12,4 10,9 10,9 4,7 193

Die Vogelbesitzer ziichten die Vogel selbst, die sie zur Behandlung
bringen

Deutschland  Anteil (%) 37,7 316 136 93 3.8 0,5 3,6 605

Griechenland Anteil (%) 16,6 33,7 109 7,8 124 15,0 3,6 193

Die Vogelbesitzer betrachten ihren Vogel als Familienmitglied

Deutschland  Anteil (%) 5,6 12,6 17,9 24,5 23,6 12,2 3,6 605

Griechenland Anteil (%) 15,0 32,1 17,1 21,8 57 6,2 2,1 193

Die Vogelbesitzer erhalten fiir ihre Vogel soziale Anerkennung

Deutschland  Anteil (%) 33,1 296 11,9 7,3 33 1,0 13,9 605

Griechenland Anteil (%) 47,2 36,3 83 10 05 0,5 6,2 193

Die Vogelbesitzer erzielen mit ihren Vogeln ein Einkommen

Deutschland  Anteil (%) 61,2 228 56 23 13 0,8 6,0 605
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Griechenland Anteil (%) 34,7 394 98 6,2 26 2,1 5,2 193

Anhang-Tab. 18 Fortsetzung

Fur die Vogelbesitzer haben die Vogel einen hohen symbolischen Wert

Deutschland  Anteil (%) 26,1 18,8 16,9 129 11,4 2,5 11,4 605

Griechenland Anteil (%) 36,3 34,7 6,2 7,3 47 2,6 8,3 193

Die Vogelbesitzer achten ihre Vogel

Deutschland  Anteil (%) 51 99 203 30,1 21,7 8,6 4,3 605

Griechenland Anteil (%) 6,7 16,6 28,5 27,5 135 3,6 3,6 193

Die Vogelbesitzer sind wohlhabend

Deutschland  Anteil (%) 26,8 27,3 255 11,1 13 0 8,1 605

Griechenland Anteil (%) 28,0 440 135 88 1,6 4,1 0 193

Die Vogelbesitzer betrachten ihren Vogel als Partner

Deutschland  Anteil (%) 22,6 22,3 185 188 104 2,6 4,6 605

Griechenland Anteil (%) 8,3 15,0 12,4 19,2 30,1 13,5 1,6 193

Die Vogelbesitzer sind uberzeugt, dass sie kranken Vogeln selbst am
besten helfen konnen

Deutschland  Anteil (%) 22,0 27,1 18,8 149 91 2,5 5,6 605

Griechenland Anteil (%) 20,7 280 98 93 155 15,0 1,6 193

Die Vogelbesitzer kaufen die Vogel fiir ihre Kinder

Deutschland  Anteil (%) 13,2 18,8 18,2 21,8 17,9 6,0 4,1 605

Griechenland Anteil (%) 5,7 135 11,4 181 275 21,2 2,6 193

Anhang-Tab. 19: Antworten auf die Frage 21: Wie hoch schatzen Sie
den Anteil der Vogelbesitzer ein, die die von lhnen empfohlenen
Untersuchungen und Behandlungen ohne Einschrankungen
akzeptieren?

0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% Gesamt
n

Deutschland  Anteil (%) 11,1 16,7 21,8 37,7 12,7 592

Griechenland  Anteil (%) 20,7 13,0 11,9 33,7 20,7 193
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Anhang-Tab. 20: Antworten auf die Frage 22: Wie wichtig sind lhrer
Meinung nach folgende Motive fiir eine Verweigerung der von lhnen
empfohlenen Untersuchungen und Behandlungen? lhnen steht eine
Skala von 1 bis 7 zur Verfiigung.

unwichtig 2 3 4 5 sehrsehr weiB Gesamt
wichtig  nicht n

Verweigerung aus finanziellen Griinden

Deutschland  Anteil (%) 6,4 8,4 10,3 16,0 27,0 26,9 4,9 592

Griechenland Anteil (%) 2,1 73 11,4 249 259 26,4 2,1 193

Verweigerung aus Liebe zum Tier

Deutschland  Anteil (%) 22,5 30,7 145 139 57 2,7 10,0 592

Griechenland Anteil (%) 22,3 18,7 28,5 19,2 5,7 2,1 3, 193

Anhang-Tab. 21: Antworten auf die Frage 23: Fur welche
Vogelgruppen sind die Besitzer aus lhrer Sicht gegeniiber den
empfohlenen Untersuchungen und Behandlungen am kritischsten
eingestellt? Mehrfachantworten moglich.

Deutschland Griechenland

Ja Anteil (%) Gesamtn Ja Anteil (%) Gesamtn

Ziervogel (Papageien-Finken) 49.3 592 95,9 93
Zoovogel 59 592 35,2 193
Wildvogel 15,2 592 32,6 193
Greifvogel-Wildvogel 8,1 592 32,1 193
Greifvogel-falknerisch gehalten 14,2 592 33,7 193
Taubenvogel 29,9 592 65,8 193
Zier-Rassegefllgel, Straulle 12,7 592 69,4 193

Wirtschaftsgefligel 32,1 592 - -
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Anhang-Tab. 22: Antworten auf die Frage 25: In wie fern trifft die
folgende Aussage fur Sie zu: Die Behandlung von Vogelpatienten ist
fur mich eine lohnenswerte Einnahmequelle.

trifft 2 3 4 5 6 trifft sehr Gesamt
tiberhaupt zZu n
nicht zu
Deutschland  Anteil (%) 53,7 306 84 32 14 10 1,7 585
Griechenland Anteil (%) 29,2 32,3 286 57 1,6 0,5 2,1 192

Anhang-Tab. 23: Antworten auf die Frage 26: Die Gebiihren fiir
Grundleistungen sind nach den einfachen Gebihrensatzen der
Gebuhrenordnung fir Tierarzte (GOT) zu berechnen, aber bei der
Abrechnung von Vogelpatienten ist dies nicht sinnvoll anwendbar.

stimme 2 3 4 5 6 stimme Gesamt
tiiberhaupt absolut zu n
nicht zu
Deutschland  Anteil (%) 11,6 10,9 15,0 25,1 154 111 10,8 585
Griechenland Anteil (%) 13,7 26 53 84 84 232 38,4 190

Anhang-Tab. 24: Antworten auf die Frage 27.: Ist Ihrer Meinung nach
die Gebiihrenordnung fur Tierarzte (GOT) fir die folgenden Vogel
sinnvoll anwendbar?

Ja Nein Gesamt n
Wellensittiche
Deutschland Anteil (%) 51,8 48,2 585
Griechenland Anteil (%) 38,4 61,6 190
Kanarienvogel
Deutschland Anteil (%) 50,3 49,7 585

Griechenland Anteil (%) 41,6 58,4 190




ANHANG 266

Anhang-Tab. 25: Antworten auf die Frage 28: Wie hoch schéatzen Sie
den Umsatz, den Sie mit Vogelpatienten erwirtschaften, im Verhaltnis
zu lhrem Gesamtumsatz

0-10% 11-30% 31-50% 51-100% Gesamtn

Deutschland Anteil (%) 93,7 3,3 1,5 15 584

Griechenland Anteil (%) 92,1 5,8 - 2,1 190

Anhang-Tab.26: Antworten auf die Frage 30: Wie lasst sich die
Region lhres Landes beschreiben, in der Sie tierarztlich tatig sind?

Stadtische Region Landliche Region Insel Gesamtn

Deutschland  Anteil (%) 46,8 52,7 0,5 583

Griechenland Anteil (%) 61,9 29,1 9,0 189

Anhang-Tab. 27: Antworten auf die Frage 33: Wo haben Sie Tiermedizin
studiert? Ausbildungsort der Befragten in Deutschland.

Studium/Ort Berlin Leipzig Hannover Giessen Miinchen an einem Gesamt

anderen n
Ort
Anteil (%) 13,6 20,0 23,1 23,3 16,9 2,9 579

Anhang-Tab. 27.1: Antworten auf die Frage 33: Wo haben Sie Tier-
medizin studiert? Studium an einen anderen Ort, Angaben der
Befragten in Deutschland

Studium/ A CH Cz H I KS NL PL UA Nicht Gesamt n
Anderer Ort definiert
Anzahl 3 2 1 2 3 1 1 1 1 2 17

Anhang-Tab. 27.2: Antworten auf die Frage 33: Wo haben Sie Tier-
medizin studiert? Ausbildungsort der Befragten in Griechenland

Studium/Ort Thessaloniki Karditsa  An einem anderen Ort Gesamt n

Anteil (%) 85,2 6,3 8,5 189
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Anhang-Tab. 27.3: Antworten auf die Frage 33: Wo haben Sie Tier-
medizin studiert? Studium an einen anderen Ort, Angaben der
Befragten in Griechenland

Studium /Anderer Ort BE BG DE H | RO Gesamtn

Anteil (%) 6,3 12,5 6,3 25,0 18,8 31,3 16

Anhang-Tab. 28: Antworten auf die Frage 35: Sind Sie promoviert?

Ja Nein Nein aber ich strebe eine Gesamt
Promotion an n
Deutschland  Anteil (%) 52,2 36,4 11,4 579
Griechenland Anteil (%) 12,2 80,4 7,4 189

Anhang-Tab. 29: Antworten auf die Frage 36: Wie viele Jahre
klinische Berufserfahrung haben Sie?

weniger als  3-5 6-10 11-20 mehr als Gesamt
3 Jahre Jahre Jahre Jahre 20 Jahre n

Deutschland  Anteil (%) 13,8 145 17,6 28,7 25,4 579

Griechenland Anteil (%) 4.8 11,6 22,8 34,9 25,9 189

Anhang-Tab. 30: Antworte auf die Frage 37: Wo wiirden Sie sich
einordnen? Deutschland

1 |< |<m |< ~ N—
5 §Fg §FE 5FL ES o Og
0 g c t & & 2o s =& 82 88,20
O Qo N 2 N E£EX N 9 o8 ES o225 E
T = 0 = =] = 08 s 2 =205 0o02.:= @
- O = G X~ N X~ 5 X Q < =2=0T un
25 25 S5E S50ag S52vw S0 £33°02 8
298 <= Aol AoO& AosOx LES OWONZ O
Deutschland 219 207 66 65 13 7 1 578

Anhang-Tab. 30.1: Antworte auf die Frage 37: Wo wiirden Sie sich
einordnen? Griechenland

Kleintierpraxis Nutztierpraxis Fachtierarztim ECZMA Gesamt
Bereich Vogel n

Griechenland 148 38 2 1 189

ECZMA: European College of Zoological Medicine Avian
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Anhang-Tab.30.2: Antworten auf die Frage 37: (Sonstige) Einordnungen

Deutschland

Haufigkeit Prozent Giiltige Kumulierte
Prozente Prozente

Betreibe Greifvogelpflegestation 1 1 4,5 4,5
Diplomate ECLAM 1 N 4.5 9,1
Forschung 1 1 4,5 13,6
Freiberuflich tatiger TA 1 1 4,5 18,2
FTA Ausbildung 1 A 4.5 22,7
FTA Chirurgie, Augenheilkunde 1 1 4,5 27,3
FTA Klein- Végel u. Heimtier 1 1 4,5 31,8
FTA Klein- und Heimtiere 1 1 4,5 36,4
FTA Kleintiere 2 2 9,1 45,5
FTA Rinder 1 1 4,5 50,0
FTA Versuchstierkunde, FTA Rinder 1 1 4,5 54,5
Praxisvertreter 4 3 18,2 72,7
Schwerpunkt Végel und Reptilien 1 1 4,5 77,3
Tierheilpraktikerin 1 1 4,5 81,8
ZB Kardiologie Kleintiere 1 1 4,5 86,4
ZB Zier-,Zoo- und Wildvogel 2 2 91 95,5
ZB Ziervogel, Tauben 1 1 4,5 100,0
Gesamt 22 1,7 100,0
-66 Fehlende Werte 708 55,1
-99 Fehlende Antworten 555 43,2
Gesamt 1263 98,3

Gesamt 1285 100,0

ECLAM: European College of Veterinary Laboratory Animal Medizin, TA: Tierarzt, FTA: Fachtierarzt, ZB:

Zusatzbezeichnung
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Anhang-Tab. 30.3: Antworten auf die Frage 37: (Sonstige)
Einordnungen Griechenland

Haufigkeit Prozent  Giltige Kumulierte
Prozente Prozente
Chirurg- Orthopade 3 1,0 27,3 27,3
Freier Mitarbeiter 2 v 18,2 45,5
Labordiagnostik 1 3 9,1 54,5
Msc upper respirator
oncologsp P y 1 3 9,1 63,6
TA Militar 1 3 9,1 72,7
TA Nutztiere auch 1 3 9,1 81,8
TA Wirtschaftsgefliigel 1 3 9,1 90,9
Vogelpathologie 1 3 91 100,0
Gesamt 11 3,7 100,0
-66 Fehlende Werte 107 36,1
-99 Fehlend Antworten 178 60,1
Gesamt Fehlend 285 96,3
Gesamt 296 100,0
TA: Tierarzt

Anhang-Tab. 31: Antworten auf die Frage 38: Bitte kennzeichnen Sie
diejenige Organisation, deren Mitglied Sie sind.
Deutschland

Keine DVG AAV ECVS RCVS AVMA WPSA Gesamtn

Deutschland 293 258 14 3 5 3 3 574

DVG: Deutsche Veterinarmedizinische Gesellschaft, AAV: Association of Avian Veterinarians, ECVS: European
College of Veterinarian Surgery, RCVS: Royal College of Veterinary Surgeons, AVMA: American Veterinary
Medical Association, WPSA: World Poultry Science Association
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Anhang-Tab. 31.1: Antworten auf die Frage 38: Bitte kennzeichnen
Sie diejenige Organisation, deren Mitglied Sie sind.
Griechenland

Keine AAV ECVS RCVS GVG Gesamtn

Griechenland 5 2 12 4 166 189

AAV: Association of Avian Veterinarians. ECVS: European College of Veterinarian Surgery, RCVS: Royal
College of Veterinary Surgeons, GVG: Griechische Veterinarmedizinische Gesellschaft

Anhang-Tab. 31.2: Antworten auf die Frage 38: Sonstige
Organisationen der Befragten in Deutschland

Sonstige Organisationen Haufigkeit Prozent Giiltige Kumulierte
Prozente Prozente
EAZWV 1 1 ,6 ,6
ARAV AGARK 1 1 ,6 1,1
AMV 1 1 ,6 1,7
ATF 17 1,3 9,7 11,4
ATF AABP 1 1 ,6 12,0
ATF 1 1 ,6 12,6
ATF BPT DGHT 1 1 ,6 13,1
ATF BPT GTVMT ESVCE 1 1 ,6 13,7
ATF GGTM 1 1 ,6 14,3
ATFTVT 1 1 ,6 14,9
BEVA 1 1 ,6 154
BLTK 1 1 ,6 16,0
BPT 67 5,2 38,3 54,3
BPT AAHA 1 1 ,6 54,9
BPT BTG 1 1 ,6 55,4
BPT ATF 6 5 3,4 58,9
BPT BETV 1 1 ,6 59,4
BPT FGK 2 2 1,2 60,6
BPT GGTM 1 1 ,6 61,1

BPT GMA 1 1 ,6 61,7
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BPT GPM ATF 1 1 ,6 62,3
BPT TVT ATF 1 1 ,6 62,9
BPT, GGTM 1 1 ,6 63,4
BSAVA 1 1 ,6 64,0
BSAVA ISFM 1 1 ,6 64,6
BTK 1 1 ,6 65,1
DAAV 1 1 ,6 65,7
DGHT 4 3 2,3 68,0
DGHT AGARK BPT 1 1 ,6 68,6
DGHT und BPT 1 1 ,6 69,1
DGVD ESVD BPT DVG 1 1 ,6 69,7
DGVD ESVD 1 1 ,6 70,3
DGVM 1 1 ,6 70,9
DOK 2 2 1,1 72,0
DVDG 1 1 ,6 72,6
EAZWV 1 1 ,6 73,1
ESLAV ECLAM 1 1 ,6 73,7
ESVONC, ESVOT, ATF 1 1 ,6 74,3
ESVOT AVO 1 1 ,6 74,9
FOV 1 1 ,6 75,4
FVO 2 2 1,1 76,6
GERVAS 1 1 ,6 77,1
GGTM 5 4 2,9 80,0
GGTM ATF 1 1 ,6 80,6
GPM 1 1 ,6 81,1
GTVMT 2 2 1,1 82,3
GV-Solas 1 1 ,6 82,9
IVAS 1 1 ,6 83,4

Keine 15 1,2 8,6 92,0
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Tierarztekammer 8 ,6 4,6 96,6
Tierschutz Hamburg 1 1 ,6 97,1
Tierschutzverein Bremen 1 1 ,6 97,7
TKNDS 1 1 ,6 98,3
TVT 1 1 ,6 98,9
VETT 1 1 ,6 99,4
WVPA 1 1 ,6 100,0
Gesamt 175 13,6 100,0
-66 Fehlende Werte 711 55,3
-99 Fehlende Antworten 399 31,1
Gesamt 1110 86,4

Gesamt 1285 100,0

ARAV: Association of Reptilian and Amphibian Veterinarians
AMV: Association of Exotic Mammal Veterinarians

ATF: Akademie fiir tierarztliche Fortbildung

AABP: American Association of Bovine Practitioners

AAHA: American Animal Hospital Association

BPT: Bundesverband Praktizierende Tierarzte

BTG: Berliner Tierarztliche Gesellschaft

BETV: Badisch-elséassische Tierarzte Vereinigung

BEVA: British Equine Veterinary Association

BLTK: Bayerische Landestierarztekammer

BSAVA: British Small Animal Veterinary Association

DGHT: Deutsche Gesellschaft fir Herpetologie und Terrarienkunde
DAAV: Deutsch-Afrikanischer Arzte Verein

DGHT: Deutsche Gesellschaft fur Herpetologie und Terrarienkunde
DGVM: Deutsche Gesellschaft fur Verbandsmanagement e.V.
DOK: Deutsches Osteopathie Kolleg GmbH

EAZWYV: European Association of Zoo and Wildlife Veterinarians
ESVCE: European Society of Veterinary Clinical Ethology
ESVD: European Society of Veterinary Dermatolog

EAZWYV: European Association of Zoo and Wildlife Veterinarians
ESLAV: European Society of Laboratory Animal Veterinarians
ECLAM: European College of Laboratory Animal Medicine

FGK Fachgruppe Kleintierpraxis des Bundesverbandes Praktizierender Tierarzte
FVO: Fortbildungsgemeinschaft Veterindrophthalmologie
GTVMT: Gesellschaft fur Tierverhaltensmedizin und therapie
GGTM: Gesellschaft fiir ganzheitliche Tiermedizin

GTVMT: Gesellschaft fur Tierverhaltensmedizin und —therapie
GERVAS: German Veterinary Acupuncture Society,

GMA: Gesellschaft fiir Marine Aquakultur

GERVAS: German Veterinary Acupuncture Society
GGTM: Gesellschaft fur ganzheitliche Tiermedizin

GPM: Gesellschaft fir Pferdemedizin

GTVMT: Gesellschaft fur Tierverhaltensmedizin und -therapie
GV-Solas: Gesellschaft fur Versuchstierkunde

ISFM: International Society of Feline Medicine

IVAS: International Veterinary Acupuncture Society

ISFM: International Society of Feline Medicine

TVT: Tierarztliche Vereinigung fir Tierschutz,

WVPA: World Veterinary Poultry Association

VETT: Verband Energetisch Arbeitender Tier-Therapeute


http://www.dgvm.de/
http://www.osteopathie-kolleg.com/
http://www.fvo-vet.de/
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Anhang-Tab. 31.3: Antworten auf die Frage 38: Sonstige
Organisationen der Befragten in Griechenland
Sonstige Organisationen Haufigkeit Prozent Giiltige Kumulierte
Prozente Prozente
EKDE.ORG 2 v 2,7 2,7
ESDAR 1 '3 1,4 4,1
ESVOT.ORG 2 v 2,7 6,8
HCAVS.GR 1 '3 1,4 8,2
HCAVS.GR EKDE.ORG 1 '3 1,4 9,6
HVA 25 8,4 34,2 43,8
HVA HCAVS.GR 2 v 2.7 46,6
HVA SKMZA.GR 16 54 21,9 68,5
HVA SKMZA.GR HCAVS.GR 4 1,4 5,5 74,0
HVA SKMZA.GR VETCLUB.GR 1 '3 1,4 75,3
HVA VETCLUB.GR 1 3 1,4 76,7
HVMS.GR 1 3 1,4 78,1
KEINE 1 3 1,4 79,5
PVSGEU 1 3 1,4 80,8
SKMZA.GR 5 1,7 6,8 87,7
VETCLUB.GR 4 1,4 55 93,2
WVPA 2 7 2,7 95,9
WVPA WPSA 1 3 1,4 97,3
ANIMA 1 3 1,4 98,6
BSAVA 1 3 1,4 100,0
Gesamt 73 24,7 100,0
-66 Fehlende Werte 107 36,1
-99 Fehlende Antworten 116 39,2
Gesamt 223 75,3
Gesamt 296 100,0
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ANIMA: Z0A\oyog MpooTaciag kai MepiBaAwng Aypiag Zwng

BSAVA: British Small Animal Veterinary Association

ESDAR: European Society for Domestic Animal Reproduction

ESVOT.ORG: European Society of Veterinary Orthopaedics and Traumatology

HVMS.GR: Hellenic Veterinary Medical Society (EAAnvikA ETaipeia KTnviaTpikng Zwwv Zuvtpoidg)
HVA: Hellenic Veterinary Association (MaveAAAviog KTnviaTpikdg ZUAAoyoG)

PVSGEU: Poultry Veterinary Study Group of the EU

SKMZA.GR: Tierarzlicher Bezirksverein Heimtiere Athen (X0vdeopog Ktnvidtpwv MiKpwv Zwwv ATTIKAG)

VETCLUB.GR: Tierarzlicher Bezirksverein Heimtiere Makedonien-Thraki
(ZUAMoyog Ktnvidtpwy Mikpwv Zwwv Makedoviag)

WVPA: World Veterinary Poultry Association

3. Anhang-Tabellen der Unterschiedshypothesen

Anhang-Tab. 32: Mittelwertunterschiede der abhangigen Variablen

(Fragen) bei den unabhangigen Stichproben (Stadt, Land) fur
Deutschland
Variablen N Mittlerer Rang Rangsumme Signifikanz

Anzahl der Vogelpatienten
pro Woche' 273 (307) 314,35(269,29) 85817 (82673) 0,000
Ziervé')gel2 273 (307) 323,6 (261,07) 88342 (80147) 0,000™
Zoovijgel2 273 (307) 293,83 (287,54) 80216 (88274) 0,199
Wildvbgel2 273 (307 300,61 (281,51) 82066 (86423) 0,077
Greifvb'gel-WiIdvb’geI2 273 (307 290,97 (290,08)  79435(89055) 0,896
Greifvogel fallmerisch 273 (307 290,96 (290,09) 79431 (80058
gehalten® (307) 96 (290,09) ( ) 0,827
Taubenvégel? 273(307) 271,59 (307,32) 74143 (94346)  0,002"
Zier-Rassegefliigel,StrauRe® 273 (307) 277,58 (301,99) 75779 (92710) 0,003~
Wirtschaftsgefliigel® 273 (307) 263,42 (314,58) 71915 (96575) 0,000+
Lohnenswerte 273(307) 263,42 (314,58) 10485 (4393) 0,212
Einnahmequelle®
Anteil der Vogelpatienten am
Gesamtpatientengut 273 (307) 291,42 (289,68) 79559 (88931) 0,787

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p 2 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;

** p <0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hochst signifikant. In Klammern der Wert Land
Merkmalsauspragungen: 10-1, 2-5, 6-10, 11-20, 21 und mehr ? 0-10, 11-30, 31-50, 51-250, 251 und mehr
3Skalen—Typ Fragen von 1 bis 7 berechnet, trifft iberhaupt nicht zu bis trifft sehr zu


http://www.wild-anima.gr/
http://www.esdar.org/
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CDIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fpvsgeu.org%2Fadmin%2Fconstitu.htm&ei=2FbIUr-FPOeD4AS4xoGQCQ&usg=AFQjCNERLZYE7jjm7wZ8SjsW9p6fkc-Jlg
http://www.vetclub.gr/
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Anhang-Tab. 33: Mittelwertunterschiede der abhangigen Variablen
(Fragen) bei den unabhangigen Stichproben (weiblich, mannlich) fiir
Deutschland

Variablen N Mittlerer Rang Rangsumme  Signifikanz

Aussage: Ich wurde durch

mein Studium ausreichend 163 (420) 294,64 (290,98) 48026,5 (122209) 0,806
vorbereitet*

Anteil des Umsatzes im

Verhéltnis ZUm 163 (420) 301,85 (288,18) 49201 (121035) 0,040
Gesamtumsatz

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;

** p <0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hdochst signifikant. In Klammern der Wert weibliche
Merkmalsauspragungen: * Skalen-Typ Fragen von 1 bis 7 berechnet, stimme iiberhaupt nicht zu bis stimme
absolut zu. * 0-10%, 11-30%, 31-50%, 51-100%

Anhang-Tab. 34: Mittelwertunterschiede der abhangigen Variablen
(Fragen) bei den unabhangigen Stichproben (Stadt, Land) fiir
Griechenland

Variablen N Mittlerer Rangsumme Signifikanz
Rang

Anzahl der Vogelpatienten
pro Woche * 117 (55) 84,53 (90,68) 9890,5 (4987,5) 0,399
Ziervogel® 117 (55) 91,78 (75,27) 10738 (4140) 0,025*
Zoovogel® 117 (55) 87,41 (84,55) 10227,5 (4650,5) 0,305
Wildvogel® 117 (55) 88,54 (82,16) 10359 (4519) 0,140
Greifvogel-Wildvogel® 117 (55) 89,09 (81,00) 10423 (4455) 0,019*
Greifvogel-falknerisch

o 117 (55) 87,18 (85,05) 10200 (4678) 0.412
gehalten '
Taubenvégel® 117 (55) 84,37 (91,03) 9871,5 (5006,5) 0,340
Zier-RassegefliigelStrauBe® 117 (55) 85,44 (88,75) 9997 (4881) 0,633
Lohnenswerte 117 (55) 89,62 (79,87) 10485 (4393) 0,212

Einnahmequelle®

Anteil -der Vogelpatienten ;7 w5y g7 41 (84,55) 10227,5 (4650,5) 0,443

am Gesamtpatientengut

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p 2 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;

** n <0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet héchst signifikant. In Klammern der Wert Land
Merkmalsauspragungen * 0-1, 2-5, 6-10, 11-20, 21 und mehr ? 0-10, 11-30, 31-50, 51-250, 251 und mehr *
Skalen-Typ Fragen von 1 bis 7 berechnet, trifft iberhaupt nicht zu bis trifft sehr zu
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Anhang-Tab. 35: Mittelwertunterschiede der abhangigen Variablen
(Fragen) bei den unabhangigen Stichproben (weiblich, méannlich) fur
Griechenland

Variablen N Mittlerer Rang Rangsumme Signifikanz

Aussage: Ich wurde durch

mein Studium ausreichend 128 (61) 91,64 (102,04) 11730,5 (6224,5) 0,207
vorbereitet*

Anteil des Umsatzes im

Verhaltnis zum 128 (61) 97,13 (90,53) 12432,5 (5522,5) 0,098
Gesamtumsatz?

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;

** p <0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hdchst signifikant. In Klammern der Wert weibliche
Merkmalsauspragungen: * Skalen-Typ Fragen von 1 bis 7 berechnet, stimme (iberhaupt nicht zu bis stimme
absolut zu.? 0-10%, 11-30%, 31-50%, 51-100%

Anhang-Tab. 36: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland bei der Variablen Vogelpatienten pro Woche

Variable N Mittlerer Rang Rang- Signifikanz
summe

Voge|patienten pro Wochel 1285 (296) 802,25 (742,14) 1039897 (219674) 0,008**

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant; ** p
<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hochst signifikant. In Klammern Werte fir Griechenland.
Merkmalsauspragungen 10-1, 2-5, 6-10, 11-20, 21 und mehr

Anhang-Tab. 37: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland bei der Variablen Anzahl der behandelten Vogel in
den Vogelgruppen im Jahr

Variablen N Mittlerer Rangsumme Signifikanz
Rang

Ziervogel' 1102 (296) 708,44 (666,1) 780712,5 (197188,5) 0,083
Zoovogel' 1102 (296) 698,96 (701,52) 770251,5 (207649,5) 0,746
Wildvogel* 1102 (296) 720,92 (619,76) 794451 (183450) 0,000
Greifvogel-Wildvogel* 1102 (296) 702,34 (688,91) 773983 (203917,5) 0,237
Greifvogel-falknerisch 1102 (296) 699,33 (700,12) 770666,5 (207234,5) 0,901
gehalten®
Taubenvégel* 1102 (296) 704,19 (682,06) 776012,5 (201888,5) 0,298
Zier-Rassegefliigel, StrauRe’ 1102 (296) 669,18 (812,36) 737441 (240460) 0,000”

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p 2 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant; ** p
<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet héchst signifikant. In Klammern Werte fur Griechenland.
Merkmalsauspragungen: 10-10, 11-30, 31-50, 51-250, 251 und mehr
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Anhang-Tab. 38: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland bei der Variablen Ausstattungsgegenstande.

Variablen N Mittlerer Rang Rangsumme Signi-
fikanz

Mikroskop 1042 (267) 653,98 (658,99)  681445,5 (175949,5) 0,585
|nha|ationsnarkosegerét 1042 (267) 644,10 (697,53) 671155 (186240) 0’016*

Narkosemonitoring

(Pulsoximeter, EKG, 1042 (267) 645,60 (691,70) 672712 (184683) 0,040
Temperatursonde)

Rontgengerat ana|og 1042 (267) 657,73 (644,37) 685349,5 (172045,5) 0,552
Rbntgengerét d|g|ta| 1042 (267) 693,83 (503,48) 722966,5 (134428,5) O,OOOWt

Rontgengerat feinauflésendes

Foliensystem 1042 (267) 672,04 (588,50) 7002655 (157129,5)  0,000™
(Mammographiefolien)

Endoskopieset 1042 (267) 685,59 (535,60) 714389,5 (143005,5) 0,000M
B|utana|ysegerét 1042 (267 ) 649,58 (676,14) 676866 (180529) 0,215
Ultraschall 1042 (267) 710,95 (436,63)  740814,5(116580,5) 0,000
Inhalator 1042 (267) 663,42 (622,13) 691287(166108) 0,039’
Waage:10g-10kg 1042 (267) 659,99 (635,53) 687708 (169687) 0,142

(2g-Messgenauigk.)

Transponder-Lesegerat 1042 (267) 656,84 (647,83) 684425 (172970) 0,369
Schlauchsonden 1042 (267) 640,03 (713,42)  666911,5(1904835)  0,000”
Knopfkaniilen 1042 (267) 71550 (418,52) 745649 (111746) 0,000™
Tupfer 1042 (267) 656,69 (648,39) 684275 (173120) 0185

Spritzen 1042 (267) 652,95 (663,00) 680374 (177021) 0,042"

Kaniilen 1042 (267) 652,82 (663,50) 6802405 (177154,5) 0036

Handtiicher 1042 (267) 659,66 (636,83) 687362 (170033) 0,006"
Papiertiicher 1042 (267) 724,36 (384,30) 754786 (102609) 0,000™
Falkenhaube 1042 (267) 647,06 (685,98) 674239 (183156) 0,000™
Lederhandschuhe 1042 (267) 701,23 (474,60) 730678 (126717) 0,000

(mit + ohne Stulpe)

BeiRhélzer 1042 (267) 671,30 (591,39)  699464,5 (157900,5) 0,000
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Heizkissen 1042 (267) 649,29 (677,28)  676562,5 (180832,5) 0,149

Ringentfernungszange 1042 (267) 672,95 (584,94) 701216 (156179) 0,000
Kneifzange ( kraftig) 1042 (267) 705,24 (458,92)  734862,5(122532,5) 0,000
Bohrschleifer (Dremel tool) 1042 (267) 711,86 (433,09) 741759,5 (115635,5) 0,000™
Kopfband-Ophthalmoskop 1042 (267) 641,57 (707,41)  668516,5 (188788,5) 0,001"
Ophthalmoskopierlupen 1042 (267) 662,66 (625,12)  690488,5 (166906,5) 0,085

Tonopen oder Tonovet 1042 (267) 677,79 (566,07) 706253 (151142) 0,000

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;
** p <0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet héchst signifikant. In Klammern die Werte von
Griechenland. Merkmalsauspragungen: vorhanden oder nicht

Anhang-Tab. 39: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim
Leitsymptom respiratorische Storungen

Mittelwert Standard- Standardfehler a  Signifikanz
abweichung Mittelwertes
Aspergillose 3,34 (4,47) 1,754 (1,567) 0,069 (0,109) 0,000
Psittakose/Ornithose 2,04 (4,89) 1,264 (1,403) 0,051 (0,095) 0,000
Mykoplasmose 2,46 (4,80) 1,419 (1,272) 0,060 (0,086) 0,000
Bakterielle Pneumonien 3,19 (4,62) 1,460 (1,303) 0,059 (0,089) 0,000”
Pockenvirusinfektionen 1,63 (4,34) 0,964 (1,475) 0,042 (0,104) 0,000™
Syngamose/Sternosomatose/Filariose 1,85 (3,90) 1,180 (1,643) 0,052 (0,121) 0,000
Neoplasien 3,34 (3,91) 1,528 (1,704) 0,060 (0,119) 0,000™
Fliissigkeitsergiisse 2,27 (3,81) 1,281 (1,621) 0,053 (0,112) 0,000™
Legenot 2,91 (3,82) 1,504 (1,724) 0,059 (0,120) 0,000
Aspiration 1,93(3,86) 1,121 (1,749) 0,046 (0,127) 0,000
Fremdkérper 1,93 (4,00) 1,099 (1,640) 0,044 (0,115) 0,000
Intoxikationen 2,53 (4,32) 1,427 (1,648) 0,057 (0,115) 0,000
Herz-Kreislauferkrankungen 2,68 (3,90) 1,428 (1,702) 0,059 (0,122) 0,000
Animie 1,64 (4,06) 1,107 (1,575) 0,048 (0,112) 0,000”

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant; ** p
<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hdchst signifikant. In Klammern Werte fir Griechenland.
Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die Ausweichkategorie ,weifl}
nicht” war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch
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Anhang-Tab. 40: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim
Leitsymptom Erbrechen

Mittelwert Standard- Standardfehler a  Signifikanz

abweichung Mittelwertes

Bakterielle

Ingluviitis:Pseudomonas sp., 3,06 (4,17) 1,589 (1,429) 0,067 (0,101) 0,000”
E. coli, Klebsiella sp.

Parasitare Ingluviitis:

_ o 3,18(4,29) 1,699 (1,361) 0,070 (0,095) 0,000™
Trichomonaden, Capillarien
Mykotische Ingluviitis: Candida -
_ 3,12(3,87)  1,711(1,414) 0,071 (0,101) 0,000
sp., Megabakterien
Neuropathische -
) - 2,35(3,96)  1,480(1,583) 0,064 (0,117) 0,000
Driisenmagendilatation
Kropfstase/-dilatation/- -
2,94 (4,07)  1,613(1,500) 0,066 (0,108) 0,000
verstopfung
Vergiftungen 2,31(4,13)  1,347(1,589) 0,056 (0,113) 0,000™
Neoplasien 2,56 (3,79) 1,415(1,628) 0,058 (0,117) 0,000™
Fremdkorper 2,06 (4,04) 1,198 (1,524) 0,049 (0,108) 0,000™
Stoffwechselbedingt
3,03(4,06) 1,578(1,545) 0,066 (0,113) 0,000

Leber)

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant; ** p
<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hochst signifikant. In Klammern Werte fiir Griechenland.
Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die Ausweichkategorie ,weif}
nicht” war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch
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Anhang-Tab. 41: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim
Leitsymptom Polydipsie/Polyurie

Mittelwert Standard- Standardfehler Signifikanz
abweichung o Mittelwertes
Bakterielle Infektionen -
] 2,67 (4,03) 1,448(1,452) 0,062 (0,105) 0,000
(Salmonellen, E. coli)
Mykotische Infektionen -
) ) 2,41 (3,71) 1,397 (1,441) 0,060 (0,105) 0,000
(Candida, Aspergillus)
Parasitare Infektionen -
o 2,77 (3,94) 1,540 (1,468) 0,064 (0,107) 0,000
(Kokzidien)
Virale Infektionen (Herpesvirus, -
) ) 2,26 (3,85) 1,357 (1,521) 0,060 (0,111) 0,000
Polyomavirus, Paramyxovirus)
Intoxikationen 2,32(3,85) 1,388(1,590) 0,059 (0,115) 0,000™
Tumoren 2,61(3,52) 1,507 (1,642) 0,063 (0,121) 0,000”
Stoffwechselerkrankungen 3,11 (4,12) 1,707 (1,612) 0,072 (0,116) 0,000”

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant; ** p
<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet héchst signifikant. In Klammern Werte fiir Griechenland.
Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die Ausweichkategorie ,weil}
nicht® war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch
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Anhang-Tab. 42: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim

Leitsymptom Durchfall

Mittelwert Standard-  Standardfehler Signifikanz
abweichung o Mittelwertes

Bakterielle Infektionen 5 54 4.97) 1,686 (1,406) 0,067 (0,095) 0,000™
(Salmonellen, E. coli)
Mykotische Infektionen
(Candida, Macrorhabdus  3.07 (4,30) 1,639 (1,567) 0,066 (0,109) 0,000
ornithogaster)
Parasitare Infektionen 5 65 (4.88) 1,680 (1,440) 0,066 (0,99) 0,000™
(Kokzidien, Flagellaten)
Virale Infektionen 54 (435) 1,419 (1,594) 0,060 (0,114) 0,000™
(Herpesvirus, Bornavirus)
Mykotoxine 2,46 (4,30) 1,415(1,627) 0,060 (0,114) 0,000”
Futterumstellung 3,20 (4,55) 1,640 (1,544) 0,066 (0,107) 0,000
Intoxikationen 2,52 (4,38) 1,441 (1,662)  0,060(0,116) 0,000
Erkrankung des Pankreas, der , o7 (4 33y 1583 (1,624) 0,067 (0,117) 0,000™

Leber

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;
**p<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hochst signifikant. In Klammern Werte fur
Griechenland Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die
Ausweichkategorie ,weif} nicht* war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch
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Anhang-Tab. 43: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim

Leitsymptom Bewegungsapparat

Mittelwert Standard- Standardfehler  Signifikanz
abweichung o Mittelwertes
Frakturen 3,57 (4,91) 1,715 (1,690) 0,067 (0,116) 0,000™
Wirbelsaulentraumata 2,36 (4,54) 1,512 (1,935) 0,061 (0,134) 0,000™
Luxationen, Zerrungen 3,36 (4,27) 1,683 (1,892) 0,066 (0,131) 0,000”
Bissverletzungen 2,77 (4,30) 1,580 (1,890) 0,062 (0,132) 0,000”
Schussverletzungen 1,93 (4,70) 1,318(1,801) 0,052 (0,123) 0,000”
Eingewachsene -
) 3,25 (4,67) 1,720 (1,713) 0,067 (0,119) 0,000
Ringe/Transponder
Fremdkdorper 1,90 (4,14) 1,118 (1,889) 0,045 (0,132) 0,000™
Tumoren 3,05 (4,20) 1,597 (1,910) 0,063 (0,135) 0,000™
Stromschlag 1,56 (4,11) 0,919 (2,106) 0,047 (0,150) 0,000™
Patagiumlasionen 1,65(3,90) 1,032 (2,035) 0,047 (0,150) 0,000™
Sohlenballengeschwiire -
3,39 (4,50) 1,682 (1,697) 0,066 (0,118) 0,000
(Bumble foot)
Gicht 3,05 (4,38) 1,570(1,793) 0,063 (0,128) 0,000™
Neurologische Erkrankungen (z. -
o ) 2,69 (4,43) 1,537 (1,823) 0,062 (0,127) 0,000
B. Nervenschadigung, -abriss)
Muskel-, Sehnen-, -
B 2,91 (4,59) 1,549 (1,688) 0,062 (0,117) 0,000
Banderverletzungen
Gelenkerkrankungen (z.B. -
2,92 (4,79) 1,504 (1,571) 0,060 (0,108) 0,000
Arthrose)
Bakterielle Infektionenen (z.B. .
» 2,21 (4,50) 1,333 (1,747) 0,055 (0,1123) 0,000
Osteomyelitis)
Rachitis 2,12 (4,59) 1,361 (1,679) 0,056 (0,116) 0,000”

Anmerkumg: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;

**p<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hdchst signifikant. In Klammern Werte fir
Griechenland. Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die
Ausweichkategorie ,weifl} nicht* war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch
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Anhang-Tab. 44: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim
Leitsymptom Zentralnervose Stérungen

Mittelwert

Standard-

abweichung

Standardfehler a

Mittelwertes

Signifikanz

Salmonellose
Aeromonadose
Tuberkulose

Clamydiose

Sonstige bakterielle Infekt.

Paramyxovirose

Bornavirus

Aviare Encephalomyelitis
Bleivergiftung
,New-wire-Disease"
Teflon-Intoxikation

Phosphorsaureester-

Intoxikation
Botulismus

Hypokalzamie

Hepatoenzephales Syndrom

2,30 (4,17)
1,79 (3,86)
1,61 (3,73)

2,21 (3,95)

2,35 (3,95)

2,33 (4,20)

2,11 (3,98)

1,91 (4,39)
2,39 (4,38)
1,66 (4,23)

1,82 (4,02)

1,67 (3,99)

1,62 (4,15)
2,14 (3,99)

2,42 (4,05)

1,542 (1,630)
1,139 (1,620)
1,019 (1,689)

1,419 (1,597)

1,428 (1,510)

1,570 (1,601)

1,405 (1,652)

1,339 (1,690)
1,613 (1,691)
1,155 (1,646)

1,338 (1,753)

1,131 (1,763)

1,152 (1,796)
1,438 (1,719)

1,598 (1,762)

0,069 (0,116)
0,053 (0,122)
0,047 (0,125)

0,063 (0,115)

0,064 (0,110)

0,071 (0,118)

0,064 (0,125)

0,062 (0,121)
0,069 (0,122)
0,057 (0,124)

0,061 (0,136)

0,053 (0,136)

0,052 (0,130)
0,064 (0,130)

0,070 (0,128)

0,000™
0,000™
0,000™

0,000™
0,000™
0,000™
0,000™

0,000™
0,000™
0,000™

0,000™

0,000™

0,000™
0,000™

0,000™

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;
**p<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hochst signifikant. In Klammern Werte fur
Griechenland. Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die
Ausweichkategorie ,weifl} nicht* war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch
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Anhang-Tab. 45: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim
Leitsymptom Befiederungsstorungen

Mittelwert

Standard-

abweichung

Standardfehler

a Mittelwertes

Signifikanz

Polyomavirusinfektion
Circovirusinfektion

Endoparasiten

Ektoparasiten

Mykosen  und

Infektionen der Haut

Hepatopathie
Nephropathie

Chronische

Schwermetallintoxikation
Mangel-Fehlernahrung
Megabakteriose
Hormonelle Imbalancen
Neoplasien der Haut
Federbalgzysten

Verhaltensstérungen (Rupfer)

2,44 (4,06)
2,43 (4,02)
2,49 (4,16)

3,50 (4,78)

2,50 (4,54)

2,54 (4,06)

2,43 (4,02)

2,01 (4,18)

2,98 (4,66)
2,34 (4,07)
2,57 (4,20)
2,35 (4,09)
2,81 (4,32)

3,85 (4,52)

1,655 (1,952)
1,654 (1,936)
1,465 (1,681)

1,768 (1,493)

1,501 (1,585)

1,509 (1,823)

1,456 (1,849)

1,378 (1,845)

1,701 (1,636)
1,495 (1,878)
1,576 (1,813)
1,430 (1,854)
1,638 (1,760)

1,838 (1,683)

0,073 (0,146)
0,073 (0,150)
0,060 (0,117)

0,070 (0,102)

0,062 (0,110)

0,064 (0,134)

0,062 (0,136)

0,059 (0,134)

0,069 (0,114)
0,064 (0,150)
0,067 (0,133)
0,059 (0,131)
0,067 (0,125)

0,073 (0,118)

0,000™
0,000™
0,000™

0,000™

0,000™

0,000™

0,000™

0,000™

0,000™
0,000™
0,000™
0,000™
0,000™

0,000™

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant,
**p<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hdchst signifikant. In Klammern Werte fir
Griechenland. Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die
Ausweichkategorie ,weifl} nicht* war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch
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Anhang-Tab. 46: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim
Leitsymptom Schnabel-/Wachshautveranderungen

Mittelwert Standard-  Standardfehler Signifikanz
abweichung o Mittelwertes

UbermaRiges

Schnabelwachstum/unzureichende 3,87 (4,80) 1,793 (1,670) 0,070 (0,115) 0,000™
Abnutzung

Infektionen des Schnabels 2,27 (4,33) 1,433(1,784) 0,057 (0,124) 0,000™
Knemidokoptesraude 3,55 (4,52) 1,744 (1,689) 0,069 (0,117) 0,000™
Stoffwechselerkrankung 2,66 (4,42) 1,557 (1,743) 0,064 (0,123) 0,000™
Trauma 2,64 (4,42) 1,561 (1,749) 0,063 (0,122) 0,000™
Circovirusinfektion 2,04 (4,13) 1,384 (1,883) 0,062 (0,146) 0,000™

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;
**p<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hochst signifikant. In Klammern Werte fir
Griechenland. Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die
Ausweichkategorie ,weil nicht* war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch

Anhang-Tab. 47: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim
Leitsymptom Umfangsvermehrung

Mittelwert Standard- Standardfehler  Signifikanz
abweichung  a Mittelwertes

Hepatomegalie (z.B. Fettleber, -
Mykobakieriose) 3,16 (4,53) 1,805 (1,765) 0,074 (0,129) 0,000

Fettleber 3,09 (4,51) 1,753(1,750) 0,072 (0,128) 0,000™
Legenot/“Schichteier 2,99 (4,42) 1,686 (1,803) 0,066 (0,130) 0,000™
Ovarialzysten 2,50 (4,20) 1,498 (1,895) 0,063 (0,140) 0,000™
Tumore 3,50 (4,42) 1,719 (1,860) 0,068 (0,133) 0,000™
Adipositas 3,72(4,33) 1,826(1,801) 0,073 (0,127) 0,000™
Abzess 2,25 (4,44) 1,392 (1,677) 0,056 (0,118) 0,000”
Lipom 3,27 (4,26) 1,820(1,828) 0,073 (0,131) 0,000”
Aszites 2,31(4,52) 1,450 (1,760) 0,060 (0,127) 0,000”

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p 2 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;
**p<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hochst signifikant. In Klammern Werte fur
Griechenland. Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die
Ausweichkategorie ,weifl} nicht* war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch
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Anhang-Tab. 48 : Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim

Leitsymptom Augenerkrankungen

Mittelwert Standard- Standardfehler  Signifikanz
abweichung o Mittelwertes
Pseudomonas-Infektion 2,22 (4,42) 1,436 (1,765) 0,065 (0,128) 0,000”
Mykobakteriose 2,03 (4,37) 1,355(1,781) 0,062 (0,131) 0,000”
Chlamydiose 2,13 (4,64) 1,502 (1,737) 0,066 (0,124) 0,000™
Newcastle Disease 1,65 (4,37) 1,164 (1,846) 0,054 (0,36) 0,000”
Marek's Disease 1,60 (4,30) 1,103 (1,838) 0,052 (0,135) 0,000™
Avidre Encephalomyelitis 1,62 (4,16) 1,133 (1,885) 0,053 (0,141) 0,000™
Knemidokoptesraude 2,56 (4,10) 1,607 (1,866) 0,069 (0,134) 0,000™
Vitamin-A-Mangel 2,45(4,65) 1,545 (1,742) 0,067 (0,123) 0,000”
Trauma 2,88 (4,64) 1,742 (1,767) 0,073 (0,125) 0,000”
Mykotische Infektionen 2,01 (4,24) 1,307 (1,729) 0,058 (0,126) 0,000™

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant;
**p<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hochst signifikant. In Klammern Werte fir
Griechenland. Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die
Ausweichkategorie ,weil’ nicht* war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch

Anhang-Tab. 49: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Bedeutung einzelner Erkrankungen beim
Leitsymptom Unspezifische Symptomatik/Schock

Mittelwert Standard-  Standardfehler Signifikanz
abweichung a Mittelwertes
Mykobakteriose/Tuberkulose 1,84 (4,28) 1,284 (1,787) 0,059 (0,134) 0,000™
Peritonitis 1,79 (4,53)  1,170(1,728) 0,053 (0,128) 0,000™

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p > 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant, ** p
<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hdchst signifikant. In Klammern Werte fir Griechenland.
Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die Ausweichkategorie ,weif}
nicht” war. Merkmalsauspragungen: sehr gering bis sehr hoch
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Anhang-Tab. 50: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fur die Aussage: Ich wurde durch mein Studium
ausreichend auf die Diagnostik und Behandlung von Vogeln
vorbereitet.

Mittelwert Standard- Standardfehler a  Signifikanz
abweichung Mittelwertes
F12' 2,63 (3,09) 1,310 (1,276) 0,052 (0,091) 0,000™

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant; ** p
<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hochst signifikant. In Klammern die Werte fir
Griechenland. Merkmalauspragungen:*stimme (iberhaupt nicht zu bis stimme absolut zu, trifft fiir sehr wenige
Vogelbesitzer zu bis trifft flr sehr viele Vogelbesitzer zu

Anhang-Tab. 51 Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiir die Aussage: Die Vogel werden bei den
Vogelbesitzer art- und tierschutzgerecht gehalten einfiigen

Mittelwert Standard- Standardfehler a  Signifikanz
abweichung Mittelwertes
F17 2,73 (3,30) 1,151 (1,183) 0,046 (0,085) 0,000”

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant; ** p
<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hochst signifikant. In Klammern die Werte fir
Griechenland. Merkmalausprégungen:lstimme Uberhaupt nicht zu bis stimme absolut zu, 2trifft fir sehr wenige
Vogelbesitzer zu bis trifft flr sehr viele Vogelbesitzer zu
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Anhang-Tab. 52: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fiur die Frage: Wie oft, schatzen Sie, werden die
folgenden Fehler bei der Haltung von Vogeln gemacht?

Variablen Mittelwert ~ Standard- ~ Standardfehler Signifikanz

abweichung o Mittelwertes

Die Hygiene ist unzureichend 3,69 (3,78) 1,451 (1,326) 0,059 (0,097) 0,629
Die Ernahrung ist nicht artgerecht 4,45 (3,64) 1,319 (1,261) 0,054 (0,093) 0,000
Der Vogel wird nicht mindestens 513 (4,82) 1,215 (1,181) 0,050 (0,088) 0,004"

paarweise gehalten

Es wird zu wenig Freiflug gewahrt 5,08 (4,81) 1,159 (1,497) 0,048 (0,110) 0,355
Die Temperaturanspriiche werden
nicht beriicksichtigt 4,34 (3,41) 1,420 (1,275) 0,059 (0,094) 0,000

Die Beleuchtungsdauer ist 4,02 (3,15) 1,445 (1,252) 0,061 (0,092) 0,000
unzureichend

Die Luftfeuchtigkeit ist nicht 4,69 (3,42) 1,395 (1,421) 0,059 (0,104) 0,000™
angemessen

Die fiir die jeweilige Art 4,93 (4,41) 1,263 (1,222) 0,052 (0,089) 0,000”
erforderliche Kafiggroe ist

unterschritten

Die Kéfig- oder Voliereneinrichtung 4,91 (3,86) 1,283 (1,302) 0,052 (0,096) 0,000

ist inadaquat

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant;* p <0,05 bedeutet signifikant; ** p
<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hdchst signifikant. In Klammern Werte fir Griechenland.
Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die Ausweichkategorie ,weil}
nicht” war. Merkmalsauspragungen: sehr selten bis sehr haufig
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Anhang-Tab. 53: Mittelwertunterschiede der Gruppen Deutschland
und Griechenland fir die Frage: In wie fern treffen die folgenden
Aussagen fur die Vogelbesitzer zu?

Mittelwert  Standard- Standardfehler  Signifikanz
. abweichung ao Mittelwertes
Variablen

Die Vogelbesitzer klagen uber die

3,17 (3,19) 1,605 (1,486) 0,067 (0,109) 0,845
Behandlungskosten
Die Vogelbesitzer betrachten lhre 2,19 (2,08) 1,215 (1,131) 0,051 (0,086) 0,735
Vogel als Statussymbol
Die Vogelbesitzer beschéftigen 354 (2,71) 1,265 (1,219) 0,052 (0,95) 0,000
sich intensiv mit den Végeln
Die  Vogelbesitzer ~empfinden 4 66 (2,97) 1,256 (1,420) 0,052 (0,104) 0,000
Mitleid mit kranken Végeln
Die Vogelbesitzer haben

4,71 (4 1,031 (1.4 4. 1014 41
Vertrauen in die tierarztliche 71 (4,59) 031 (1.435) 0,043 (0.1014) 0,415
Behandlung
Die Vogelbesitzer halten die Vogel 3,06 (3,11) 1,444 (1,578) 0,063 (0,116) 0,092
aus Tradition
Die Vogelbesitzer zlchten die

2,08 (3,11 1,162 (1,744 0,048 (0,128 0,000™
Vogel selbst, die sie zur ( ) ( ) ( )
Behandlung bringen
Die  Vogelbesitzer  betrachten 3 gg(2,89) 1,405 (1,403) 0,058 (0,102) 0,000™
ihren Vogel als Familienmitglied
Die Vogelbesitzer erhalten fir ihre 2,08 (1,65) 1,177 (0,808) 0,052 (0,060) O,OOOM
Végel soziale Anerkennung
Die Vogelbesitzer erzielen mit 1,54 (2,04) 0,928 (1,55) 0,039 (0,085) 0,000™
ihren Végeln ein Einkommen
Fir die Vogelbesitzer haben die

2,68 (2,10 1,486 (1,30 0,064 (0,098 0,000™
Végel einen hohen symbolischen ( ) ( ) ( )
Wert
Die Vogelbesitzer achten ihre 3 g3(337) 1,291 (1,228) 0,054 (0,090) 0,000™
Végel
Die Vogelbesitzer sind 227 (2,08) 1,053 (0,972) 0,045 (0,071) 0,004

wohlhabend
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Anhang- Tab. 53 Fortsetzung

Die  Vogelbesitzer  betrachten

2,79 (3,89)

ihren Vogel als Partner

Die Vogelbesitzer sind iberzeugt,

2,68 (3,16)

dass sie kranken Vogeln selbst

am besten helfen kénnen

Die Vogelbesitzer kaufen die

3,31 (4,15)

Vogel fur ihre Kinder

1,424 (1,533)

1,377(1,793)

1,478 (1,530)

0,059 (0,111)

0,058 (0,13)

0,061 (0,112)

0,000”

0,080

0,000

Anmerkung: Signifikanzniveau: Kein * p = 0,05 bedeutet nicht signifikant; * p <0,05 bedeutet signifikant; ** p
<0,01 bedeutet sehr signifikant; *** p < 0,001 bedeutet hdochst signifikant. In Klammern Werte fir Griechenland.
Der Mittelwert wurde bei den Skalen-Typ Fragen von 1 bis 6 berechnet, weil 7 die Ausweichkategorie ,weifl®
nicht* war. Merkmalsauspragungen: trifft fir sehr wenige Vogelbesitzer zu bis trifft fir sehr viele Vogelbesitzer

zZu

Anhang-Tab. 54: Erklarte Gesamtvarianz (Deutschland)

) Anfangliche Eigenwerte Summen von quadrierten Rotierte Summe der

é Faktorladungen fur Extraktion quadrierten Ladungen

é Gesamt | % der | Kumulierte | Gesa | % der | Kumulierte | Gesa | % der | Kumulierte
2 Varianz % mt Varianz % mt Varianz %

1 5,428 33,927 33,927 5,428 33,927 33,927 3,293 20,580 20,580
2 1,913 11,954 45,881 1,913 11,954 45,881 2,998 18,739 39,319
3 1,103 6,896 52,777 1,103 6,896 52,777 2,153 13,458 52,777
4 ,970 6,063 58,840

5 ,880 5,500 64,340

6 ,816 5,102 69,442

7 ,703 4,396 73,837

8 ,597 3,729 77,566

9 ,567 3,543 81,110

10 ,542 3,385 84,495

11 ,490 3,063 87,558

12 ,463 2,891 90,449

13 ,435 2,718 93,167

14 ,390 2,439 95,606

15 ,366 2,289 97,895

16 ,337 2,105 100,000

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse
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Anhang-Tab. 55: Erklarte Gesamtvarianz (Griechenland)

Anfangliche Eigenwerte

Summen von quadrierten

Rotierte Summe der quadrierten

Q

E; Faktorladungen flir Extraktion Ladungen

é‘ Gesamt | % der | Kumulierte | Gesam | % der | Kumuliert | Gesamt | % der | Kumulierte
2 Varianz % t Varianz e % Varianz %

1 5,502 34,389 34,389 5,502 34,389 34,389 3,344 20,901 20,901
2 2,538 15,861 50,250 2,538 15,861 50,250 2,981 18,629 39,530
3 1,307 8,171 58,421 1,307 8,171 58,421 2,451 15,321 54,850
4 1,037 6,481 64,901 1,037 6,481 64,901 1,608 10,051 64,901
5 ,696 4,351 69,252

6 ,658 4,111 73,363

7 ,602 3,764 77,128

8 ,585 3,654 80,781

9 ,544 3,400 84,181

10 473 2,957 87,139

11 415 2,594 89,733

12 ,397 2,480 92,213

13 376 2,352 94,565

14 ,333 2,080 96,645

15 ,284 1,773 98,418

16 ,253 1,582 100,000

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse
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Anhang-Tab. 56: Mittelwertunterschiede der Frage 20 uber
Informationen der Vogelbesitzer in Deutschland
Standard-
Aussagen N Minimum | Maximum | Mittelwert | abweichung
Die Vogelbesitzer klagen 582 1 6 3,17 1,605
Uber die Behandlungskosten
Die Vogelbesitzer betrachten 572 1 6 2,19 1,215
Ihre Vogel als Statussymbol
Die Vogelbesitzer 586 1 6 3,54 1,265
beschaftigen sich intensiv mit
den Vogeln
Die Vogelbesitzer empfinden 587 1 6 4,66 1,256
Mitleid mit kranken Végeln
Die Vogelbesitzer haben 577 1 6 4,71 1,031
Vertrauen in die tierarztliche
Behandlung
Die Vogelbesitzer halten die 528 1 6 3,06 1,444
Végel aus Tradition
Die Vogelbesitzer ziichten 583 1 6 2,08 1,162
die Vogel selbst, die sie zur
Behandlung bringen
Die Vogelbesitzer betrachten 583 1 6 3,88 1,405
ihren Vogel als
Familienmitglied
Die Vogelbesitzer erhalten 521 1 6 2,08 1,177
fur ihre Vogel soziale
Anerkennung
Die Vogelbesitzer erzielen 569 1 6 1,54 0,928
mit ihren Vdgeln ein
Einkommen
Fir die Vogelbesitzer haben 536 1 6 2,68 1,486
die Végel einen hohen
symbolischen Wert
Die Vogelbesitzer achten 579 1 6 3,83 1,291
ihre Vogel
Die Vogelbesitzer sind 556 1 5 2,27 1,053
wohlhabend
Die Vogelbesitzer betrachten 577 1 6 2,79 1,424
ihren Vogel als Partner
Die Vogelbesitzer sind 571 1 6 2,68 1,377
Uberzeugt, dass sie kranken
Vogeln selbst am besten
helfen kbnnen
Die Vogelbesitzer kaufen die 580 1 6 3,31 1,478
Vogel fur ihre Kinder
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Anhang-Tab. 57:

Informationen der Vogelbesitzer in Griechenland

Mittelwertunterschiede der

Frage 20 uber

Aussagen

Minimum

Maximum

Mittelwert

Standard-
abweichung

Die Vogelbesitzer
klagen uber die
Behandlungskosten

186

1

6

3,19

1,486

Die Vogelbesitzer
betrachten lhre Vdgel
als Statussymbol

173

2,08

1,131

Die Vogelbesitzer
beschaftigen sich
intensiv mit den Végeln

186

2,71

1,291

Die Vogelbesitzer
empfinden Mitleid mit
kranken VAgeln

188

2,97

1,420

Die Vogelbesitzer
haben Vertrauen in die
tierarztliche
Behandlung

189

4,53

1,435

Die Vogelbesitzer
halten die Voégel aus
Tradition

184

3,11

1,578

Die Vogelbesitzer
zichten die  Vogel
selbst, die sie zur
Behandlung bringen

186

3,11

1,744

Die Vogelbesitzer
betrachten ihren Vogel
als Familienmitglied

189

2,89

1,403

Die Vogelbesitzer
erhalten fir ihre Vogel
soziale Anerkennung

181

1,65

0,808

Die Vogelbesitzer
erzielen mit  ihren
Vogeln ein Einkommen

183

2,04

0,928

Fir die Vogelbesitzer
haben die Vogel einen
hohen symbolischen
Wert

177

2,10

1,300

Die Vogelbesitzer
achten ihre Vogel

186

3,37

1,228

Die Vogelbesitzer sind
wohlhabend

185

2,08

0,972

Die Vogelbesitzer
betrachten ihren Vogel
als Partner

190

3,89

1,533

Die Vogelbesitzer sind
Uberzeugt, dass sie
kranken Vogeln selbst
am besten helfen
kénnen

190

3,16

1,793

Die Vogelbesitzer
kaufen die Vogel fir
ihre Kinder

188

4,15

1,530
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Anhang-Tab. 58: Motivation der befragten Tierarzt(inn)en in

Deutschland zur Beschaftigung mit der Vogelmedizin

Verantwortung des Berufes:

e Tieren und ihren Besitzern helfen - Erfahrung auf dem Gebiet der
Vogelmedizin sammeln / Neues lernen - Geld fur die Praxis
verdienen

e Vogel sind eine Abwechslung zu Saugern - manchmal ist man allein
in der Praxis und kann einen Vogelpatienten nicht dem
Praxisinhaber Uberlassen, auch wenn man es in manchen Fallen
(z.B. Nutzgefligel) gern mochte, wenn man sich z.B. nicht
kompetent genug fuhlt

e Allg. Angebot der Kleintierpraxis

e Als Tierarzt muss man sich allen Tieren widmen, und auch die
kleinen Tiere bereiten ihren Besitzern Freude und haben Anspruch
auf eine qualifizierte Behandlung. AuRerdem macht es Spal}, sich
mal einer anderen Tierart zuzuwenden

e Da ich in meiner Praxis grundsatzlich Haustiere behandle
(Companion animals), biete ich selbstverstandlich auch die
Behandlung von Vdégeln an. Bei Zichtern/Grolivolierenhaltung etc.,
ebenso wie bei Greifvogeln oder Grol3papageien verweise ich
allerdings an Kollegen

e Ich mag insbesondere Wildvogel sehr gern und da diesen Tieren
sonst kaum einer freiwillig hilft - auBer sie zu euthanasieren - fihle
ich mich verpflichtet, mein Moglichstes flr sie zu tun. Ziergefligel
behandel ich ab und zu

e Es besteht Bedarf

e gehort zum  tierarztlichen  Alltag - Besitzerin von
Mohrenkopfpapageieninteressante und  biologisch vielfaltige
Patienten - dito fur Erkrankungen - m.E. noch Nischenmedizin -

viele gluckliche Besitzer, wenn man es richtig anstellt
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Notwendigkeit (Nachfrage):

Notgedrungen fur die Erstbehandlung, Uberweise dann an
Fachtierarzt
auf Anfrage der Tierbesitzer, denen es zu teuer erscheint, zum

Spezialisten zu gehen (Wellensittich, Kanarien, Zebrafinken
etc.)(gibt erfahrene Spezialisten in der Nahe) - Papageien schicke
ich weiter Hilfe fur Unfalle Wildvogel

Auf dem Land ein Muss! Darum Erstuntersuchung und im Zweifel
Uberweisung zum Spezialisten

betatige mich nicht speziell, nur wenn ein Vogelpatient in die
Sprechstunde kommt, schicke schnell an Spezialisten

Bedarf in der Praxis

Wunsch zu helfen:

erkrankte Patienten moglichst gut zu versorgen

Es werden haufig kranke Wildvdgel bei uns abgegeben. Ich mdchte
auch die wenigen Vogelpatienten behandeln kénnen, die zu uns
kommen

Es sind auch Tiere, denen geholfen werden muss

Interesse am Lebenwesen:

Aus der Motivation heraus, kranken Tieren zu helfen

Besitzer mit kleinen Sorgen nicht im Regen stehen lassen zu
mussen

es macht mir Freude mit Vogeln zu arbeiten

Leidenschaft und Liebe zu den Tieren

Als Jugendlicher selbst Wellensittiche, Finken und kleinere
Papageien gehalten und gezlchtet

Als Kind und spater auch, nur Wellensittiche als eigene Tiere
gehabt und daher nur Végel flr mich interessant

aus Interesse und Leidenschaft, und weil keiner im weiteren Umfeld

Vogel behandelt
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aus Tierliebe
bin selbst Vogelhalter

frher selbst Wellensittiche gehalten und gezichtet als Student

Tierschutz- relevante Aspekte:

Auch sie sind Haustiere, welche medizinische Hilfe brauchen

den Besitzern helfen artgerechte Bedingungen fur die Vogel zu
schaffen

Da ich wenige Erfahrungen in der Vogelmedizin habe, Uberweise
ich gerne nach der ersten Einschatzung an einen Spezialisten,
damit das Tier adaquat behandelt wird. Mochte der Tierbesitzer
dies nicht, versuche ich mein Madglichstes, eine anstandige
Diagnose

Eine Grundversorgung gehort dazu, aber auch zu erkennen, wenn
Spezialisten gefragt sind (Uberweisen)

Weil Vogel einfach flachendeckend noch viel zu schlecht versorgt
werden!

Linderung von Schmerzen

Mitgeschopfe, Interessante Patienten, Halter, die Rat und Hilfe
bendtigen, Bekdmpfung von Haltungsmangeln, Sensibilisierung der
Halter fr artgerechte Haltung

Zunachst ganz klar aus medizinischen Grinden: es wird ein
krankes Tier in der Praxis vorgestellt, wir behandeln es - egal
welcher Art und Gattung

Verbesserung der Haltung

Tierrettung, Tierschutz (Wildvdgel), befreundete Falkner
Naturschutz

Tierschutz

Wildschutz

Fachinteresse:

eigene Vogelhaltung - Interesse an Vogeln generell
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e Erfahrungen sammeln um besser helfen zu konnen, da
Vogelmedizin meiner Meinung nach stark vernachlassigt wird von
den meisten Tierarzten

e Es st ein sehr spannendes und sich entwickelndes Berufsfeld

e Es ist fur mich eine intellektuelle Herausforderung

e Eigeninteresse

e Falknerei, Vogelzucht, Rehabilitation

e Freude an Vogelpatienten und Vogelmedizin

o familiar Rassegeflligel- bzw Ziergeflugenzichter

e Betreibe eine Greifvogelpflegestation. Habe selbst einige
Legehennen

e Faszinierende Tiere, Alleinstellungsmerkmal der Praxis

e Halte und zlichte Vogel seit meiner Kindheit und habe mit einem
Vogelthema promoviert

¢ Ich bin selber Vogelzuchter

e Geborener Vogelpraktiker

e Interesse an Vogelarten, fachliche Herausforderung

e Ich liebe Vogel. Zudem sind sie die interessantesten Patienten

e Ich ziehe seit ca. 10 Jahren Wildvogel (Nestlinge) mit meiner Mutter
grol3, um diese aus zu wildern. Ich selber werde ca. 7
Graupapageien erben. Vogel sind flir mich besonders interessante
Tiere

e personliches Interesse, Falknerausbildung

e Ich habe einen besonderen Bezug zu Vogeln und habe meine
Doktorarbeit in der Vogelklinik Oberschleil3heim absolviert

e Ich strebe den Fachtierarzt flr Gefligel an. Aus familiaren Griinden
Ehemann in der Gefligelbranche, Vater FTA fir Gefllgel

e Interessensschwerpunkt

Vorbilder:

e Aus Liebe zu meinem Mann, der Kanarienvogel zuchtet
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e Bin im Rahmen meines groRen Praktikums und der Promotion zur
Vogelmedizin gekommen.  Arbeite  inzwischen in  der
Kleintiermedizin und kimmere mich um die Vogelpatienten in der
Sprechstunde

e Durch die Arbeit an einer Klinik mit einem Fachtierarzt fur Vogel
wurde das Interesse geweckt, und da viele Kollegen diesen Teil
doch sehr stiefmutterlich behandeln ist es ein zusatzlicher Service
fur Kunden

e Habe bei meinem ersten Praktikum viel mit Gefligel zu tun gehabt.
Seither Uberdurchschnittliches Interesse geweckt durch Seminare
und Personen (Prof. Gylstorff, Kosters, Korbel, Gerlach, Hauser,
Kummerfeld etc.). Viele Leute halten Vogel und brauchen Hilfe

e Habe selbst zwei Agarponiden, durch den Praxisalltag, Mentor ist
Vogelexperte

e Ich mag Vogel, zu Beginn meiner Tatigkeit kannten sich sehr viele
Praktiker nicht mit Végeln aus, sodass ich mich weitergebildet habe

e im Studium durch Prof. Kummerfeld die Begeisterung fir Vogel
begreifen gelernt. Danach allerdings an sich nur Kontakt zu
Vogelhaltern wahrend der offenen Kleintier-Sprechstunde

e Von Vater uUbernommen, Interesse, Spall beim Umgang mit

Patienten und auch Patientenbesitzern, die bei uns
unterschiedlichste Vogelhaltungen haben (Brieftauben,
Ziervogelzichter, -halter, Rassegefllgelhalter, Greifvogel

(Fundtiere), etwas Wirtschaftsgefllgel

e Viele Familienmitglieder halten Wellensittiche und ich selbst halte
auch selbst ein Wellensittichpaar und erwerbe meine praktischen
Erkenntnisse in der Behandlung und Versorgung meiner Vogel, die
ich wiederum vor allem durch meine ehemalige Chefin bekommen
habe

Zwang:

e Anweisung Chef, wurde am liebsten jeden Vogel zum Spezialisten

schicken
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e Behandlung nur von einfachen Fallen, ansonsten Uberweisung in
spezialisierte Praxis. Kein Schwerpunkt auf Vogelmedizin
erwunscht

e Da ich angestellter Tierarzt in einer Klinik fur Grof3- und Kleintiere
bin und nur im Notfall auf Vogelpatienten treffe, so ist die
Notdienstverpflichtung meine Motivation. Im Zweifelsfall Uberweise
ich die Vogel in eine nahe Klinik, welche sich auf Vogel spezialisiert

e Eher unfreiwillig. Sofern notwendig Uberweise ich dem Tier zuliebe
an den Fachtierarzt fur Vogel

e Eigentlich meide ich Vogel eher!

e ein notwendiges Ubel :-)

e Es lasst sich nicht vermeiden

e Gehort zum Patientengut, Kollegen behandeln ungern die Vogel

o fruher in eigener Klinik tatig, jetzt: kein FTA fur Vogel in der Nahe,
also zwangslaufig

¢ Ich werde von meinen Chef gezwungen, kein anderer mochte Vogel
behandeln

e Interesse Notwendigkeit, kein anderer méchte es machen

e Ich arbeite in einer Tierklinik und wenn unsere Kollegin mit
Zusatzbezeichnung Vogel nicht da ist, missen auch die anderen
Kollegen die Vogel behandeln

e Muss

e Muss wohl sein

¢ weil mein Chef sie in seinem Klientel hat

e Weil ich muss, denn der Patient ist ja hun mal da. Da ich aber keine
guten Kenntnisse habe, fihle ich mich damit nicht besonders wohl.
In allen Praxen, in denen ich bisher gearbeitet habe, wurden Vogel

nur ungern behandelt. Letztendlich lauft es in der Regel so

Keine Motivation
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Anhang-Tab. 59: Kommentare und Anmerkungen in Deutschland

Dank und Anregung:

e Vielen Dank ! Da hat sich mal jemand Gedanken gemacht Uber das
Stiefkind der Veterinarmedizin! Toll!!!

o Da die Umfrage jetzt per Mail verschickt wurde ware es schon auch
so uber die Ergebnisse informiert zu werden. Danke!

e Bitte eine bessere und umfangreichere Ausbildung im Bereich der
Vogelmedizin an den Unis!

e Das Aufwendigste ist i.d.R. die Beratung und dieser Punkt wird in
der GOT nur unzureichend berucksichtigt. V.a., weil die Position
Untersuchung schon die Beratung einschlie®t. Eine Trennung der
GOT in Untersuchung und Beratung ist dringend geboten

e Der Fragebogen zeigt mir, dass ich in der Diagnostik mehr machen
musste! Fragebogen ist sehr ausfuhrlich

e Der geringe Verdienst pro Ziervogel (dhnlich wie bei Heimtieren
Kaninchen/Meerschwein) senkt die Bereitschaft sich weiter
fortzubilden und hier finanziell zu investieren

e Die Anzahl der Vogelpatienten und die Bereitschaft der Besitzer,
Geld in die Behandlung zu stecken, sind zu gering, als dass es sich
lohnen wurde, viel Geld und Zeit zum Erwerb der entsprechenden
Fachkenntnisse zu investieren

e Durch eine Praktikantin aus Leipzig hatte ich das Gefuhl, als ob die
junge Generation durch ihre Block-Kurse mehr und tiefergehend
ausgebildet  wird. Heutige Ausbildung/Seminarangebot mit
Kleinsaugern, Reptilien und anderen Exoten kdnnte breiter sein

e Eine Spezialisierung ware, wie in vielen anderen Bereichen der
Tiermedizin, fir Végeln und Reptilien sinnvoll!

e Es fehlen vor allem Fortbildungen fir Tierarzte, die bereits
Grundkenntnisse haben und besonders mit kleinen Ziervogeln und
Sittichen arbeiten!

e Fortbildungen sind meistens in Berlin oder Minchen, d.h. hohe
Tagungsgebiihren, hohe Fahrtkosten, Ubernachtungskosten fiir
Baden-Wurttemberger. Fur Assistenten in Teilzeit stehen Kosten zu
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Nutzen bei geringem Patientengut in keinem annehmbaren
Verhaltnis

Wir haben seit 15 Monaten 10 Huhner. Haufig Fundvogel. Mir
gefallen Vogel und die meisten wissen von ihnen zu wenig. Ich
auch. Leider werden in der Region Niedersachsen bei Hamburg nie
Fortbildungen dazu angeboten

Leider fehlt es vor allem an der Moglichkeit, praktische Erfahrungen
zu sammeln. Durch zu wenige Vogelpatienten ist das Erlangen
einer gewissen Routine schwierig. Gute Fortbildungen sind gerade
fur schlecht bezahlte Assistenten recht teuer

Den meisten Vogelhaltern sind die Tiere finanziell nicht viel Wert
Die Ausbildung in der Klinik fur Végel der LMU war wesentlich mehr
als an anderen Universitaten

Anzahl hat zugunsten der Reptilien in meiner Region abgenommen,

diese Patientenzahlen steigen bei mir auch permanent

Fragen zu aufgetretenden Schwierigkeiten:

Abstufungen im Fragebogen sind z.T. zu grob (z.B. groler
Unterschied zwischen 0 und 10 Patienten) - Frage 9 ist nicht
eindeutig formuliert und nicht immer leicht zu beantworten, wenn
man manche Spezies wirklich nie als Patient sieht

Bei vielen Fragen hatte ich mir die Antwortmdglichkeiten weil} nicht
gewunscht

Manche Fragen finde ich zu spezifisch. Als Landtierarzt
beschranken sich meine Vogelpatienten fast ausschlief3lich auf die
10 HUhner von Familie Mueller-Ludenscheid und 15 Enten von Frau
Schmidt

Wie oben bereits genannt fand ich die Beantwortung teilweise
schwierig, da ich doch einen grol’en Unterschied zwischen
Wirtschaftsgefllgel, Ziergefligel und Tauben mache. Auch in
finanzieller Hinsicht

Gewichtung der DD schwierig fur alle Vogelarten zusammen

auszufillen
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e Auf Grund der kleinen Fallzahl sind die Haufigkeitsangaben zu den

einzelnen Krankheitsbildern nur eine vorsichtige Schatzung!

Anhang-Tab. 60: Motivation der befragten Tierarzt(inn)en in

Griechenland zur Beschaftigung mit der Vogelmedizin

Verantwortung des Berufes:

e Wird von den Kunden erwartet

Ist Bestandteil der Kleintierpraxis

e Gehort zum taglichen Praxisspektrum

e Vogelpatienten in der Sprechstunde, werden im Rahmen meiner
Moglichkeiten behandelt

e Alle Tierarten haben ein Recht auf Erstversorgung

o Wildvogel Unfalle — Erstversorgung

e Nach der Erstversorgung, Uberweisung an Aigina oder Insel Paros
wo viel Erfahrung geleistet wird

e Wirtschaftsgefligel auf dem Land muss auch versorgt werden

e Jeder Tierarzt sollte in der Lage sein, eine angemessene Erst-/
Notfallversorgung auch bei Spezies durchzufihren die nicht sein
ubliches Klientel sind

e Weil es Kunden gibt, die in erster Linie mit einer anderen Tierart

Kunden bei mir sind

e Verantwortung als Tiermediziner

Notwendigkeit (Nachfrage):

¢ Notwendigkeit, da Tierbesitzer mit ihren Patienten kommen

e Lediglich Grundversorgung, ansonsten Uberweisung an der Uni

e Notwendigkeit, da es keinen spezialisierten Kollegen in der ganzen
Region gibt

e Es gibt keinen Spezialisierten Kollegen in der Umgebung

e Weil sie als Patienten kommen

e Wird gewunscht

e Weil es dazu gehort
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Finanzielle Grinde

Wunsch zu helfen:

Ich helfe immer verletzten Vogel

Vogelbesitzer kommen mit ihren Tieren zu mir und ich ihnen helfen
will

Vogel werden haufig gehalten als Sozialpartner, besonders von
alteren Lauten, die kaum Geld haben fur eine Behandlung aber
wollen Ihren Partner behalten

Fundvogle werden oft vorgestellt

Verletzte Wildvogel brauchen eine Erstversorgung

Weil ich praktischer Tierarzt bin und wenn ein krankes Tier in meine

Praxis kommt, versuche ich zu helfen

Interesse am Lebenwesen:

Weil Vogel Lebewesen sind, die auch einer Behandlung bedurfen
Tierliebe

Habe selber Vogel

Interessante Geschopfer

Abwechslugsreiches Feld

Leidenschaft und Liebe zu den Tieren:

Liebe zu den Tieren

Ich hatte schon immer eine gute Beziehung zu Vogel
Als Kind hatte ich immer Kanarien

Tierliebe, Veterinarmedizinisches Interesse

Bin auf dem Land aufgewachsen

Leidenschaft fur Vogel

Tierschutz- relevante Aspekte:

Tierschutz
Leiden und Schmerzen zu vermeiden
Haltungsfehler zu optimieren

Besitzer wollen eine Behandlung in ihrer Nahe
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Beratung der Haltungsoptimierung

Besitzer brauchen Aufklarung der Haltungsbedingungen

Fachinteresse:

Meine hauptsachliche Berufstatigkeit
Spezielles Interesse am Vogel

Kompetente Ansprechspartner werden erwartet
Es ist ein sehr spannendes Berufsfeld
Erfahrungen sammeln

Lernbereit auf diesem Bereich

Keine Motivation

Anhang-Tab. 61: Kommentare und Anmerkungen in Griechenland

Dank und Anregung:

Viel Gluck bei der Promotion!!

Leider ist der Vogelanteil zu klein und bringt daher im Vergleich zu
den klassischen Patienten Hund, Katze, Heimtier zu wenig ein

In unserer Praxis werden hauptsachlich Hunde und Katzen
behandelt. Vogelpatienten treten sehr selten auf

Der Bereich der Vogelmedizin sollte viel mehr Berlcksichtigung in
der Ausbildung der Studenten haben

Eine bessere Ausbildung im Bereich Vogelmedizin in Kompination
mit praktische Erfahrung ware sehr willkommen

Die Vogelbesitzer mussen ihre Einstellung zum Patient Vogel
andern

Die rasante Entwicklung der Vogelmedizin fordert den Bedarf der
Spezialisierung im Land

Der Fragebogen war sehr interessant und ausfuhrlich

Der Fragebogen hat mir gezeigt, dass ich mich mehr mit Vogeln
beschaftigen soltte

Bin gespannt auf die Ergebnisse
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e Es fehlen vor allem Fortbildungen fur Tierarzte, die bereits

Grundkenntnisse haben

Fragen zu aufgetretenden Schwierigkeiten:

e Die Frage 9 war sehr schwierig zu beantworten, da die Anzahl der
Vogelpatienten sehr niedrig bei mir ist

e Die Fragen waren sehr auf spezialisierte Kollegen angepasst

e Anspruchsvoller Fragebogen, aber ich habe es geschafft

e Die Beantwortung der Krankheiten bei der Frage 9, war schwierig

fur alle Vogelarten zusammen auszuflllen
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Anhang-Tab. 62: Lehrangebot der Universitaten in Deutschland der
Ausbildung im Bereich Vogelmedizin (im Rahmen einer Befragung)

Befragung

Berlin

GieRen

Han-
nover

Leipzig

Miinchen

Start der Ausbildung
im Bereich
Vogelmedizin im
Semester

Anzahl der Gesamt-
Semester-
Wochenstunden
Pflichtveran-
staltungen

entspr. TAppV

Angebot
Wahlpflichtveranstalt
ungen Gesamt-
Semester-
Wochenstunden

JA

Angebot fakultative
Veranstaltungen
Gesamt-Semester-
Wochenstunden

JA

Klinische Rotation im
Bereich Vogel (Bitte
mit ja oder nein
beantworten)

JA

JA

JA

JA

JA

Dauer der Rotation
in Wochen

2 Tage

2,5

der
Rotation

Zeitpunkt
Klinische
(Semester)

9./10.

9./10.

Klinisches Jahr im
Bereich Vogel (Bitte
mit ja oder nein
beantworten)

NEIN

NEIN

JA

JA

NEIN

Dauer im Bereich
Vogel wahrend des
klinischen Jahres

10

Wochen

5 Tage

des
Jahres

Zeitpunkt
Klinischen
(Semester)

10

9./10.

Wahl-
Veranstaltungen
(Bitte mit ja oder
nein beantworten)

NEIN

JA

JA

JA

JA

Stunden der Wahl-
Veranstaltungen

variert

24

17/19

Sonderseminar z.B.
Straulle (bitte mit
ja/nein beantworten)

NEIN

JA

NEIN

NEIN

JA

Andere Seminare

Laborkurs
Geflugel

Forthild. zZu
verschieden
Themen  der
Vogelmedizin

NEIN

Fortbild. zZu
verschieden
Themen  der
Vogelmedizin

Fortbild. zu
verschieden

Themen der
Vogelmedizin
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Anhang-Tab. 63: Inhalte der Rotation/des klinischen Jahrs der
Universitaten in Deutschland der Ausbildung im Bereich
Vogelmedizin (im Rahmen einer Befragung)

Befragung Berlin GieRen Hannover Leipzig Miinchen

Teilnahme an den

Sprechstunden obligat NEIN JA JA JA JA
Teilnahme an der

Sprechstunde fakultativ JA NEIN NEIN NEIN NEIN
Teilnahme an Visite NEIN JA JA JA JA
Vorstellung von

Fallberichten durch NEIN JA JA JA JA

Studierende

Nachbehandlung

Kontrolluntersuchung von NEIN JA JA JA JA
Studenten

Uberwachung und

Dokumentation der NEIN JA JA JA JA

stationaren Patienten

Teilnahme an

Operationen obligat NEIN JA JA JA JA

Teilnahme an

Operationen fakultativ JA JA JA JA JA

Endoskopie NEIN JA JA NEIN JA

Anasthesie NEIN JA JA JA JA

Durchfiihrung von

Sektionen obligat JA JA JA JA JA

Durchflihrung von

Sektionen fakultativ NEIN NEIN NEIN NEIN NEIN

Eigener Gefligelbestand

fur die Ausbildung NEIN JA JA JA JA

Betreung externer

Geflugelbestande JA JA NEIN JA JA

Propadeutik JA JA JA JA JA

Andere Bereiche - Bestands- - - Brut,
betreuung Ophalmo-
Greifvogel- logie,
haltung Verbands-

lehre

Anhang-Tab. 64: Theorie Angebot wahrend der Rotation/des
klinischen Jahres (im Rahmen einer Befragung)

Befragung Berlin | GieRen Hannover | Leipzig | Miinchen
Innere Medizin NEIN JA JA KA JA
Chirurgie Zier-_, Z00-, NEIN JA JA KA IA
Wild- und Greifvoegel

Anéasthesie NEIN JA JA KA JA
Endoskopie NEIN JA JA KA JA
Orthopéadie NEIN JA JA KA JA
Wirtschaftsgefliigel JA JA JA KA JA
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Tauben

Bestandsbetreuung, JA IA NEIN KA JA
Herdendiagnostik

Pathologie JA JA JA KA JA
Histologie NEIN NEIN NEIN KA JA
Virologie JA JA NEIN KA JA
Bakteriologie JA JA NEIN KA JA
Mykologie JA JA NEIN KA JA
Parasitologie JA JA JA KA JA
Impfungen JA JA JA Tauben KA JA
Art- und

tierschutzgerechte JA JA JA KA JA
Haltung

Bibliothek im Haus

zugéanglich fur die JA JA JA JA JA
Studenten

KA: Keine Angaben

Anhang-Tab. 65: Weiterbildungsangebot

an den Kliniken der

Universitaten in Deutschland im Bereich Vogelmedizin (im Rahmen

einer Befragung)

Befragung Berlin GieRen Hannover | Leipzig | Miinchen
Fachtierarzt-
ausbildung JA JA JA JA JA
Gefliigel, Gefligel,
Bezeichnung Mik_robio— W!rtschafts,— G_eﬂi]gel incl ) Wild-, Zier-
ETA fiir Io_gle, Wild- und Zier., Zoo- u. | Geflugel und
Tier- Ziergeflugel Wildvogel Zoovogel
hygiene
Zusatz-
bezeichnungen JA NEIN JA JA JA
Zusatz- : Zler-,
bezeichnungen S Zler-, Zoo- Zoo-und | Augen-
bi Ziervogel - u. Wildvogel | Wildvogel | heilkunde
itte angeben -
Reptilien
Diplomate
European College
of Zoological NEIN in Planung NEIN JA NEIN
Medicine (Avian)
Diplomate
European College
of Poultry JA NEIN NEIN NEIN NEIN
Veterinary Science
Diplomate
European HERP
College of
Andere Poultry (Master of
. Herpetolo
Veterinary
Science in 9y)

Planung
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4. Anschreiben mit Fragebogen fur Deutschland

4.1 Anschreiben der Online-Befragung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

im Rahmen eines Projektes befasst sich die Klinik fur Vogel, Reptilien,
Amphibien und Zierfische der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen mit
der tierarztlichen Praxis. Wir fuhren hierzu eine Online-Befragung durch,

die von den Landestierarztekammern unterstitzt wird.

Wir mochten Sie heute herzlich um lhre Mithilfe bitten! Bitte beteiligen Sie
sich an unserer Online-Befragung. Das Ausfullen des Fragebogens wird
ca. 20 Minuten in Anspruch nehmen. Selbstverstandlich werden lhre

Angaben streng vertraulich behandelt und anonymisiert ausgewertet.

Unter folgendem Link koénnen Sie an der Umfrage teilnehmen:

http://ww3.unipark.de/uc/gkolia Ludwig-Maximilians-Univer/c1f9/

Wir haben auch ein kleines Dankeschon fur Sie bereit: am Ende des
Fragebogens haben Sie die Mdglichkeit, an der Verlosung von mehreren
Exemplaren der in Kirze erscheinenden Neuauflage des Buches
.Klinische Labordiagnostik in der Tiermedizin“ (Herausgeber Andreas

Moritz, Schattauer Verlag) teilzunehmen.

Fur Ruckfragen steht Innen Frau Anna Gkolia jederzeit gerne unter
folgender E-Mail-Adresse zu Verfligung:

Anna.Gkolia@vogelklinik.vetmed.uni-muenchen.de

Vielen herzlichen Dank flr Ihre Unterstitzung!
Mit besten Grifen,

Univ. Prof. Dr. Korbel TA Anna Gkolia, Doktorandin


https://xmail.mwn.de/owa/redir.aspx?C=OKyHigwOD0KZy77IX9unefGpwYqPFNEIzEB4M2TOfoRpS5YmWtLyaSN3NsSExFyfqVZCuVqP9xA.&URL=http%3a%2f%2fww3.unipark.de%2fuc%2fgkolia_Ludwig-Maximilians-Univer%2fc1f9%2f
mailto:Anna.Gkolia@vogelklinik.vetmed.uni-muenchen.de
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4.2. Anschreiben - Erinnerung der Online-Befragung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

vor kurzer Zeit haben Sie von uns einen Online Fragebogen erhalten, in
dem wir Sie zu einer Umfrage zur tierarztlichen Praxis in ganz

Deutschland eingeladen haben.

Haben Sie bereits an der Umfrage teilgenommen, danken wir lhnen auf

diesem Wege herzlich fur lhre Unterstutzung!

Sollten Sie noch nicht teilgenommen haben, méchten wir Sie noch einmal
auf die Relevanz Ihrer Mitwirkung aufmerksam machen. Diese ist aufgrund
der Problematik selektiver Teilnahme wichtig, um unverzerrte Ergebnisse

zu erhalten und somit die Daten sinnvoll auswerten zu konnen.

Wir freuen uns sehr, wenn Sie sich noch entschlieRen sollten

teilzunehmen!
Die Umfrage dauert ca. 20 Minuten.

Link zur Umfrage: http://ww3.unipark.de/uc/gkolia_Ludwig-Maximilians-
Univer/c1f9/

Mit freundlichen Griuf3en,

Univ. Prof. Dr. Korbel TA Anna Gkolia , Doktorandin


https://xmail.mwn.de/owa/redir.aspx?C=OKyHigwOD0KZy77IX9unefGpwYqPFNEIzEB4M2TOfoRpS5YmWtLyaSN3NsSExFyfqVZCuVqP9xA.&URL=http%3a%2f%2fww3.unipark.de%2fuc%2fgkolia_Ludwig-Maximilians-Univer%2fc1f9%2f
https://xmail.mwn.de/owa/redir.aspx?C=OKyHigwOD0KZy77IX9unefGpwYqPFNEIzEB4M2TOfoRpS5YmWtLyaSN3NsSExFyfqVZCuVqP9xA.&URL=http%3a%2f%2fww3.unipark.de%2fuc%2fgkolia_Ludwig-Maximilians-Univer%2fc1f9%2f
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4.3. Online-Umfrage unter Tierarzt(inn)en
1. Bitte beziehen Sie alle Antworten, die Sie geben, auf den Zeitraum der
letzten 5 Jahre. Wie viel Zeit investieren Sie durchschnittlich fur die

Erstuntersuchung eines Vogelpatienten, inklusive Dokumentation?

o 0-10 min

0 11-20 min

0 21-30 min

o 31-60 min

o 61 min und mehr
2. Wie viele Vogelpatienten behandeln Sie pro Woche? Schatzen Sie
bitte.

o0-1
o 2-5
0 6-10
o11-20
o 21 und mehr
3. Wie viele Vdgel der nachfolgenden Gruppen behandeln Sie pro Jahr?
Schatzen Sie bitte Ihre Patientenzahlen.

Ziervogel (Papageien- Finken)

00-10 o011-30 o©31-50 o 51-250 o 251 und mehr
Zoovogel

00-10 ©11-30 o 31-50 o 51-250 0251 und mehr
Wildvogel

00-10 ©11-30 o 31-50 o 51-250 0251 und mehr
Greifvogel-Wildvogel

00-10 ©011-30 o 31-50 o 51-250 0251 und mehr
Greifvogel-falknerisch gehalten

00-10 011-30 ©31-50 o 51-250 0251 und mehr
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Frage 3 Fortsetzung:
Taubenvogel
00-10 011-30 o 31-50 o 51-250 0251 und mehr

Zier-Rassegeflugel, Straule
00-10 o11-30 o©o31-50 o 51-250 0251 und mehr
Wirtsschaftsgefligel
00-10 o011-30 o 31-50 o 51-250 0251 und mehr

4. Wie hoch ist der Anteil der Vogelpatienten am Gesamtpatientengut Ihrer
Praxis/Klinik?

o 0-10%

o 11-30%
o 31-50%
0 51-100%

5. Kénnen Sie in lhre Praxis/Klinik Vogelpatienten stationar aufnehmen?

o Ja
oNein

6. Wie hoch ist der Anteil der Vogelpatienten, die stationar behandelt

weden?

o 0-10%

o 11-30%
o 31-50%
o 51-100%

7. Uber welche apparative Ausstattung verflugt lhre Praxis/Klinik?

o Mikroskop

o Inhalationsnarkosegerat

o Narkosemonitoring (Pulsoximeter, EKG, Temperatursonde)
o Rontgengerat analog

o Rontgengerat digital

o Réntgengerat feinauflésendes Foliensystem



ANHANG 313

Frage 7 Fortsetzung:
o (Mammographiefolien)
o Endoskopieset
o Blutanalysegerat
o Ultraschall
o Inhalator
o Waage:10g-10kg (2g-Messgenauigk.)
o Transponder-Lesegerat
o Schlauchsonden
o Knopfkantlen
o Tupfer
o Spritzen
o Kanulen
o Handtucher
o Papierticher
o Falkenhaube
o Lederhandschuhe(mit + ohne Stulpe)
o Beillholzer
o Heizkissen
o Ringentfernungszange
o Kneifzange(kraftig)
o Bohrschleifer(Dremel tool)
o Kopfband-Ophthalmoskop
o Ophthalmoskopierlupen
o Tonopen oder Tonovet

8. Auf welches Methodenspektrum stitzen Sie lhre Diagnostik?

o Klinische Untersuchung

o Kropfabstrichuntersuchung

o Kotuntersuchung

o Parasitologische Untersuchung
o Mykologische Untersuchung

o Bakteriologische Untersuchung
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Frage 8 Fortsetzung:
o Virologische Untersuchung
o Zytologische Untersuchung
o Blut-chemische Untersuchung
o Differenzialblutbild
o Hamatokrit
o Totalprotein
9. Wie hoch schatzen Sie die Bedeutung der folgenden Erkrankungen bei
Ihren Vogelpatienten? lhnen steht dazu eine Skala von 1 bis 7 zur

Verfugung. 1= sehr gering 6=sehr hoch 7= weil} nicht
Leitsymptom respiratorische Stérungen

Aspergillose
Psittakose/Ornithose
Mykoplasmose

Bakterielle Pneumonien
Pockenvirusinfektionen
Syngamose/Sternosomatose/Filariose
Neoplasien

Flussigkeitsergusse

Legenot

Aspiration

Fremdkorper

Intoxikationen
Herz-Kreislauferkrankung

Anamie

Leitsymptom Erbrechen

Bakterielle Ingluviitis:Pseudomona sp., E.coli, Klebsiella sp.

Parasitare Ingluviitis: Trichomonaden, Capillarien
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Frage 9 Fortsetzung:

Mykotische Ingluviitis: Candida sp., Megabakterien
Neuropathische Drusenmagendilatation
Kropfstase/-dilatation/-verstopfung

Vergiftungen

Neoplasien

Fremdkorper

Stoffwechselbedingt (Niere,Leber)

Leitsymptom Polydipsie/Polyurie

Bakterielle Infektionen (Salmonellen, E.coli)

Mykotische Infektionen (Candida, Aspergillus)

Parasitare Infektionen (Kokzidien)

Virale Infektionen (Herpesvirus, Polyomavirus, Paramyxovirus)
Intoxikationen

Tumoren

Stoffwechselerkrankungen

Leitsymptom Durchfall

Bakterielle Infektionen (Salmonellen, E.coli)

Mykotische Infektionen (Candida, Macrorhabdus ornithogaster)
Parasitare Infektionen (Kokzidien, Flagellaten)

Virale Infektionen (Herpesvirus, Neuropathische Driisenmagendilatation)
Mykotoxine

Futterumstellung

Intoxikationen

Erkrankung des Pankreas, der Leber
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Frage 9 Fortsetzung:

Leitsymptom Bewegungsstorungen
Frakturen

Wirbelsaulentraumata

Luxationen, Zerrungen

Bissverletzungen

Schussverletzungen

Eingewachsene Ringe/Transponder
Fremdkorper

Tumoren

Stromschlag

Patagiumlasionen

Sohlenballengeschwire (Bumble foot)
Gicht

Neurologische Erkrankungen (z.B.Nervenschadigung, -abriss)
Muskel-, Sehnen-, Banderverletzungen
Gelenkerkrankungen (z.B. Arthrose)
Bakterielle Infektionenen (z.B. Osteomyelitis)
Rachitis

Leitsymptom Zentralnervose Stérungen
Salmonellose

Aromonadose

Tuberkulose

Clamydiose

Sonstige bakterielle Infektionen
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Frage 9 Fortsetzung:

Paramyxovirose

Neuropathische Drisenmagendilatation
Aviare Encephalomyelitis

Bleivergiftung

"New-wire-Disease"

Teflon-Intoxikation
Phosphorsaureester-Intoxikation

Botulismus

Hypokalzamie

Hepatdnzephales Syndrom

Leitsymptom Befiederungsstorungen
Polyomavirusinfektion

Circovirusinfektion

Endoparasiten

Ektoparasiten

Mykosen und bakterielle Infektionen der Haut
Hepathopathie

Nephropathie

Chronische Schwermetallintoxikation
Mangel-Fehlernahrung

Megabakteriose

Hormonelle Imbalancen

Neoplasien der Haut

Federbalgzysten

Verhaltensstérungen (Rupfer)

Leitsymptom Schnabel-/Wachshautveranderung
UbermaBiges Schnabelwachstum/unzureichende Abnutzung
Infektionen des Schnabels
Knemidokoptesraude

Stoffwechselerkrankung
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Frage 9 Fortsetzung:

Trauma

Circovirusinfektion

Leitsymptom Umfangsvermehrung
Hepatomegalie (z.B. Fettleber, Mykobakteriose)
Fettleber

Legenot/"Schichteier"

Ovarialzysten

Tumore

Adipositas

Abzess

Lipom

Aszites

Leitsymptom Augenerkrankungen
Pseudomonas Infektion
Mykobakteriose
Psittakose/Ornithose

Newcastle Disease

Marek's Disease

Aviare Encephalomyelitis
Knemidokoptesraude
Vitamin-A-Mangel

Trauma

Mykotische Infektionen
Leitsymptom Unspezifische Symptomatik
Mykobakteriose/Tuberkulose
Leitsymptom Schock

Peritonitis

10. In welchen der folgenden Arbeitsbereiche

Vogelpatienten tatig?

o Osteosynthese

o Weichteiloperationen

sind Sie beim
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o Ophthalmologische Untersuchungen
o Endoskopie
o Legenot
o Keine
11. Wie beurteilen Sie Ihre Kompetenz in Bezug auf die Untersuchung und

Behandlung von Vogeln?

o Keine Kenntnisse

o Grundlagenkenntnisse (Propadeutik)

o Sehr gute Kenntnisse (Erfahrung in Diagnostik und Behandlung)

o Fortgeschrittene Kenntnisse (Fachtierarzt)
12. In wie fern stimmen Sie der folgenden Aussage zu: Ich wurde durch
mein Studium ausreichend auf die Diagnostik und Behandlung von Végeln
vorbereitet. lhnen steht dazu eine Skala von 1 bis 7 zur Verfugung 1=

stimme Uberhaupt nicht zu 7= stimme absolut zu

13. Halten Sie die Fortbildungs- und Weiterbildungsangebote der
Landestierarztekammer, der Tierarztlichen Bezirksverbande, der
Akademie flr tierarztliche Fortbildung und der Universitaten flr

ausreichend?

oJa

o Nein
14. Die Berufsordnung fir Tierarzte in Bayern verpflichtet alle
Tierarztinnen und Tierarzte im Beruf, sich mindestens 60 Stunden in 3
Jahren fortzubilden. In welchem Umfang der Fortbildungspflicht haben Sie
im Zeitraum der letzten drei Jahren an Fortbildungen im Bereich der
Vogelmedizin teilgenommen? Nennen Sie bitte die Anerkennung in ATF-
Stunden.
15. Wie hoch ist der Anteil der Fortbildungen im Bereich der
Vogelmedizin an allen Fortbildungen, die Sie in den letzten 3 Jahren

besucht haben?

o 0-10%
o 11-30%
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o 31-50%

0 51-100%
16. In wie fern trifft die folgende Aussage fur Sie zu: Ich habe eine
besondere Beziehung zu Vogeln. Ihnen steht dazu eine Skala von 1 bis 7

zur Verfugung 1= trifft Gberhaupt nicht zu 7= trifft absolut zu

17. In welchem Umfang trifft die folgende Aussage zu: Die Vdgel werden
bei den Vogelbesitzern art- und tierschutzgerecht gehalten. Ihnen steht
dazu eine Skala von 1 bis 7 zur VerflUgung 1= trifft fir sehr wenige

Vogelbesitzer zu 7= trifft fur sehr viele Vogelbesitzer zu

18. Wie hoch schatzen Sie den Anteil der Vogelpatienten die art- und

tierschutzgerecht gehalten werden?

o 0-20%
0 21-40%
0 41-60%
o 61-80%
o 81-100%
19. Wie oft, schatzen Sie, werden die folgenden Fehler bei der Haltung

von Vogeln gemacht?

Ihnen steht dazu eine Skala von 1 bis 7 zur Verfugung 1= sehr selten 6=

sehr haufig 7= weil} nicht

e Die Hygiene ist unzureichend

e Die Ernahrung ist nicht artgerecht

e Der Vogel wird nicht mindestens paarweise gehalten

e Es wird zu wenig Freiflug gewahrt

e Die Temperaturanspriuche werden nicht berucksichtigt

e Die Beleuchtungsdauer ist unzureichend

e Die Luftfeuchtigkeit ist nicht angemessen

e Die fur die jeweilige Art erforderliche Kafiggrol3e ist unterschritten
e Die Kafig- oder Voliereneinrichtung ist inadaquat

20. Denken Sie bitte an die Vogelbesitzer, die in lhre Praxis/Klinik

kommen. In wie fern treffen die folgenden Aussagen fir die Vogelbesitzer
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Zu?

Ihnen steht dazu eine Skala von 1 bis 7 zur Verfugung 1= trifft fir sehr
wenige Vogelbesitzer zu 6= trifft fir sehr viele Vogelbesitzer zu 7=weil}

nicht
e Die Vogelbesitzer klagen Uber die Behandlungskosten
e Die Vogelbesitzer betrachten Ihre Vogel als Statussymbol
¢ Die Vogelbesitzer beschaftigen sich intensiv mit den Vogeln
¢ Die Vogelbesitzer empfinden Mitleid mit kranken Vdgeln
e Die Vogelbesitzer haben Vertrauen in die tierarztliche Behandlung
e Die Vogelbesitzer halten die Vogel aus Tradition

e Die Vogelbesitzer zlichten die Vogel selbst, die sie zur Behandlung

bringen
e Die Vogelbesitzer betrachten ihren Vogel als Familienmitglied
e Die Vogelbesitzer erhalten fur ihre Vogel soziale Anerkennung
e Die Vogelbesitzer erzielen mit ihren Vogeln ein Einkommen

e Fur die Vogelbesitzer haben die Vogel einen hohen symbolischen
Wert

e Die Vogelbesitzer achten ihre Vogel
e Die Vogelbesitzer sind wohlhabend
e Die Vogelbesitzer betrachten ihren Vogel als Partner

e Die Vogelbesitzer sind Uberzeugt, dass sie kranken Vogeln selbst

am besten helfen kbnnen

e Die Vogelbesitzer kaufen die Vogel fir ihre Kinder
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21. Wie hoch schatzen Sie den Anteil der Vogelbesitzer ein, die die von
Ihnen  empfohlenen  Untersuchungen und Behandlungen ohne

Einschrankung akzeptieren?

o 0-20%

0 21-40%

0 41-60%

0 61-80%

0 81-100%
22. Wie wichtig sind Ihrer Meinung nach folgende Motive fur eine
Verweigerung der von lhnen empfohlenen Untersuchungen und
Behandlungen? Ihnen steht dazu eine Skala von 1 bis 7 zur Verfigung 1=

unwichtig 6= sehr sehr wichtig 7= weil} nicht

e Verweigerung aus finanziellen Grinden

e Verweigerung aus Liebe zum Tier
23. Fur welche Vogelgruppen sind die Besitzer aus Ihrer Sicht gegenuber
den empfohlenen Untersuchungen und Behandlungen am kritischsten

eingestellt?

o Ziervogel (Papageien-Finken)

o Zoovogel

o Wildvogel

o Greifvogel-Wildvogel

o Greifvogel-falknerisch gehalten

o Taubenvogel

o Zier-Rassegefllgel, Straulde

o Wirtschaftsgefligel
24. Wie hoch sind im Durchschnitt beim ersten Besuch die abgerechneten
Kosten flr die Untersuchung pro Fall? Bitte beachten Sie, dass das

Untersuchen von Bestanden als ein Fall zahlt!
Ziervogel (Papageien-Finken)

o 0-10€ o 11-30€ o 31-50€ ©51-100€ o 101€ und mehr
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Zoovogel

00-10€ o0 11-30€ o 31-50€6 o©51-100€ o 101€ und mehr
Wildvogel

00-10€ o0 11-30€ o 31-50€6 o©51-100€ o 101€ und mehr
Greifvogel-Wildvogel

00-10€ o0 11-30€ o 31-50€6 o©51-100€ o 101€ und mehr
Greifvogel-falknerisch gehalten

00-10€ o0 11-30€ o 31-50€6 o©51-100€ o 101€ und mehr
Taubenvodgel

o 0-10€ 0 11-30€ o 31-50€ o051-100€ o 101€ und mehr
Zier-Rassegefllgel, StraulRe

o 0-10€ o 11-30€ o 31-50€ ©051-100€ o 101€ und mehr
Wirtschaftsgefllgel

o 0-10€ o 11-30€ o 31-50€ ©051-100€ o 101€ und mehr

25. In wie fern trifft die folgende Aussage fur Sie zu: Die Behandlung von

Vogelpatienten ist fir mich eine lohnenswerte Einnahmequelle.

Ihnen steht dazu eine Skala von 1 bis 7 zur Verflgung. 1= trifft Gberhaupt

nicht zu 7=trifft sehr zu

26. In wie fern stimmen Sie der folgenden Aussage zu: Die Gebulhren fur
Grundleistungen sind nach den einfachen Geblhrensatzen der
Gebuhrenordnung fur Tierarzte (GOT) zu berechnen, aber bei der

Abrechnung von Vogelpatienten ist dies nicht sinnvoll anwendbar.

Ihnen steht dazu eine Sklala von 1 bis 7 zur Verfugung 1=stimme

Uberhaupt nicht zu 7=stimme absolut zu

27. Ist Ihrer Meinung nach die Gebuhrenordnung fir Tierarzte (GOT) fur

die folgenden Voégel sinnvoll anwendbar?
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Ja Nein
Wellensittiche m m
Kanarienvogel O m

28. Wie hoch schatzen Sie den Umsatz, den Sie mit Vogelpatienten

erwirtschaften, im Verhaltnis zu lhrem Gesamtumsatz?

o 0-10%

o0 11-30%
o 31-50%
o0 51-100%

29. In welchem Land leben Sie?

o Deutschland
o Griechenland

30. Wie lasst sich die Region lhres Landes beschreiben, in der Sie

tierarztlich tatig sind?

o Stadtische Region
o Landliche Region
o Insel

31. Bitte nennen Sie Ihr Geschlecht.

o Weiblich
o Mannlich

32. Bitte nennen Sie uns lhr Alter.
33. Wo haben Sie Tiermedizin studiert?

o Berlin

o Leipzig

o Hannover

o Gielden

o Mldnchen

o an einem anderen Ort und zwar

34. Wann haben Sie lhren Studienabschluss erworben?

35. Sind Sie promoviert?
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oJa
o Nein
o Nein aber ich strebe eine Promotion an

36. Wie viele Jahre klinische Berufserfahrung haben Sie?

o Weniger als 3 Jahre
o 3-5 Jahre

0 6-10 Jahre

o 11-20 Jahre

o Mehr als 20

37. Wo wurden Sie sich einordnen? Mehrfachnennungen sind maoglich.

o Niedergelassene/er Tierarztin/arzt

o Assistenztierarztin/arzt

o Praktizierende/er Tierarztin/arzt Einzelpraxis

o Praktizierende/er Tierarztin/arzt Gemeinschaftspraxis

o Praktizierende/er Tierarztin/arzt Gruppenpraxis

o Fachtierarzt im Bereich Vogel

o Diplomate des European College of Zoological Medicine (Avian)

o Sonstige und zwar
37.1 Im Folgenden moéchten wir Sie bitten, einen Code zu generieren, der
uns ermoglich in einer Praxis zusammenarbeitende Tierarzte zu
identifizieren und damit die Richtigkeit unser statistischen Auswertungen
sicherzustellen. Der Code wird nur zu diesem Zweck verwendet.
Bitte geben Sie die ersten zwei Ziffern Ihrer Praxistelefonnummer ohne
Ortsvorwahl an. (z.B. 78 falls lhre Telefonnummer 089/78347234682
lautet)

e ersten zwei Ziffern der Praxistelefonnummer

Bitte geben Sie nun die ersten zwei Buchstaben der Stralle lhrer Praxis

an. (z.B. kr falls die Praxis in der Krugstr. 34 ist)
e ersten zwei Buchstaben der Stralte

Bitte geben Sie abschliel3end die letzten zwei Ziffern der Postleitzahl lhrer
Praxisadresse an. (z.B. 95 falls Sie in 80995 Munchen wohnen)
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e letzten zwei Ziffern der Postleitzahl
38. Bitte kennzeichnen Sie diejenige Organisation, deren Mitglied Sie sind.

o Deutsche Veterinarmedizinische Gesellschaft (DVG)

o Association of Avian Veterinarians (AAV)

o European College of Veterinary Surgeons (ECVS)

o Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS)

o American Veterinary Medical Association (AVMA)

o World Poultry Science Association (WPSA)

o Sonstige und zwar
39. Bitte nennen Sie das Bundesland, in dessen Tierarztekammer Sie
Mitglied sind.

40. Aus welcher Motivation heraus betatigen Sie sich auf dem Gebiet der

Vogelmedizin?
41. Hier kdnnen Sie Anmerkungen oder Kommentare einflgen.

Wenn Sie an der Verlosung teilnehmen wollen, schicken Sie bitte das
Stichwort "habe teilgenommen” an folgende Email Adresse:

Anna.Gkolia@vogelklinik.vetmed.uni-minchen.de

Auf diese Weise ist sichergestellt, dass lhre im Fragebogen gemachten
Angaben streng vertraulich und anonymisiert behandelt und ausgewertet

werden konnen.
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Herzlichen Dank fur lhre Unterstutzung.

Mit freundlichen Gruf3en,

Anna Gkolia,DVM
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4.4. Aufruf im Deutschen Tierarzteblatt im Mai 2013

Klinik fur Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische
LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT MUNCHEN

Aufruf zu einer online-Befragung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung, unterstitzt durch die
Bayerische Landestierarztekammer, bitten wir Sie um lhre Unterstitzung
bei einer Studie zum Stellenwert der Vogelmedizin in der tierarztlichen

Praxis.

In den nachsten Tagen werden wir an Sie per Email einen Fragebogen
schicken, der die Grundlagen der oben genannten Untersuchung darstellt.
Das Ausfillen dieses Fragebogens wird etwa 20 min in Anspruch nehmen.
Am Ende des Fragebogens haben Sie die Mdglichkeit, an der Verlosung
von mehreren Exemplaren der Neuauflage des Buches ,Klinische

Labordiagnostik in der Tiermedizin“ teilzunehmen.

Die Ergebnisse werden lhnen im Rahmen einer entsprechenden

Publikation zum nachstmdglichen Zeitpunkt zu Verfigung gestellt.

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne unter folgender E-Mail-

Adresse zu Verfugung: Anna.Gkolia@vogelklinik.vetmed.uni.muenchen.de
Vielen Dank fir lhre Unterstitzung.

Univ. Prof. Dr. R. Korbel TA Anna Gkolia, Doktorandin
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4.5. Flyer

4.5.1. Flyer Bundestierarztetage in Rosenheim 2013

Bitte um Teilnahme an eine Online-Befragung
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Klinik fur Vagel, Reptilien, Amphibien und Zierfische
LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT MONCHEN

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung, unterstitzt durch
Landestierarztekammern fuhren wir eine  Online-Befragung  zur

tierarztlichen Praxis durch.

In den nachsten Tagen werden wir an Sie per Email einen Fragebogen

schicken und mochten Sie herzlich um Ihre Mithilfe bitten.

Das Ausflllen des Fragebogens wird etwa 20 Minuten in Anspruch
nehmen. Am Ende des Fragebogens haben Sie die Mdglichkeit, an der
Verlosung von mehreren Exemplaren der jlingst erschienenen
Buchpublikation von Andreas Moritz (Hrsg) ,Klinische Labordiagnostik in

der Tiermedizin® teilzunehmen.
Vielen herzlichen Dank flr Ihre Unterstitzung.

Prof. Dr. R. Korbel TA Anna Gkolia, Doktorandin



ANHANG 331

5. Anschreiben mit Fragebogen fur Griechenland

5.1. Anschreiben der Online-Befragung (ubersetzt auf Griechisch)

AyatrnToi cuvadeA@oOI Kal CUVADEAPIOOEG,

OTA TTAQICIO CUVEPYATIAG MOU HE TO TTAVETTIOTH IO Tou MovAxou oTo TURua
KAIVIKAG TITAVWY, EPTTETWY, AUQIBIWV Kal Yaplwy, OTToU €XW EEKIVAOEI TNV
OI0aKTOPIKA Pou dIaTpIPr, MIa €épeuva BPIOKETE O€ €CENIEN TTOU APOpPA OTN
onuacia TNG IATPIKAG TwV TITNVWV OTNV KABNUeEPIVOTNTA TOU KTNVIATPOU

OTO XWPO gpyaciag Tou, T0oo oTnv EANGSa oo kai oTn Meppavia.

‘Eva p€POG TNG €peuvag oOTnpEiCeTe 0T OUMPTTANPwon €vog Online -

EPWTNUATOASYIOU.

Oa nBeha o€ autd 1O onueio va ¢nTRow Tn PBorBeia kal uTTooTAPIEN OOG

oTnv €peuva , n otroia gival TTOAU TTOAUTIUN KAl OUCIACTIKN.

H oupttAjpwon Tou epwtnuaTtoAoyiou atraitei Tepitrou 20 AeTrTd atmd Tov
TOAUTIHO Xpévo cag. Puoika €xel e€ao@aNIOTEl N exeMUBeId Kal n

QVWVUIa TNG eTTeCEpyaaiag Twv dedOUEVWY OOG.

Me KAIK atreuBeiog oTo TTapaKATW Link utropeite va AGBeTe pépog oTnv

épeuva : http://ww3.unipark.de/uc/anna_gkolia LMU_GR/?

Mo TN CUPMPETOXN OOg OTnV épeuva Ba yivel oTo TEAOG Pia KARpwon yia
TeAeutaiag €kdoong Tou BIBAiou Exotic Animal Formulary by Dr. James

W.Carpenter
MNa emmmAéov dlEUKPIVAOEIS Bpiokoual oTn d1dBeocn 0ag OTO TTAPOKATW
Email: Anna.Gkolia@vogelklinik.vetmed.uni-muenchen.de

Euxapiotw Bepud yia Tnv UTTOOTAPIEN COG.

Me ekTiunon,
Avva koA, DVM


https://xmail.mwn.de/owa/redir.aspx?C=5C0erBZbcEWRjD2JEJPHOHV21J4bNNAIEG-_Ba-g7kDWQY7e6jvbOZYij0edukphRY9NX-zOG30.&URL=http%3a%2f%2fww3.unipark.de%2fuc%2fanna_gkolia_LMU_GR%2f%3fa%3d%26b%3d%26c%3d%26d%3d%26e%3d%26f%3d%26g%3d%26h%3d%26i%3d%26j%3d%26k%3d%26l%3d%26m%3d%26n%3d%26o%3d%26p%3d%26q%3d%26r%3d%26s%3d%26t%3d%26u%3d%26v%3d%26w%3d%26x%3d%26y%3d%26z%3d
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5.2. Anschreiben- Erinnerung der Online-Befragung (libersetzt auf
Griechisch)

AyatrnToi cuvadeA@OI Kal CUVADEAPIOTEG,

Mpiv Aiyo kaipd AGBaTe £va epwTnUATOAGYIO, VIO TN ONPOCIA TNG IATPIKAG

TWV TITAVWYV OTN XWPA Jag.

2€ TTEPITTTWON TToU AGBaTe PEPOG OTn ONUOOKOTTINCN, OOG EUXAPIOTW

Bepud yia T CUPPETOXNA Kal UTTOOTAPIEN OOG.

Oocor dev AdBare akoun pépog, Ba nBeAa akdéun pia @opd va oag
uTTEVOUNIoW TN onuacia TNG CUPUETOXNAG 0aG. H ammoTeAeopaTikOTNTA TNG
€peuvag oTnpiCeTal oToV APIBUO TWV CUPHETEXOVTWYV TTOU OAOKANPWYVOUV

TNV dNUOCKOTTNON.

Oa NBeAa va emonudvw TNV oTToudalidTNTA TNG CUUMETOXAG OOG YIa TN
dle¢aywyn TNG €PEUVOG KAl va eKPPACW €K TwV TTPOTEPWV €va Bepud
EUXAPIOTW YIA TNV UTTOOTAPIEN Kal TTOAUTIUN BonrBsid oag oTn onuUavTIKA

auTr epyaaia.

MapakaAw Beppd 6ooUG dIaKOWAV TN CUUTTAAPWOTN TOU EpWTNPATOAOYIOU
VO TO OAOKANPWOETE KOBWGS Kal av €ival €QPIKTO va EVNUEPWOETE KAl va
EUQIOONTOTTOINCETE KAl  GAAOUG  OUVAOEAQOUG  KTNVIATPOUG  yId TN

OUUMETOXN TOUG.

H dnuookdtnon kpartdgl mmepittou 20 AETTTA TTAPOKOAW TTOAU aKOUN Mia

POPA TTAPTE HEPOG KAl OAOKANPWOTE TN dladIKAaia.
2TO TTAPOKATW Link YTTopeite va TTApETe HEPOG:

http://ww3.unipark.de/uc/anna gkolia LMU GR/?

Me @IAIkoUG XaIPETIOPOUG,

Avva 'koAia, DVM


https://xmail.mwn.de/owa/redir.aspx?C=5C0erBZbcEWRjD2JEJPHOHV21J4bNNAIEG-_Ba-g7kDWQY7e6jvbOZYij0edukphRY9NX-zOG30.&URL=http%3a%2f%2fww3.unipark.de%2fuc%2fanna_gkolia_LMU_GR%2f%3fa%3d%26b%3d%26c%3d%26d%3d%26e%3d%26f%3d%26g%3d%26h%3d%26i%3d%26j%3d%26k%3d%26l%3d%26m%3d%26n%3d%26o%3d%26p%3d%26q%3d%26r%3d%26s%3d%26t%3d%26u%3d%26v%3d%26w%3d%26x%3d%26y%3d%26z%3d
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5.3. Online-Umfrage (die Umfrage ubersetzt auf Griechisch)
1. >0¢ TTOPAKOAW Ol ATTAVTOEIC OOG va a@opouv To dIAoTnuUa Twv
TeEAeuTaiwy 5 xpovwyv. Moo xpdvo BIABETETE yia TNV TTPWTN £EETACN EVOG

TITAVOU KATA HECO OpO?

o0 0-10 AetrTd
0 11-20 AeTrTd
0 21-30 AeTrTd
0 31-60 AeTrTd
0 61 AETTITA KAl TTAVW
2. MNoéoa TepIoTATIKA TITNVWYV £EETACOVTAI OTO XWPO 0ag eBOoNadIaiwG?
MapakaAw uTtoAoyioTe TTEPITTOU.
o0-1
o 2-5
0 6-10
o 11-20
0 21 kal TTavw
3. Noéoa mepioTaTIKG TTTNVWVY AVA TALIVOUIKI) OUAda £CETACETE KABE XPOVO?
MapakaAw uTtoAoyioTe TTEPITTOU.

Mrnvé cuvtpoiag(MatraydAol-ZTideq)
o 0-10 o 11-30 o 31-50 o 51-250 0 251 kal Tavw

[Mtnva ¢woloyikou KATTou

o 0-10 o0 11-30 o 31-50 o 51-250 0 251 kal Tavw
Ayplia TTTRVa
o 0-10 0 11-30 o 31-50 o 51-250 0 251 kal mavw

ApPTTOKTIKA-Ayplia TITAVA
o 0-10 o 11-30 o 31-50 o 51-250 0 251 kai Tavw
APTTAKTIKA yIO IEPAKOBNPIKA XPrRoN

o 0-10 011-30 o 31-50 o 51-250 0 251 kal mavw
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Frage 3 Fortsetzung:
MepioTEpia
o 0-10 0 11-30 o 31-50 o 51-250 o 251 kai TTédvw
OkooITa TITNVA/TTOUAEPIKA pATOAG, 2TPOUBOKAUNAOI
o 0-10 0 11-30 o 31-50 o 51-250 0 251 kal Tavw

4. Molo cival To TTOCOO0TO TwV €EETACOPEVWV TITNVWV OUYKPITIKA WE TO

TTOO0O0TO TWV AAWV €EETACOPEVWY BNAQCTIKWY OTO IATPEIO/KAIVIKT) 0OG?

o 0-10
011-30
o 31-50
o 51-100

5. Ymrdpyel n duvatdtnTa voonAgiag TITRVWyY OTO XWPO 0ag?

o Nai
o 'Oxi
6. Molo €ival To TToo00TO TWV TITNVWYV TTOU VOONAEUOVTAI OTO XWPO COG?

YT1roAoyioTe avd £T0G TTEPITTOU.

o 0-10%

o 11-30%
o 31-50%
o 51-100%

7. Tiamd 1a Tapakdatw SIaB€TEl TO 1aTPEIO/KAIVIKA 0aG?

o MIKpOoKOTTIO
o AvaioBnTikd pnxavnua

O ZUOKEUN TTapakoAouBnong AvaioBnaiag (TTaApIko oEupeTpo, HKI,
aiobnTrpa Bepuokpaaciag)

0 AKTIVOAOYIKO puNXavnua avaAoyikéd
0 AKTIVOAOYIKO pnxavnua ynelako

O AKTIVOAOYIKO pE €AeUBepn avdAuon akTivwv X TOU OUCTAPOTOG
(MacToypagia Kivnuartoypdgou)

o EvOoOKOTTIKO €T
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Frage 7 Fortsetzung:
0 Bloxnuikd avaAuTth aipaTtog
o YTTépnXo
o NegeAoTroinTh (yia Xopriynon €I0TIVEUCTIKWY QAPUAKWY)
0 Zuyapid akpiBeiag (10yp-10 kiIAG)
0 AVIXVEUTH MIKPOTOITT -NAEKTPOVIKY) TAUTOTTOINGCN
o Ol00QayIKOi KABETAPES
0 MeTaAAIKOi KaBeTrPES (YIa xopriynon TPoerig)
0 BapBakopopol oTuAeoi
0 ZUPIYYEG
0 BeAdveg
0 MNeToéTeG XEIPOG
o XapTi yia cUAANWN TTOUAIWV
o KoukoUAa yepakIiwv
0 AgpudTiva yavTia IEpakodnpiag
0 AlooTOAéAG pAP@OoU (EUAIVOG-PETAANIKOG-TTAQOTIKOG)
o Oepuopopa
o MNévoa apaipeong HETOAAIKWY dAKTUAIBIWV
o TavaAia cuo@IEng
o MeTaAAiké Tpoxod (Dremel tool)
0 O@OAAPNOOKOTTIO KEQAARG
0 MeyeBuvTIKoUg QakoUug 0@OaAuwy
0 Wnoiako TovoueTpo XeIpog 1 KTnviatpikd TovoueTpo Tonovet

8. Z¢e 1roleg e€eTdoeIg 0TNPICETE TNV dIdyvwon cag?

o KAIVIKA €¢€Taon

o Emixpiopa TpoAdBou

o E¢€Taon kotrpavwy

o MNMapacitoAoyikn e€€Taon
o MukoAoyikn €¢€Taon

o BaktnpioAoyikr e€éTaon
o loAoyikr) e€éTaon

o KuttapoAoyikn e¢€Taon
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Frage 8 Fortsetzung:
0 Bloxnpikn €¢€taon aipaTog
0 Kuttapikn d1agopoTroinon aldatoAoyIKoU ETTIXPICUOTOG
0 AIJATOKPITNG
0 OAIKEG TTPWTEIVEG
9. MNo6oo onuavTiKd BewpeiTe TA TTAPAKATW VOCOHPATA OTA TITNVA? 20G
Oivete M OKAAa péTpnong amd 10 1 €wg 10 7 O1TTOU 1= KOBOAOU

ONUAvTIKA 6=T1édpa TTOAU onUavTIKa 7= dev yVwpIiCw
KUp1o cUUTTTWHA AT AVOTIVEUCTIKO CUCTHHA
AoTrepyiAwon
Wirtdkwon/OpviBwaon
MuKOTTAGO WO
BakTnpIaké TTVEUUOViES
Noipwen atd 16 euloyidg
2uvyKauwon/ZrepvooTopdTwon/PiAapiwon
NeoTtrAaaoieg
O1dnuara
AuaTokia
Avappoenon
=éva ocwpara
AnAnTnpidoeig
MaBbnoeig Kapdidg-KUKAOPOPIaKOU CUCTANATOG
Avaipia
Kipio cUUTTTWHO EUETOG
BakTtnpiakég Aoipwéeis (Pseudomona sp., E.coli, Klebsiella sp.)
Mapaoitwaoeig (Tpixouovades, KatmAA&pIeg)

Muknridoeig (Candida sp., MeyaBakTtnpiwon)
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Frage 9 Fortsetzung:

2UVOPOUO VEUPOYEVOUG BIATAONG AdEVWOOUG OTOUAXOU
21G0N-01aTA0N -EPPPAEN TTPOAOBoU

AnAnTtnpidoeig

NeoTtrAaaoieg

Zéva cwpara

Alatapayr) MetaBoAiopou (ATTAToG-vEQPWV)

KUplo oUuTITwua TToAuoupia-tToAudiyia

Baktnpiakég Aoipwéeig (Salmonella, E.coli.)

MuknTiakég Aolpweelg (Candida, Aspergillus)
Mapaoitwoeig (Kokkidiwon)

loyeviig Aolpwéeig (EptreToldg, 166 Euloyidg,Mapauugoidg)
AnAnNTnpIGOEIG

NeoTtrAaaoieg

AloTapayxéc MetaBoAiopou

Kupio ouptrTwua didppoia

BakTtnpiakég Aoipwéeig (Salmonella, E.coli)

MuknTiakég Aolpwéelg (Candida, Macrorhabdus ornithogaster)
Mapaoitwoeig (Kokkidiwaon)

loyevig Aolpwéeig (EpTTeToIog, ZUvOPONO VEUPOYEVOUG BIATAONG
adevwdOoug OTOPAYOU)

MukoTOEIVWOEIG
AAayEG dlIaTPO®NAG
AnAnTnpIdoeIg

Madbnoeig NTTaToC, TTayKPEATOG
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Frage 9 Fortsetzung:

KUp1o cUPTTTWHO S1aTapaxEG OKEAETIKOU CUCTHHATOG
Karayuara

Tpauuata oTTovOUAIKAG OTAANG

OAdoeig

Aiypata

Tpavpa atrdé TTUPOBOAO OTTAO

Mn ocwaoTr) ToTTo0£TNOoN OAKTUAIBIWYV

Zéva cwara

NeoTtrAaaoieg

HAekTpOoTTANEiQ

E€idpwpartiki did6son

Mododepuarinida (Bumble foot)

Oupikiaon

NeupoAoyIkEG TTABAOEIG

TpaupaTiIouoG HUWY, TEVOVTWY, CUVOEOUWYV
MaBdnoeig Twv apBpwocwv (ApBpiTida)
BakTnpiakéG AoIuwEEIS (OOTEOUUEAITION)
Paxitiopog

Kopio ocUutmrTwpa TpooBoAn VEUPIKOU CUGTAMATOG
2aApovEAWON

Aepopuovadeg

Qupuatiwon

XAapidiwon

NOITTEG BAKTNPIOKES AOIMWEEIG
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Frage 9 Fortsetzung:

Mapapugoldg

2UvVOPOUO VEUPOYEVOUG BIATACNG adEVWOOUG OTOUAXOU
loyeviig eykepoAopueAiTIda

AnAntnpiaon atd yéAudo

AnAnTtnpiaon ammd weuddpyupo (New wire disease)
AnAnTnpiaon atrd TEPAOV

AnAnTtnpiacn atmmé ewo@opikd o&u

AAAavTiaon

YTtrokaAiaiyia

HtraTtoeyke@aAiké ouvdpouo

KUOp1o cUUTTTWHA S1aTAPAXEG TITEPWHATOG- AEPHATIKEG AAAOIWOEIG
Noipwen atrd 16 TToAuopueAiTidag (Polyomavirus)
Noipwen atmd kukAoid ( Circovirus)

Evdotrapdoira

E¢wtrapdoita

MuknTIdo €IS KOl BAKTNPIAKEG AOINWEEIC OEPUATOG
HrratotrdBeia

NeppotrdOeia

Xpoévia dnAntnpiaon atéd Bapéa pETaAAa

‘EANeIpn diatpo®ng

MeyaBakTnpiwon

OpUOVIKEG BIaTAPAXES

NeotTAaoieg OEPUATOG
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Frage 9 Fortsetzung:

KUoTeIg pTeEpwuaTog

AloTapay£G OUUTTEPIPOPAS

Kopio ocUutTTwpa atrd diatapaxég pappoug
YT1repBoAIKA avatTuén paueoug

MoAuUvoeig pau®oug

Ywpa

AloTapax€g HETABOAICUOU

Tpdupa

Noipwen atrd kukAoid ( Circovirus)

Kipio ocUutrTwpa atmod avarTuén padag
HtratopeyaAia ( Aimmidwon Atratog, MukoBaktnpiwon)
NAITTidwon ATTaTog

AuoTokia

QoBnKIKES KUOTEIG

NeotrAaoieg

Maxuoapkia

AmréoTnua

NiTTwpua

AOKITIg

Kipio oUuTTTWHa a1rd 0QOAApOAOYIKEG TTAORCEIG
Weudopovadwon

MukoBkTnpiwon

Yirtdkwon/Opvibwaon

Newcastle Disease



ANHANG 341

Frage 9 Fortsetzung:

Néoog Tou Marek

loyeviig eykeoAopueAiTIda
Ywpa

YTtroBirapivwon A

Tpavua

MukNTIOKEG AOIMWEEIG

Mn €10IK& cupTITWHOTA
MukoBakTnpiwaon/®upatiwon
KUpio oUuTITWPA KaTaTTrAngia

MepiToviTida

10. Mg 1T0I0UG a11 TOUG TTOPAKATW TOMEIC AOXOAEIOTE OTA TITNVA?

o OoTeoouvBeon
0 XEIPOUPYIKA JAAAKWY Popiwv
0 O@BaApoAOYIKES EEETAOEIG
o Evdookdtnon
0 XEIPOUPYIKA AVTIMETWTTION SUCTOKIAG (COATTIVYEKTOMN)
o Kavéva
11. NMwg Ba xapakTnpifate TNV IKAVOTNTA 0AG WG TTPOG TNV €¢ETACN KAl

O1Idyvwaon Twv TITNVWV?

0 Xwpig yVWOoEIg

0 BAOIKEG YVWOEIG -TTPOTTAIOEUTIKI)

o MoAU KaAég yvwoeig-euTreipia o€ didyvwan Kai Bepatreia

0 APIOTEG YVWOEIG-OITTAWPATOUXOG OTA TITAVA
12. Katd 11000 CUPQWVEITE PE TNV akOAoudn ékppacon: Katd tnv didpkeia
TWV OTTOUdWYV HOU OTO TTAVETTIOTAMIO TTAPA ETTAPKN €QOdIa yia didyvwon
Kal Bepartreia Twv TTTNVWYV. Zag diveTe Yia okAAa péTpnong atrd 1o 1 €wg 10

7 610U 1= eV CUNPWVW KABOAOU 7= CUPPWVW atToAuTa
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13. TOTEVETE TTWG OI EUKAIPIEG ETTINOPPWONG KAl HPETEKTTAIdEUONG TTOU
TTPOCPEPOVTAI ATTO TO TTAVETTIOTAMIO, TOUG GUAAOYOUG 1 GAAOUG QOpPEIG OTN

XWpa oag gival ETTAPKNG?

o Nai

o Oxi
14. Ta TeAeutaia Tpia xpovia, oOc TOOA OCEPIVAPIA  ETTINOPPWONG,
METEKTTAIOEUONG, OUVEDPIO-NUEPIOEG TTOU a@opouv Ta TTNVA AdpaTte

MEPOG? TapaKAAW aVAQEPETE TTEPITTOU TIG WPEG CUMMPETOXNG OOG.

15. MMolo €ival To TToo00TO 0Ag TTAPAKOAOUONONG CEUIVAPIWY ] CUVEDPIWV-
NUEPIdWY TTOU a@OPOUV TA TTNVA O OxEOn ME TO TTOCOCTO

TTapakoAoUBNoNg GAAWYV avTIKEIMEVWY Ta TEAEUTAIO Tpia Xpovia?

o 0-10%

0 11-30%

o 31-50%

o 51-100%
16. Katd 11000 CUP@WVEITE hJE TNV akOAouBn ékppaon: 'Exw uia 1diaitepn
oxéon pe Ta TTNVA. Zag divete pia okdAa pérpnong amod 10 1 €éwg 10 7

o61Tou 1= d&ev CUPPWVW KaBOAoU Kal 7= cUPPWVW atTOAuTa

17. T16ooug IBIOKTATEG a@OPA N TOPAKATW €K@paon: Ta TmTnva
dlatnpouvTal Ao Toug IBIOKTATEG O CUVBNKES TTOU TTANPOUV TOUG OPOUG
eu{wiag Kal TTPOOTACIag TOU €idOUG TOUG. 2ag OIVETE PIa OKAAQ PETPNONG
amd 10 1 €wg 10 7 O1TOU 1= €AAXIOTOI IOIOKTATEG KAl 7= TTAPA TTOAAOI

IOIOKTATEG

18. lolo TToTEVETE €ival TO TTOOOOTO TWV TITNVWYV TTOU dIATNPOUVTAI O€
ApIOTEC OUVONKEG OUMPWVA PE TOUG Opoug eulwiag Kal TTPOOTACiAg TOu

€idoug Toug?

o 0-20%

o 21-40%
o 41-60%
o0 61-80%
o 80-100%
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19. 600 ouxva TIOTEVETE TTAPATNEOUVTAI TA TTAPAKATW CQAAPATA OTh

d1aTPNoN TWV TITAVWV? Zag diveTe pia OKAAA HETPNONG aTto T0 1 EWg TO0 7

OTTOU 1= TTOAU OTTAVIa 6= TTOAU TTOAU OUXVA 7= dev yvwpilw

O1 ouvOnKeg uyIEIviG gival akaTAAANAEG

H diatpo@r) dev avTaTTOKPIVETAI OTIG ATTAITAOEIG TOU €i00UG
Ta TrTNva dev dlaTnpouvTal TOUAGXIOTOV o€ Ceuydpla

Agv utTdpxel dSuvaToTnTa EAEUBEPNG TITAONG

H Beppokpaacia epIBAANOVTOG ival akaTtdAANAN
AVETTAPKAG QWTIOUOG

AKATAAANAN uypacia TTEPIBAAAOVTOG

To péyebog Twv KAOUBIWY gival TTOAU PIKPO

AKATAAANAN eocwTEPIKA dlappubuIon TwV KAoURBIWY

20. ZKeQTEITE TOUG IOIOKTATEG TTOU ETTIOKETTTOVTAI TO XWPO oag. MNMdooug

IBIOKTATEG QQPOPOUV Ol TTOPAKATW EKPPACEIC? Zag OiveTe MPIa OKAAQ

METPNONG atTd TO 1 WG TO 7 61TOU 1= €AAXIOTOI IBIOKTATEG 6= TTAPQA TTOAAOI

IBIOKTATEG 7= eV yVWPICW

O1 IBI0KTATEG TTAPATTOVIOUVTAI VIO TO KOOTOG TWV IATPIKWY TTPAEEWY
O1 1IB10KTATEG XapaKTnpiouv TO TITAVO TOUG WG OUUPBOAO (status)

O1 IB1I0KTATEG AOXOAOUVTAI EVTATIKA PE TA TITNVA TOUG

O1 IBI0KTATEG CUPTTACXOUV E Ta aoBevA TITNVA TOUG

O1 IBIOKTATEG EPTTIOTEVOVTAI TOV KTNVIOTPO TOUG

O1 1810KTATEG diaTnPoUV Ta TITRVA atrd TTapddoon

O1 IGI0KTATEG EKTPEPOUV POVOI TOUG Ta TITNVA TTOU QPEPVOUV OTO
XWPOo oag

O1 1I810KTATEG BEWPOUV TO TITNVO PEAOG TNG OIKOYEVEIA TOUG

O1 IBI0KTATEG ATTOKTOUV KOIVWVIKA avayvwpion AOyw Twv TIThVWV
TOUG

O1 18I0KTATEG £X0UV €£1000NKA aTTO TA TITNVA TOUG
Mo Toug IBIOKTATEG Ta TITNVA €X0UV CUUPBOAIKR agia

O1 IBIOKTATEG TTPOCEXOUV TA TITNVA TOUG
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Frage 20 Fortsetzung:
e O1 1IDI0KTATEG €ival EUKATACTATOI
e O1 IBIOKTATEG £XOUV TA TITNVA YIO CUVTPOPIA

e O1 1I0I0KTATEG €ival TTETTEIOPEVOI TTWG PTTOPOUV pbévol TOUuG Vva
Bon6noouv Ta acBevr TITNVA

e O110I0KTATEG ayopdlouV Ta TITAVA YId TA TTAIdIA TOUG
21. Molo gival To TTOOOOTO TWV IBIOKTNTWY ,TTOU BEXOVTAI TIG TTPOTEIVOUEVES

€CETAOEIC KAl OEPATTEUTIKEG AYWYES XWPIG avTippnon?

o 0-20%

0 21-40%

0 41-60%

0 61-80%

o 80-100%
22. T16co0 onuavTikoi gival o1 TTapakdTtw Adyol yia Tnv dpvnon Twv
TIPOTEIVOUEVWY  €CETACEWY KAl  BEPATTEUTIKWYV  Aywywv aTTd  TOug
IBIOKTATEG? Zag OiveTe uIa oKAAa péTpnong ammo 1o 1 €wg 10 7 6TTou 1=

KaBoAou onuavTiké 6= TTOAU TTOAU onpavTiKd 7= dev yVwpilw

e Apvnon yia OIKOVOUIKOUG Adyoug

e Apvnon atrd utTEPPOAIK aydTrn oto {Wo

23. INa TT0IEG OPABES TITNVWV TTIOTEUETE €ival dIATEBEIUEVOI OI IBIOKTATES VA

OKOAOUBAOOUV TIG TTPOTEIVOUEVEG EEETAOEIG KAI BEPATTEUTIKEG AYWYEG?

o MNtnva ouvtpo@idg (MatraydAoi-ZTTieq)
o Mtnvéa (woAoyIkou KhTTou

o Aypia TITRva

0 APTTOKTIKA- Aypla TITAVA

0 APTTOKTIKA YIO IEPAKOBNPIKN XPon

o [MeploTépia

o OkéoITa TITNVA/TTOUAEPIKG pATOOG, ZTPOUBOKAUNAOI
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24. Tola €ival Katd@ PECO OPO N XPEWON yia TNV TTPWTN €EETAON €VOG
TTEPIOTATIKOU YIA TIG TTOPAKATW OMAdEG? lMapakaAw TTPOOEETE TTWG KABE

TITNVOTPO®IKI HOVAdA PETPAEI WG EVA TTEPIOTATIKO!

Mrtnva cuvtpoidg (MatraydAol-Z1Tideq)

00-10E ©011-30E o31-50E ob51-100E o101 kai TGvw
Mrtnvd ¢woloyikou KATToU

00-10E o©011-30E o©31-50E o0b51-100E o 101 kai révw
Aypia TITVa

00-10E ©11-30E ©o31-50E 0b51-100E o 101 kai TGvw
ApTTaKTIKA-Aypia TITAVA

00-10E ©011-30E o31-50E o0b51-100E o101 kai TGvw
APTTOKTIKA yIa 1EPAKOBNPIKA XPron

00-10E ©011-30E o31-50E o0b51-100E o101 kai TGvw
MepioTépia
o00-10 E 011-30E o©31-50E ob51-100E o 101 kai Trévw
OkooITa TTNVA/TTOUAEPIKA pATOAG, 2TPOUBOKAUNAOI

00-10E ©011-30E o©o31-50E o51-100E o101 kai révw

25. Kard mooo oup@wveite he TRV akOAouBbn ékepaon: n €E€Taon Twv
TITAVWYV OTTOTEAE yIa péva KEPOOPOPO £€0000. 2a¢ DIVETE PIa OKAAQ aTTd TO

1 €wg 10 7 61TOU 1= &€V CUPPWVW KABOAOU 7= CUUPWVW aTTOAUTA.

26. Katd moéo0 oup@wveite Pe Tnv akdAoubn ékepacn: H apoifry Tou
KTNVIATPOU TTPETTEI va YivETAl OUPQWVA HPE TO KOTWTATO OPIO auOoIBwWV
IOTPIKWY TTPAgewv TTou KaBopilel To YTroupyeio, aAAd ota TITnva dev
MTTOPEI va €QapuooTEi KATAAANAQ. Zag diveTe pIa OKAAa atro 10 1 €wg 10 7

OTTOoU 1= dEV CUNPWVW KABOAOU 7= CUPPWVW aTTOAUTa
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27. 2& TTOIEG ATTO TIG TTAPAKATW OPADEG UTTOPET VA EQAPPOCTEI TO KATWTATO

OpPIO AUOIBWYV IATPIKWYV TTPAEEWV?

Nai Oxi
MatraydAol (TratrayaAdKIO-UEAOWITTAKOI) o o
Kavapivia (Trapadeioia -KapdePIVeEQ) m m

28. Moo €ival To oUVoAo TwWv €06dwv Cag, amd TNV TTAPOXH UTTNPECIWV

OTA TITNVA CUYKPITIKA PE TO OUVOAO TWV €00BWV TOU 1ATPEIOU/KAIVIKT) 0aG?

o 0-10%

o 11-30%
o 31-50%
o 51-100%

29. Z¢e 11010 XWpPA CEITE?

o epuavia
o EANGOa

30. NMwg xapakTnpileTal n TTEPIOXN TTOU OOKEITE TO ETTAYYEAUQ OOG?

o MoéAn
o Emapyia
o Nnoi

31. Moo €ivai To UAO cag?

o AvTpag
o [uvaika

32. Moia gival n nAikia cag?

33. lNou otrouddoaTe KTNVIATPIKA?
o Ktnviatpiki ZxoAl ©ecoalovikng
o Krnviatpik 2xoAn Kapditoag
o AAAOU Kal JAAIOTO

34. MNoia xpovid TTHPATE TITUXIO?
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35. Katéxete OIOAKTOPIKO TITAO?

o Nai
o Oxi
0 Bpiokoual o€ 0TAdI0 ATTOKTNONG

36. Noéoa xpovia KAIVIKAG EUTTEIPIOG EXETE?

O KATw a11o 3 Xpovia

o 3-5 xpovia

o 6-10 xpovia

0 11-20 xpovia

O TTavw atro 20 xpovia

37. Mola eBIKOTNTA EXETE WG KTNVIATPOG?

0 MPAKTIKOG-KAIVIKOG KTNVIOTPOG - laTpeio JIKpwV {Wwv

O MPOKTIKOG-KAIVIKOG KTnVviaTpog - KTnviatpeio

o Eidikeupévog ota TITnNvd - SIITAWPATOUX0G

o Diplomate of European College of Zoological Medicine (Avian)
o AAAN Kal JAAioTa

38. EioTte péAOG OTIC TTAPAKATW OPYAVWOEIG:

o EAANVIKA KTNVIATPIKA €TaIpia
o Association of Avian Veterinarians (AVV)
o European College of Veterinary Surgeons (ECVS)
o Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS)
o American Veterinary Medical Association (AVMA)
o AANOU Kal JAAIoTa
39. Eiote MEAOG OTO  TTAPOKATW  TTOPAPTNMO  TOU  YEWTEXVIKOU

ETMIMEANTNPIOU:
40. lMolo €ivail To KivnTpo 0ag yia TNV aoXoAia oag Pe Ta TITnNva?

41. 2€ auTO TO ONEIO PITTOPEITE va YPAWETE TTAPATNPAOEIS KAl OXOAIA.
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OTr0106 €TMIBUE va AdBel pépog aTnv KANpwaon Twv BIBAIWY, TTAOPAKAAW va
Mou atrooTeiAel To pAvupa " EAaBa pépog” oTo TTapakdatw E-Mail:
Anna.Gkolia@vogelklinik.vetmed.uni-muenchen.de, woTte va diatnpnei n
AVWVUIa TNG eTTECEPYQTiag Twv OEQOUEVWY OOG.

O1 viIknTéG Ba €100TTOINBOUV NAEKTPOVIKA PETA TNV OAOKAAPWON TNG

diadikaoiag,
‘ Eivai Alyo ppikn autn n
aoupparn texvoloyial

Euxapiotw Bepud yia Tn ouvepyaoia kal cUPPETOX oag!

Me exTipnon
Avva NkéAia, DVM
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