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l..._Einleitung 

Nashörner gehören zu denjenigen Tieren , die von der Ausrottung 

bedroht sind. Grund für diese Entwic klung ist in erster Linie 

die Wilderei . Einen erschreckenden Bericht gibt BORNER (1981): 

In Kenia gingen innerhalb von 10 Jahren die Spitzmaulnashornbe­

stände von 11.000 auf 1.500 Tiere zurück. Im Tsavo- Park wurden 

aus der Luft 1969 etwa 6.000 Spitzmaulnashörner gezählt. Ende 

der Siebziger Jahre lebten davon nur noch 50 Tiere. Erst seit 

1979 werden Nashörner in Tansania ganzjährig geschützt. Zwischen 

1969 und 1976 wurden aus Kenia 24 t Nashorn- Horn exportiert; 

das entspricht dem Horn von 8. 000 getöteten Tieren. Im Serenge­

tigebiet und im nördlichen Tansania sind in den letzten Jahren 

95 X aller Nashörner getötet worden. 

Nashornprodukte wurden auch in Europa von Königen, Kaisern und 

Päpsten zur Herstellung von Trinkgefäßen geschätzt. Ein solches 

Gefäß sollte vor Giftattentaten bewahren. In Ostasien werden 

noch heute sämtliche Teile des Nashorns, vor allem aber das Horn 

als Medizin gegen Fieber und in erster Linie zur Erhaltung der 

Manneskraft verwendet. Im Je~en schätzt man Dolche mit Nashorn­

griff als Statussymbol. Der plötzliche Olreichtum des Jemen 

brachte es mit sich, daß sich auch ein einfacher Mann Nashorn­

produkte leisten konnte, die vorher nur für die Oberschicht er­

schwinglich waren. Das ließ Nachfrage und Preis steigen. Neue 

Schutzbestimmungen und die abnehmenden Tierzahlen ließen die 

Preise weiter steigen und ermunterten Zwischenhändler, sich 

große Vorräte anzulegen. LANG ( 1988 ) schreibt dazu, daß der Wert 

des Nasenhorns noch vor nicht allzulanger Zeit bei DM 60.­

pro kg lag. 1965 wurden in Asien bereits DH 4.500.- pro kg ver­

langt. 

Das Problem ist schon relativ lange bekannt. HALL- MARTIN (1983) 

bemerkt, daß man in einigen südafrikanischen Gebieten die 

Schutzwürdigkeit des Nashorns bereits 1896 bzw . 1912 erkannte. 

Den daraus resultierenden Haßnahmen verdanken wir, daß es auch 

heute noch in diesen Gebieten verhältnismäßig stabile Herden 

gibt. Diese Tiere werden in Reservaten gehalten. Die Schaffung 

einer geeigneten Infrastruktur (Anlage von künstlichen Wasser -
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stellen, Futterpflanzenfeldern usw.) ist in solchen Gebieten 

für die Tiere lebensnotwendig. Die Reservate werden umzäunt , um 

ein Entweichen der Tiere und somit eine Gefährdung der um­

liegenden Siedlungen und ihrer Bewohner zu verhindern. Diese Ge­

fährdung ist nämlich ein weiterer Grund für die fortschreitende 

Ausrottung der Nashörner. Insbesondere in Asien leben Urein­

wohner und Bauern in ständiger Angst vor den großen Tieren. Nach 

Angaben von MISHRA und WEMHER (1983) werden jedes Jahr mehrere 

Menschen bei versahentliehen Begegnungen mit Panzernashörnern 

getötet. Die Tiere stellen außerdem eine Gefahr für die oft 

recht knappe Ernte dar. 

Leider sind nicht nur die Wildbestände, sondern auch die Zoobe­

stände bedroht. Die Reproduktionsrate bei Nashörnern ist unbe­

friedigend, so daß die Verluste durch Alterstod und Krankheiten 

nicht ausgeglichen werden können. ROEDI, TOBLER und LEUTENEGGER 

(1983) führen an, daß nur in 15 von 39 zoologischen Gärten 

Zuchterfolge bei Panzernashörnern registriert werden . Mit etwa 

70 Exemplaren sind Panzernashörner auch in zoologischen Gärten 

selten. 

Seit Beginn der siebziger Jahre hat sich die Zahl der in zoolo­

gischen Gärten gehaltenen Spitzmaulnashörner nur unwesentlich 

erhöht (KLOS und FRESE, 1987). Das Durchschnittsalter für im Zoo 

geborene Nashörner liegt für Spitzmaulnashornbullen bei 6.4 

Jahren, bei Kühen nur bei 4.7 Jahren. Die Wildfänge hingegen 

erreichen Durchschnittsalter von 15.3 bzw. 16.4 Jahren (Anonym, 

1983). Diese Werte können nicht befriedigen, wenn man bedenkt, 

daß die Lebenserwartung eines freilebenden Spitzmaulnashorns 

mehr als 30 Jahre betragen kann. KLOS und FRESE (1983) werten 

die Zuchtbuchdaten wie folgt aus: einer Verlustquote von 4.2 X 

steht eine Reproduktion von lediglich 3.7 X gegenüber, wenn man 

von den Zahlen der Jahre 1976 bis 1983 ausgeht. 

Bei den Breitmaulnashörnern haben sich die Bestände um etwa 

4.5 X pro Jahr vermehrt. In freier Wildbahn werden jedoch Repro­

duktionsraten von 10 X erreicht. Da bei Breitmaulnashörnern in 

Menschenobhut die Sterberate niedriger ist, kann man von einer 

leichten Erholung der Zoobestände sprechen. Am 31. 12. 1986 leb ­

ten 694 Breitmaulnashörner in Menschenobhut (KLOS und FRESE, 
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1987), wobei die 1983 festgestellte positive Tendenz beibehalten 

wurde. Hingegen wurden an selben Stichtag lediglich 175 Spitz­

maulnashörner erfaßt, wobei im Jahresverlauf 1986 6 Tiere 

geboren wurden und 12 Tiere starben. Im Durchschnitt der letzten 

Jahre steht einer Geburtenrate von 6 Tieren pro Jahr eine 

Sterberate von 9 Tieren jährlich gegenüber. 

LINDEMANN ( 1963) führt an, daß sich die Spitzmaulnashornbestände 

in Menschenobhut um 7 X pro Jahr verringern. Die Autorin schlägt 

deshalb vor, dieser Entwifklung durch Erhöhung der Fertilität 

und Verbesserung der individuellen Oberlebensrate entgegenzu­

treten. Für diese Aufgabe nimmt sie ausdrücklich die Tierärzte 

in die Pflicht. Aus diesem Blickwinkel heraus entstand die vor­

liegende Arbeit. 

Kranken- und Sektionsberichte, Fallbeschreibungen, Behandlungs­

vorschläge etc. werden heute in Fachzeitschriften, Kongressbe­

richten sowie in speziellen F~~hbüchern veröffentlicht. Für den 

Zootierarzt, der ein krankes Nashorn behandeln muß , stellt sich 

die Frage, wo er in der Fülle der Fachliteratur Ratschläge fin­

det. Es scheint daher sinnv~l l, die für die Zoopraxis wichtigen 

Quellen zusammenzustellen, um erstens einen schnellen Oberblick 

zu gewährleisten und zweitens dem Interessierten ein gezieltes 

Quellenstudium zu ermöglichen. Aus der vorliegenden Arbeit kann 

der Zootierarzt erfahren, welche Krankheitsursachen bei Nashör­

nern bisher festgestellt wurden. Unter diesem Gesichtspunkt 

sollen die Kapitel 8 und 9 verstanden werden. Sie ermöglichen 

dem Zootierarzt, der hinsichtli c h der Ätiologie der betreffenden 

Erkrankung seine Vermutungen anstellt oder sogar schon erste 

Laborergebnisse in den Händen hält, z.B. vom Krankheitserreger 

auf das Organ zurückzuschließen oder sich einen Oberbli ck 

darüber zu verschaffen, ob der be treffende Erreger überhaupt 

schon einmal beim Nashorn aufgetreten ist. 

In den meisten Fällen wird man jedoch den umgekehrten Weg gehen : 

man bemerkt zunächst eine Organe!krankuna und fragt sich dann, 

was alles dahinter ' stecken kann. Deshalb wurde den Kapitel 10 

ein besonderes Gewicht gegeben: hier sind die Organkrankheiten 
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geschildert und hier finden sich Zusammenfassungen der eigent­

lichen Krankenberichte, die in der Literatur zu finden sind. 

Einen eigenen Stellenwert besitzen die Kapitel über die Nashorn­

haltung sowie über die Immobilisation. Es handelt sich hierbei 

um Themenkomplexe, die sich in die vorhe rigen Abschnitte nicht 

einfügen lassen. 

Die gesamte Arbeit ist auf die Zoohaltung von Nashörnern abge­

stellt. Weitgehend verzichtet wurde auf die Wildtiererkran­

kungen, die nur dann ausgewertet wurden, wenn sie für den Tier­

arzt eines mitteleuropäischen Zoos interessant sind. Insbeson­

dere bei der Immobilisation konnte auf die Erfahrungen bei Wild­

tieren nicht verzichtet werden . 

Die Therapievorschläge werden so wiedergegeben, wie es in der 

jeweiligen Literaturstelle aufgeführt i st. Manches wirkt ver­

altet oder unelegant, aber letztlich ist der Erfolg ausschlag­

gebend. Viele Fälle stellen sich am lebenden Tier anders dar, 

als man es aufgrund der pathologisch- anatomischen Befunde für 

möglich hält. Dementsprechend sollte man die (subjektiv ) als 

abwegig angesehenen Therapien nicht ablehnen, sondern sie mit 

den Augen des berichtenden Tierarztes sehen. 

Zu den Therapievorsch lägen zählen auch die Medikamente. Meistens 

werden die "Generic names" in der Literatur bis ca. 1975 nicht 

genannt. Für den größten Teil der genannten Pharmaka wurden sie 

nachgeschlagen und in der vorliegenden Arbeit mitaufgeführt. Ein 

Teil der Hittel jedoch war n icht mehr aufzufinden. Dieses gilt 

insbesondere für ausländische Präparate. In diesen Fällen wurde 

auf die Nennung des Generio names verzichtet. Die zugelassen en 

oder registrierten Arzneimittel wurden mit dem Zeichen ''R" ver­

sehen. Unterteilungen innerhalb der einzelnen Abschnitte wurden 

durch Fettdruck hervorgehoben. 

Die vorliegende Arbeit umfaßt diejenigen Literaturstellen und 

persönlichen Mitteilungen, die mir bis zum 16 . Juli 1988 zugäng­

lich waren. 
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~Nashornarten 

Die Säugerordnung der Unpaarhufer (Perissodactyla) umfaßt zwei 

rezente Unterordnungen: die Pferdeverwandten (Hippomorpha) mit 

der Familie der Einhufer (Equidae) und die Nashornverwandten 

(Ceratomorpha) mit der Familie der Tapire (Tapiridae) sowie der 

Familie der Nashörner (Rhinocerotidae). 

Den Rhinocerotiden ordnen wir vier rezente Gattungen zu: die 

Halbpanzernashörner (Dicerorhinus) mit einer Art, dem Sumatra­

nashorn (Dicerorhinus sumatrensis); die Panzernashörner (Rhino­

ceros) mit zwei Arten, nämlich dem Panzernashorn (Rhinoceros 

unicornis) und dem Java- Nashorn (Rhinoceros sondaicus); die 

Spitzmaulnashörner (Diceros) mit einer Art, dem Spitzmaulnashorn 

( Diceros bicornis); und die Breitmaulnashörner (Ceratotherium) 

mit einer Art, dem Breitmaulnashorn (Ceratotherium simum). 

Die im folgenden genannten Da~~n wurden den Beschreibungen von 

LANG (1968), Anonym (1979) und PUSCHMANN (1983) entnommen. 

~Asiatische Nashörner 

2 . 1.1. Gattung Halbpanzernashörner: Sumatranashorn- Dicero-

rhinus sumatrensis, ehem. Didermoceros sumatranus 

(FISCHER, 1814) 

Das Sumatranashorn ist die ursprünglichste und zugleich auch die 

kleinste der rezenten Nashornarten. Es erreicht eine Schulter­

höhe von 110 bis 150 cm. Von den Panzernashörnern unterscheidet 

es sich durch d as Fehlen der Schwanzquerfalte sowie durch das 

Tragen von zwei Nasenhörnern, von denen das erste jedoch nur ca. 

25 cm groß wird und das zweite nur als Erhebung angedeutet ist. 

Es besitzt als einzige Nashornart ein Fell, welches nur bei 

Jungtieren dicht ist und mit zunehmendem Alter verloren geht. 

Beim Sumatranashorn handelt es sich um einen solitär lebenden 

Buschbewohner. Die Unzugäng l ichkelt der Gebirgswälder macht es 

schwer, die Größe der noch vorhandenen Bestände einzuschätzen. 

Außer auf Sumatra kam diese Nashornart früher noch i n Birma; 

I 
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Thailand, Vietnam und Halaya vor. Heute leben noch wenige Tiere 

auf Südsumatra, Nordkalimantan, in dem Halayischen Reservat 

Sungei Dusun, in Thailand und Burma. Weniger die Wilderei, als 

das Nutzbarmachen der Wälder trägt dazu bei, daß diese Nashorn­

art immer weiter dezimiert wird. Zur Zeit befindet sich nur ein 

Sumatranashorn in Henschenobhut. 

2.1.2. Gattung Panzernashörner : Panzernashorn - Rhinoceros uni­

cornis (LINNE', 1758); Javanashorn - Rhinoceros sonda­

icus (DEHAREST, 1822) 

Panzernashörner haben ihren Namen ihrem Aussehen zu verdanken: 

die Haut ist in tiefe Falten gelegt, welche die Körperober­

fläche in große Areale einteilen . Nietenartige Hornbuckel ver­

vollständigen das Bild einer Panzerung. Diese Panzerung ist 

jedoch nur vorgetäuscht. Lediglich die Ohr- und Schwanzspitzen 

sind behaart. Die Tiere tragen nur ein Horn. Als Waffen dienen 

vor allem die Schneidezähne des Unterkiefers, deren Antagonisten 

die Zahnplatten des Oberkiefers darstellen. Die Tiere erreichen 

eine Schulterhöhe von 110 bis 200 cm und werden bis zu 2.000 kg 

schwer- einige in Menschenobhut gehaltene Tiere werden als 

schwerer eingeschätzt. Wie beim Spitzmaulnashorn läuft die Ober­

lippe in einem fingerförmigen Greifapparat aus, was Rückschlüsse 

auf die Ernährungsweise zuläßt. 

Panzernashörner bevorzugen als Lebensraum den Elefantengras- und 

Bambusdschungel des Flach- und Hügellandes. Sie leben in Grup­

penterritorien, d.h . sie teilen sich bestimmte Einrichtungen 

ihres Biotops, z . B . Weide- und Badeplätze, bilden aber keine 

Herde im klassischen Sinne. 

Panzernashörner benutzen "Wechsel", die in die haushohen Gräser 

schluchtenartig hineingetreten werden. Als Orientierungshilfe 

dienen offensichtlich Kotablag;plätze. ULLRICH (1964) teilt die 

Wechsel in "private" und "öffentliche" Wege ein, wobei letztere 

von mehreren Tieren des Biotops benutzt werden, denn sie verbin­

den Weide- und Badeplätze und Suhlen. Von diesen öffentlichen 

Wechseln zweigen die privaten Wege zu den Schlafplätzen ab. In 

der Regel sind Panzernashörner standorttreu. Wenn sich jedoch 
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ein starker Bulle zeigt, verläßt ein schwächerer Bu lle seinen 

Heimatort und geht auf Wanderschaft. Panzernashörner sind Tag­

und Dämmerungstiere. In der heißen Hittagszeit ruhen sie. 

Das Javanashorn hingegen ist ein Einzelgänger. Die weiblichen 

und jungen Tiere haben feste Wohngebiete, während die Bullen 

umherziehen. Vermutlich durch die Knappheit von Futterpflanzen 

ist die Besiedlungsdichte sehr gering. Wie die Panzernashörner 

baden auch Javanashörner sehr gerne, wobei sie fließende 

Gewässer oder sogar Heeresbuchten ansteuern. Der Kot wird auf 

bestimmte größere Plätze abgesetzt. Der auffällig orangerote 

Urin wird vom Bullen an die Büsche gespritzt. Man nimmt an, daß 

zumindest der Kotabsatz keine Territorialmarkierung darstellt. 

Das einzige Gebiet, in dem heute noch Javanashörner leben, ist 

das Udjung Kulon- Reservat auf Westjava. 

Panzer- und Javanashörner unterscheiden sich durch den unter ­

schiedlichen Verlauf der Halsfalte. Beim Panzernashorn ist die .... 
Halsfalte im Nac ken nicht vereint. 

Abb. 1: Unterschiedlicher Ve\lauf der Halsfalte beim Panzer- (a) 

und Javanashorn (b) 



14 

~Afrikanische Nashörner 

2. 2 .1. Gattung Spitzmaulnashörner: Spitzmaulnashorn, auch 

Schwarzes Nashorn - Dieeros bicornis (LINNE', 1758) 

Das Spitzmaulnashorn wirkt zierlicher als die anderen Arten, 

obwohl es bis zu 160 cn hoch und bis zu 2.000 kg schwer werden 

kann . Es besitzt zwei Hörner, wobei das erste Horn länger ist. 

Bis auf die rippenähnliche Fältelung der Haut im Thoraxbereich, 

die sich jedoch mit den Rippen nicht deckt, ist die Haut nahezu 

glatt. Die verlängerte Oberlippe besitzt einen Greiffinger. 

Spitzmaulnashörner sind Tagtiere , wobei sich der Tag- Nacht­

Rhythmus in Gebieten nit erhöhter Wilderei verschiebt: dort sind 

die Tiere erst in der Dämmerung aktiv. 

Spitzmaulnashörner leben in großen Gemeinschaftsterritorien, in 

denen sie jedoch keine Privatbezirke beanspru chen. Zu den 

Tränken und Suhlen legen sie täglich beträchtliche Wege zurück. 

Die Tiere bewohnen steppenartige Gebiete oder dichten Busch, 

nicht jedoch die Regenwälder Zentralafrikas . Im Bergland kommen 

sie bis zu einer Höhe von 2.700 m vor. Der Zusammenhalt der 

Herde wird durch feste Kotplätze (weibliche Tiere an den 

Wechseln, männliche an Büschen) aufrechterhalten. Vereinzelt 

leben mehrere Tiere in einer lockeren Gemeinschaft zusammen. 

Natürliche F einde haben diese großen Tiere nicht, lediglich 

Jungtiere können durch Löwen oder Krokodile gefährdet werden. 

Es sind diverse Unterarten des Spitzmaulnashorns bekannt, die 

jedoch für diese Arbeit nicht wichtig sind. Die Diskussion über 

die Einteilung dieser Unterarten hält noch an. Interessante 

Werke sind in diesem Zusammenhang die Arbeiten von ZUKOWSKY 

(1965) und ROOKHAAKER ( 1983 ). 
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2.2 . 2. Gattung Breitmaulnashörner : Breitmaulnashorn , a uch Weißes 

Nashorn - Ceratotbarium sinum, ehem . Rhinoceros simus 

BURCHELL 

Nördliche Unterart: Cerat . sim. cottoni (LYDEKKER, 1908) 

Südliche Unterart: Cerat. sim. simum ( BURCHELL, 1817) 

Der größte Landsäuger nach dem Elefanten ist das Breitmaulnas­

horn mit einem Gewicht von ca. 3.000 kg. Von einem Tier wird 

beric htet, daß es sogar ~.000 kg auf die Waage brachte. Die 

Schulterhöhe beträgt bis zu 200 cm . Kennzeichnend is t der starke 

bindegewebig- muskulöse Nackenhöcker, der dem Tier das wuchtige 

Aussehen verleiht. Dieser wird nicht von Kn oc hen gestützt. Den 

Namen haben die Tiere wegen der breiten Lippen erhalten, die 

in Bodennähe getragen werden. Die Bezeichnung "weißes" Nas horn 

kommt nach land l äufiger Meinung durch die Helligkeit der Haut 

sowi e durch den hellen Staub zustande , der auf der Haut haftet. 

Das oft lehmbedeckte Sp it zmau ~n"lashorn heißt hingegen "schwarzes" 

Nashorn. Auch in Zoos läßt sich beobachten, wie die Tiere die 

Farbe ihrer Suhle annehmen : die Bre itmaulnashörner im Zoo Nürn­

berg haben eine deutlich röt}iche Färbung. Eine andere Theorie 

übe r die Bezeichnung " weißes ~Nashorn " sagt aus, daß es sich um 

einen Obersatzungsfehler handelt : die Buren versahen das Breit­

maulnashorn mit der Bezeichnung "Wijde" ( vermutlich = Weite oder 

Ebene ) . Die Engländer übersetzten dieses sachlich falsch mit 

" White" (=weiß). Breitmaulnashörner sind zweihörnig. Der Kopf 

wird gesenkt get~agen. Sie sind tagaktiv, wobei sich die Haupt­

aktivitätsphasen in heißen Jahreszeiten mehr auf die kühlen 

St~nden verlagern. Die Tiere bevorzugen Busch- und Flachsteppe 

in Gewässernähe. Sie l eben gesellig in großen Gemeinschaftster­

ritorien. Kühe leben in kleineren Hutterfanilientrupps, die 

keine aufdringlichen Bullen tolerieren und bei Gefahr die Jung­

tiere schützen, indem sie eine "Igelstellung" einnehmen. Brün­

stige Weibchen sondern sich aus diesen Trupps aus. 

Breitmaulnashörner gelten als nicht so angriffslustig wie die 

anderen Nashornarten. Das hat sie in relativ kurzer Zeit zu be­

liebten Zootieren gemacht: zum ersten Male gelangte 1946 ein 

Breitmaulnashorn in Menschenobhut (Pretoria) . Anfang 1969 lebten 
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88 Tiere in zoologischen Gärten; Ende 1986 waren es bereits fast 

700. 

Wie bereits angedeutet, teilt man zwei Unterarten ein: das Süd­

liche und das Nördliche Breitmaulnashorn. Das Südliche Breit­

maulnashorn lebt in verschiedenen Reservaten Südafrikas , 

Rhodesiens und Ugandas, nachdem es im Umfolozi- Reservat vor dem 

Aussterben gerettet werden konnte und sich dort derart vermehr­

te, daß man die Tiere umsiedeln mußte. Das stark gefährdete 

Nördliche Breitmaulnashorn lebt in Restbeständen in Nordost­

kongo, der zentralafrikanischen Republik, im Südsudan sowie in 

Uganda. Die Lebensräume beider Unterarten liegen etwa 2.000 

Heilen auseinander. Die bisher bekannten Unterschiede sind 

jedoch derart gering, daß einige Wissenschaftler sich sträuben, 

eine Teilung in zwei Unterarten anzuerkennen. Nach GEORGE, 

PUENTES und RYDER (1983), die Untersuchungen der mitochondralen 

DNS durchführten, haben sich Breitmaul- und Spitzmaulnashörner 

vor etwa 3.5 Hill. Jahren gespalten. Die Teilung der Unterarten 

des Breitmaulnashorns fand vor ca. 2 Hill. Jahren statt. 

In dieser Arbeit wird die Unterteilung der Unterarten nicht be­

rücksichtigt. Die meisten Autoren machen ohnehin keinen Unter­

schied und es ist für die Beurteilung der Immobilisationen und 

Erkrankungen von sekundärem Interesse, welcher Unterart das 

betreffende Tier angehört. 

3 . Haltung von Nashörnern in Menschenobhut 

Durch Haltungsfehler wird das Wohlbefinden insbesondere von 

Wildtieren bekanntlich derart stark beeinträchtigt , daß man mit 

einer verminderten Abwehrbereitschaft gegenüber Krankheiten 

sowie einer ungenügenden Reproauktioosleistuog rechnen muß. Da­

her sollen an dieser Stelle die Anforderungen an die Nashornhal­

tung beschrieben werden. 
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3 1 Allgemeines 

Nashörner müssen in den relativ kalten Zonen Hitteleuropas Zu­

gang zu Stallgebäuden haben, die hell, trocken und gut belüftet 

sein müssen. Scharfkant i ge Außenecken und Gerätschaften im 

Aktionsbereich der Nashör ner sollten vermieden werden, um einen 

übermäßigen Hornabrieb zu vermeiden. Alle Einrichtungen sollten 

im Interesse der Betriebshygiene pflegeleicht gestaltet werden. 

Eine solide Bauweise ist wegen der außerordentlich hohen Körper­

kräfte der Nashörner une r läßlich. 

3.....2...._Haltungstemperatur 

Generel l wird im Nashornhaus eine Temperatur von 20 - 22°C . an­

gestrebt (VAN DEN BERGH 1956, PUSCHMANN 1983). Nach ANGHI (1941) 

und LANG (1960) reichen jedoch auch Temperaturen zwischen 14 und 

16oC. aus. Die Tiere sind abgehärtet, da es in freier Wildbahn 

zu relativ hohen Temperatursch~ankungen kommt. Solange sie sich 

in einer trockenen, zugfreien Unterkunft befinden, schadet ihnen 

ein Temperaturabfall bis auf +5°C. nichts (JONES 1979). 

Auc h im Winter ist es möglich~ die Tiere in die Außenanlagen zu 

lassen, wobei allerdings die Gefahr besteht, daß bei Minustempe­

raturen Schwanz- und Ohrspitzen erfrieren. Im Sommer sollte den 

Tieren ein schattiger Platz zur Verfügung stehen. 

:L3..._Aqsstattyng der Ionengebege 

Innengehege für Nashörner sollten eine Fläche von mindestens 

20 qm für jedes Tier aufweisen (DOLLINGER, 1978). Die Ionenge­

hege des Basler bzw. Berliner Zoos messen zwischen 25 und 27 qm, 

reichen also aus, zumal die Tiere regelmäßig Auslauf in eine 

Freianlage erbalten (KLOS 1966, LANG 1975). 

Aus Gründeo der Hautpflege (s. do!t) sollte ein Badebecken vor­

handen sein. Laut NELSON (1976) benötigen Panzernashörner ein 

Becken mit Frischwasser, wohingegen die afrikanischen Arten eine 

Schlammsuhle bevorzugen. Für Breitmaulnashörner dürfen die Bek-

I 
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ken nicht zu tief sein, da sie ihren Kopf nicht lange erhoben 

halten können. Es sind Fälle bekannt, in denen Breitmaulnashör­

ner vor ihren Artgenossen in Gewässer flüc hteten und ertran ken. 

In der kalten Jahreszeit muß das Bad selbstverständlich tempe­

riert sein . Von den befragten Tierpflegern bemängelt wurden 

hauptsächlich zu steile Beckeneinstiege (Unfallgefahr) . 

Das Bodenmaterial der Anlagen muß der Empfindlichkeit der Fuß­

sohlen der Nashörner angepaßt sein. Nach PUSCHMANN (1983) soll 

der Boden mit einer Wärmedämmung oder einer Fußbodenheizung aus­

gestattet werden. Ansonsten wird ein Ho lzboden vorgeschlagen. 

Zur Vermeidung von Wasseransammlungen sollte ein leichtes Ge­

fälle in Richtung eines Abflusses eingearbeitet werden. Besser 

als Holz (Hygiene, Glättebildung) ist m.E. ein Stallitboden, wie 

er au ch von LANG (1975) beschrieben wird . Vorteilhaft ist vor 

allem der hohe Wärmeisolationseffekt des Materials. Als Nachteil 

des rauhen Bodens wird u.a. von REICHEL (pers . Hitt .) das Fest­

setzen von Ablagerungen aus eingetrocknetem Urin ( kurz Urinstein 

genannt) aufgeführt . Bei ungenügender Reinigung bilden sich bald 

regelrechte Platten, die abgesehen vom Hygienerisiko eine Gefahr 

durch Glättebildung darstellen. Auch die Abwasserleitungen wer­

den durch den "Urinstein" verstopft . Deshalb sollten beim Neubau 

eines Nashornhauses nur Abwasserrohre von möglichst großem Kali­

ber Verwendung finden. 

Eine Haltung von Breitmaulnashörnern in tiefstallartigen Anlagen 

ist ebenfalls möglich (HANTON 1983). 

Da Nashörner nicht springen können, genügen zur Abtrennung der 

Gehege relativ schmale Trockengräben. Vermut lich das erste Hal 

in Deutachland wurde auf Gitter im Leipziger Dickhäuterhaus ver­

zichtet. Stattdessen wurde ein etwa 2 m breiter und tiefer Gra­

ben ausgehoben (GEBBING 1929 ~. Ähnliche Maße sind heute noch 

üblich . DITTRICH und GLEITZ (1967) beschreiben einen 1 m tiefen 

und 1.95 m bis 2.6 m breiten Wassergraben . 

Da in fast allen besichtigten Nashornhaltungen Grabenstürze 

vorkamen, soll an dieser Stelle auf die Notwendigkeit von ge­

eigneten Ausstiegen an beiden Grabenenden ( Tiere können sich im 
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engen Graben nicht umdrehen) hingewiesen werden. Neuzugänge und 

insbesondere Jungtiere müssen während der Eingewöhnungszeit 

durch Sperren vor Grabenstürzen bewahrt werden . Für diese Sper­

ren sollten Befestigungsmöglichkeiten fest installiert werden . 

Bewährt haben sich offensichtlich verschließbare Aufnahme-

schächte, die vor der Grabenkante in den Gehegeboden eingelassen 

werden (NEUROHR, REICHEL, WIELAND pers. Mitteilungen , DITTRICH 

und GLEITZ 1967 , KLOS 1975, BERTRAM 1983, PUSCHMANN 1983). 

Wände und Gehegeabtrennungen sollten nach LANG ( 1975 ) eine Holz­

vertäfelung erhalten. Da sich die Tiere gerne anlehnen, ist das 

gute Isolationsvermögen des Holzes von Vorteil. Auch der Horn­

abrieb wird offensichtlich vermindert . PUSCHMANN (1983) rät hin­

gegen zu gefliestem Hauerwerk bzw . zu Rohrgittern. Die Höhe der 

Wände und Abtrennungen sollte mindestens 1 . 60 m bis 1.80 m be­

tragen. Scharfe Kanten sind wegen des Hornabriebs zu vermeiden. 

Laut NELSON (1978) · sollten Tr~nngitter u. ä. aus vertikalen 

Stäben bestehen, da die Tiere unter horizontale Balken gerne mit 

dem Horn fassen und so Einrichtungen und Nasen horn beschädigen. 

De r Stababstand sollte nach J~NES (1979) so gewählt werden , daß 

ein ausgewachsener Mensch hindurchpaßt. Dieses ist wichtig, 

damit das Gehege im Notfall betreten und schnellstens wieder 

verlassen werden kann. Ein solch weiter Stababstand kann jedoch 

für Jungtiere gefährlich sein, da sie sich einklemmen können. 

Es empfiehlt sich für Spitzmaul- und Panzernashörner, die in 

freier Wildbahn eher sol itär leben, geschlossene Gehegeabtren­

nungen zu installieren, um einen Blickkontakt mit den Artge­

nossen und daraus resultierende Feindseligkeiten zu unterbinden. 

Breitmaulnashörner hingegen bevorzugen den Blickkontakt (WIE­

LAND, pers. Hitt.). 

3 4 Ausstattung der Außengehege 

Im Prinzip gilt für die Außenanlagen dasselbe, was zu den Innen­

gehegen gesagt wurde. Das Bodenasterial muß so gewählt werden, 

daß es den empfindlichen Fußsohlen der Tiere nicht schadet . In 

der Regel werden dick eingestreute Sandböden verwendet. 

I 
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Gebegebepflanzung kann man schützen, indem man um die Wur-

einen etwa 1.20 m breiten Ring aus scharfkantigen Steinen 

streut. Die Nashörner meiden das ihnen unangenehme Material und 

lassen die Pflanzen zufrieden (NELSON, 1978). In engeren Anlagen 

werden Bäume und Sträucher durch Holzverkleidungen geschützt. 

Auch in den Außenanlagen sollten die Gräben Vorrichtungen zum 

Sichern besitzen. An den Enden sind Ausstiege einzurichten. Die 

Grabensohle sollte mit Sand aufgefüllt werden, damit ein 

Pflanzenbewuchs möglichst vermieden wird. DITTRICH und GLEITZ 

(1967) beobachteten, daß die Tiere in den grasbewachsenen Gra­

ben hinabstiegen, um dort zu grasen. Daraufhin wurde der Be­

wuchs entfernt. BERTRAM (1983) erwähnt in seiner Beschreibung 

der Anlage des Londoner Stadtzoos, daß der Trockengraben so 

angelegt wurde, daß die Tiere gefahrlos hinein- und wieder 

hinausklettern können. 

DOLLINGER (1978) fordert für Nashornaußengehege eine Kindeat­

größe von 300 qm. Diese Fläche kann mit zwei Tieren besetzt 

werden. Für jedes weitere Tier muß zusätzlich eine Fläche von 

150 qm zur Verfügung stehen. Die Größe der Außenanlagen in den 

von mir besuchten zoologischen Gärten schwankt etwa zwischen 300 

und 1000 qm. Am häufigsten sind die Anlagen zwischen 400 und 

600 qm groß . Günstig ist es, wenn man zwei Außengehege mit Hilfe 

eines Tores zu einem großen Doppelgehege verbinden kann. Auf 

diese Weise kann man z.B. Panzernashörnern zur Paarungszeit ein 

großes Gehege anbieten, während im normalen Betrieb dieselbe 

Fläche von zwei Einzeltieren begangen wird. Eine solche Anlage 

besitzt z.B . der zoologische Garten Berlin (KLOS 1966). 

Uber die Gestaltung der Außenanlagen gibt es unterschiedliche 

Meinungen. Eine hügelige Präg·u·ng der Flächen biete.t den Tieren 

mehr Platz und auch bessere Rückzugsmöglichkeiten, behindert 

aber i. d. R. die Sicht des Publikums auf die Tiere. Manche 

Gärten bieten ihren Nashörnern Felsbrocken oder Baumstämme, an 

denen sich die Tiere scheuern können. 
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Breitmaulnashörner werden in Mitteleuropa auch in Safariparks 

gehalten (z.B. Burger Zoo, Arnhem), was ihnen offensichtlich gut 

bekommt (div . Zuchterfolge, pers. Mitt. WENSING). 

Der zoologische Garten Duisburg präsentiert seine Breitmaulnas­

hörner in einem sehr großen Gehege zusammen mit Zebras, Blesbök­

ken und Geiern. Zuchterfolge haben sich bisher noch nicht ein­

gestellt. In der Anfangszeit dieser Anlage wurden zwei Zebras 

durch Hornstoß tödlich verletzt (pers . Mitt. NEUROHR). 

3 5 FOtterung der Nashörne~ 

3.5.1. Trinkgewohnheiten 

Nashörner 

bringen es 

trinken etwa 80- 100 1 Wasser am Tag; schwere 

auch auf 200 1 (NELSON 1978, PUSCHMANN 1983). In 

Tiere 

man-

chen Haltungen haben die Tiere immer Zugang zum Wasser. Die mei­

sten Zoos tränken ihre Nashörner jedoch zweimal täglich. PUSCH­

MANN ( 1983) empfiehlt, das 1fa\ser lauwarm anzubieten und stets 

vor dem Freigang zu tränken. 

Laut NELSON (1978) muß die Wasserquelle so gestaltet werden, daß 

die Tiere beim Trinken nich~~durch das Horn behindert werden. 

Dieses ist insbesondere bei den langhörnigen afrikanischen 

Nashörnern wichtig . Handelsübliche Selbsttränken können also 

nicht verwendet werden. 

3.5.2. Fütterung 

SEDGWICK und FOWLER (1973) schreiben, daß die Diät individuell 

an das jeweilige Tier angepaßt werden muß, wobei zumindest vier 

Lebensabschnitte berücksichtigt werden sollten: 1. Geburt und 

Jugend, 2. Geschlechts- und Zuchtreife, 3. Jahreszeiten der 

Brunst bzw. Geburt, 4. Zeitraum zwischen Reife und Senilität. 

NELSON (1978) erwähnt, daß Nashörner von Natur aus unterschied­

liches Futter gewöhnt sind, in Menschenobhut jedoch einheitlich 

ernährt werden. 

Diese Aussage ist zu bestätigen . In allen besuchten Nashornhal­

tungen dient Heu als Futtergrundlage, wozu Kraftfutter und 

j 
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Früchte je nach Jahreszeit gereicht werden. Ein adultes Nashorn 

(2000- 2500 kg KGW) nimmt nach NELSON (1978) eine Trockenmasse 

von etwa 30 bis 40 kg auf. 

Das Heu sollte von guter Qualtität sein (PUSCHMANN 1983). Zu 

grobes Heu kann beim Panzernashorn zu Obstipationen führen 

(NELSON 1978). 

Nach WIESNER (pers. Hitt.) sollte Heu vor dem Verfüttern immer 

aufgeschüttelt, evtl. auch angefeuchtet werden. 

Je weniger Einfluß ein Zoo auf die Heuqualität hat, desto wich­

tiger ist es, essentielle Stoffe über ein Kraftfutter oder Zu­

satzfuttermittel zu verabreichen. 

Nach WIELAND (pers. Hitt.) erhalten die Berliner Nashörner ein 

speziell für sie hergestelltes Kraftfutter (17~ Rohprotein, 

3 . 0% Rohfett, 9.0% Rohfaser, 10.0% Rohasche, Calcium u. Natrium, 

Vitamine A, D, und E sowie 20 mg Zn- Bacitracin Äthoxyquin). Zu­

sätzlich werden Futterkalk oder eine Mineralstoffmischung sowie 

Obst und Gemüse verabreicht. 

JONES (1979) empfiehlt ebenfalls, ein Kraftfutter zuzufüttern. 

Je nach Jahreszeit sollte der Proteingehalt für ein Breitmaul­

nashorn zwischen 5 und 20 % liegen. Eine überhöhte Proteinzufuhr 

kann jedoch zu Lahmheiten führen, die ähnlichen Erkrankungen der 

Pferde gleicht. Der Autor empfiehlt pro Tier und Tag 5 kg eines 

Kraftfutters, welches 10% Protein und 20~ Faserstoffe enthält. 

Hochträchtige und laktierende Tiere bekommen die doppelte Ra­

tion. Der Proteingehalt des Kraftfutters für Panzernashörner 

darf bei 18% liegen. 

Diese Angaben werden durch PUSCHMANN ( 1983) bestätigt. Er läßt 

pro Tier und Tag 3- 6 kg des Kraftfutters verabreichen und er­

gänzt den Futterplan durch altbackene Brotwürfel, gequollenen 

Hais, Hirse- oder Haferflockenbrei. Für die asiatischen Nashör­

ner kann das Kraftfutter angefeuchtet werden, nicht jedoch für 

Spitzmaulnashörner. Wenn man die Tiere vorsichtig umstellt, kann 

man sie im Sommer mit Grünfutter ernähren, wobei je nach Quali­

tät 60-bis 150 kg Grünfutter die täglichen Heu- und Saftfutter­

gaban ersetzen. Das Kraftfutter muß in dieser Zeit gekürzt wer­

den. Jede Futterumstellung muß sehr vorsichtig erfolgen. 
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Zur Fütterungstechn i k sag~ PU SCHMANN , d aß Nashö rne r zweimal t äg­

lich gefüttert werden s o l lten . Das Futter wird auf den saube ren 

Boden oder in eine Futterwanne gegeben . 

Spitzmaulnashörner nehmen auch gerne Zweige an, wi e sie bei der 

Pf l anzenpflege im Zoo anfallen. PUSCHMANN empfieh l t be l aubte 

Äste oder außerhalb der Vegetationsperiode auch dünne Weichholz­

zweige. Auch Panzernashörner sind für Zweige dankbar , wobei im 

Winter möglichst knospentragepde Äste angeboten werd en s o llten . 

LANG ( 1975) sieht in der Verabreichu ng von Zweigen hauptsäc hlich 

einen Beschäftigungseffekt für die Tiere. 

Den Panzernashörnern des Tierparks Hagenback werden v o rnehmlich 

Eichen-, Buchen- und Ahornzweige gereicht ( HAGENBECK, pers . 

Hitt.) . 

J e nac h Verfügbarkeit werden von den verschiedenen Autoren un­

terschiedliche Rationen empfohle~, die im Großen und Ganzen den 

hier gemachten Angaben entsprechen . Einige seltene Futterkom­

p ositionen sollen hier noch erwähnt werden: 

VAN den BERGH ( 1956) beschreibt die Fütterung des Breitmaul­

nashorns , welches 1949 für den Antwerpener Zoo gefangen wurde : 

Als Jungtierration (ca 250- 350 kg KGW) bekamen die Tiere Hais­

mehl , kondensierte Hilch und Zucker (Verhältnis 4:2:1); alles in 

kochendem Wasser aufgelöst . Vor der Abfahrt nach Europa gab es 

täglich zwei Mahlzeiten aus Hirse- und Haismehl, Zucker, 

Milchpulver, Heu und einen Löffel Lebertran sowie eine Zwischen-

mahlzeit aus Heu mit einem Löffel Lebertran. Im Antwerpener Zoo 

bestand die Ration aus je 850 g Haismehl und Hirse, je 250 g 

Zucker und Puderzucker und einem Löffel Lebertran. Im Alter von 

fast vier Jahren wurden je 1.6 kg Hirse und Haismehl, 250 g Zuk­

ker, 1 Löffel Lebertran und 7.5 kg Luzerneheu verfüttert. 

ASCHAFFENBURG et al (1961) verfüttern an Spitzmaulnashörner ein­

mal pro Woche ein Gemisch aus Lebertran, 1.6 kg Leinkuchen sowie 

je 0.7 kg Kleie und geschrotete Eicheln. 

BIGALKE (1961) gibt pro Tier 9 . 1 kg einer Kleiemischung, die 3% 

Salz und 1% Bierhefe enthält . 

I 
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BHATHIA und DESAI (1975) verfüttern an Panzernashörner einen 

gekochten Brei folgender Zusammenstellung: 1 kg Kichererbsen, 

1 kg Reis, 0 . 1 kg Gelbwurzelpulver, 0 . 1 kg Leinsamen und 0.1 kg 

Kochsalz . Dieser Brei wird mit einem Liter Senf- oder Speiseöl 

versetzt . Zusätzlich bekommt jedes Tier 1 kg Melasse, 6 Bananen, 

150 kg Grünfutter und 40 kg Laub. 

Für den Fall, daß in Zukunft Sumatranashörner vermehrt in Men­

schenobhut gehalten werden, möchte ich bezüglich der Fütterung 

auf die Arbeit von VAN STRIEN (1986) verweisen. Der Autor gibt 

einen detaillierten Oberblick über die Futtergewohnheiten des 

freilebenden Sumatranashorns. Neben einer Aufzählung der Futter­

pflanzen geht der Autor auch auf den Mineralgehalt der Ration 

ein. Sumatranashörner ernähren sich vorwiegend von großblättri­

gen Kräutern sowie von Büschen und Bäumen. Hauptsächlich wird 

der Blattanteil verzehrt, seltener die Früchte. 

~Haltungsbedingte Stereotypien 

Wie dargelegt, lassen sich Nashörner auf unterschiedliche Art in 

Menschenobhut halten. Eine besondere Form ist die Zirkushaltung, 

die in früherer Zeit eine gewisse Rolle spielte. Heutzutage 

werden Zirkusnashörner nicht nur in der Menagerie ausgestellt, 

sondern in einfachen Dressuren vorgeführt, wobei die häufige 

Beschäftigung mit dem Tier die Einschränkungen bei der Haltung 

(relativ enge Wagen, wechselnde klimatische Bedingungen usw.) in 

etwa ausgleicht. 

Nashörner können es erlernen, mit geeigneten Gegenständen 

spielen, weshalb manche Gärten ihnen Bälle oder Holzklötze 

bieten (SCHENKEL und LANG, 1~~9 und eigene Beobachtungen). 

Als echte Stereotypien werden aufgeführt : 

zu 

an-

Hin- und Hergehen in der Boxe, insbesondere bei Einzelhaltung, 

(SCHENKEL und LANG, 1969) und Pendeln mit dem Kopfe (SONNE­

HANSEN, 1972). 

25 

Das Hin- und Herlaufen in der Boxe wird von BOORER (1972) als 

Ersatz für die Patrouillengänge in freier Wildbahn gewertet, wo­

bei die normalerweise weiten Wegstrecken auf den engen Raum der 

Boxe konzentriert werden. Erhalten die Tiere einen größeren Aus­

lauf , nehmen sie die ganze Fläche für sich ein und markieren sie 

entsprechend. Auf weichem Boden sieht man dann regelrechte aus­

getretene Wechsel . Stereotypien entwickeln sich dann offensicht­

lich nicht. 

Zum Entstehen von Stereotypien s. auch Abschnitt 10.2 . 3 .. 

5. Vorsichtsmaßregeln für den Umgang mit Nashörnern 

CRANDALL (1964) gibt folgende Sicherheitsratschläge: niemals 

sollte man ein Gehege betreten, in dem sich ein adultes Nashorn, 

gleich welcher Art, befindet. Gerade Spitzmaulnashörner sind im 

Gehege sehr aggressiv . Bei af ~ikanischen Nashörnern dient das 

Horn als Waffe. Das Panzernashorn setzt das Horn nur gelegent­

lich ein; meistens benutzt es beim Angriff die Incisivi. 
\ 

' 
KARSTEN (1974) gibt Vorsichtsregeln für Zoowärter heraus, wobei 

für den Umgang mit Nashörnern folgendes gilt: kein Tier darf 

unvorsichtig behandelt werden, weil es zahm ist. Vielmehr muß 

die potentielle Gefahr , d i e vom Tier ausgeht, berücksichtigt 

werden. Nicht jedes Tier, das seinen Wärter toleriert, ist auch 

bei anderen Menschen zahm. Vor dem Betreten eines besetzten Ge­

heges muß man sich vom Gemütszustand des Tieres vergewissern. 

Tore und Durchlässe, die von dem Tier erreicht werden können, 

müssen stets kontrolliert werden. Dafür muß eine Person verant­

wortlich sein. Niemals dürfen Handwerker ungeschützt in besetzte 

Gehege. Im Umgang mit den Tieren muß jegliche Gewalt vermieden 

werden. Gerade bei Nashörnern besteht die Gefahr, daß sich ihr 

eben noch freundliches Verhalten durch Angst oder Schmerzen ver­

ändert . Sie überrennen den Gegner, stoßen ihn in die Luft, zer­

trampeln ihn oder spießen ihn auf. 

J 
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Auch PUSCHMANN ( 1983 ) mahn t zur Vorsicht im Umgang mit Nashör­

nern. Trotz großer Zahmheit bleiben die Tiere sehr schreckhaft. 

Brünstige Weibchen oder Kühe mit Kalb bei Fuß, aber auch 

männliche Tiere in Gegenwart brünstiger Weibchen s ind oft un-
berechenbar. Bei Re inigungsarbeiten im Gehege sind die Tiere 

wegen möglic her Schreckreaktion en (z.B. bei herabfallenden Rei­

nigungsutensi lien) umzusperren. Die Menschenvertrautheit ist o f t 

stark pe r sonengebunden. Der Pfleger soll te keine Kleidung tra­

gen, die bei der Pflege anderer Tiere getragen wurde. Alle Nas­

hörner sind sehr geräuschempfindlich. Schlafende Nashörner 

sollten auf kein e n Fall aufgesc hreckt werden. 

6 Physiologische Daten 

In diesem Kapitel werden die Normalwerte von Körpertemperatur, 

Gewicht, Puls- und Atemfrequenz sowie das Höchstalter tabe lla­

risch angegeben. Nicht berücksichtigt wurden Wer te, die in Kran ­

kenberichten o.ä. Darste ll ungen angegeben sind und von den Nor­

malwerten offensichtlich abweichen. 

Tab. 1 Körpertemperatur afr . Nas hörner in Grad Celsius 

Autor Jahr Hin. Hax . Hit te lw . Bemerkungen 

================================================================ 
BENEDIKT, 

FOX, BAKER 1921 37.4 

----------------------------------------------------------------
DENNEY 1970 37 .6 39 .5 38.8 Wildbahn 
derselbe 1970 41.5 Nac h Immobilisation 

----------------------------------------------------------------
HILEY 1977 38. 9 37_ .• 9 Morgen- u. Abendwert 

----------------------------------------------------------------
NELSON 1978 37.0-39 .0 

----------------------------------------------------------------
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Tab . 2 Körpertemperatur der Spitzmau l n ashörner in Grad Ce l sius 

Autor Jahr Hin. Hax. Hittelw. Bemerkungen 

================= ======================== =========== =========== 
KOLB 1958 36.8 37.7 

KEEP et al 1969 37. 0 40.4 Nach Immobilisation 

HOFHEYR et al 1975 37.0 39.5 38.0 Nach Immobilisation 

SILBERHAN, 

FULTON 

1979 37.7 40.0 

Tab . 3 Körpertemperatur der Breitmaul- und Panzernashörner 

in Grad Celsius 

, ... 
Autor Jahr Hin . Hax. Hittelw. Bemerkungen 

================================================================ 
ALLBROOK 

et al 

WALLACH 

SILBERMAN , 

FULTON 

LANG 

1958 34.5 37.5 \ 

1969 29.4 35.0 

197 9 33.6 37.5 

197 5 

Jungtier 

37 . 5 Panzernashorn 

Die Körpertemperatur ist beim Nashorn in hohem Grade von der 

Umgebungstemperatur abhängig. So berichten z.B. ALLBROOK et al 

( 1958), daß die Rektaltemperatur bei Breitmau l nas hörnern, die 

sich ~m Schatten befanden, höchstens 35 .5°C. betrug. Die Regu­

lation der Körpertemperatur beruht nac h Angaben der Autoren a uf 

einer Ve r änderung der Hautdurchblutung sowie auf Schweißabsonde­

rung. Auch BLIGH und HARTHOORN (1965) beobachten Schwankungen 

I 
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der Körpertemperatur bei Spitzmaulnashörnern bis zu 2°C., je 

nach Sonnenexposition des Tieres. Diese Beobachtungen bestätigen 

auch WALLACH (1969) sowie SILBERMAN und FULTON (1979). 

KOLB (1958) gibt eine tageszeitliche Temperaturerhöhung von 

1.2°C an. Auch andere Autoren beobachten einen Anstieg der 

Rektaltemperatur im Laufe des Tages. 

Tab. 4 Pulsfrequenz des Spitzmaulnashorns (Puls/min) 

Autor Jahr Hin. Max. Hittelw. Bemerkungen 

================================================================ 
KOLB 1958 

DENNEY 1969 44 

KEEP et al 1969 68 

HOFHEYR et al 1975 

NELSON 1978 

96 

82 

22 

61 

77.5 

82 

70 

-140 

Ruhewert 

Nach Immobilisation 

Nach Immobilisation 

Jungtiere; gilt auch 

f. Breitmaulnashörner 

Tab. 5 Pulsfrequenz des Breitmaul- u. Panzernashorns (Puls/min) 

Autor Jahr Hin. Hax. Hittelw. Bemerkungen 

================================================================ 
ALLBROOK 

et al 

WALLACH 

LANG 

1958 30 

1969 64 

1976 

40 

70 

25 

Erhöhung möglich in 

der heißen Tageszeit 

Jungtier 

Panzernashorn 
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Tab. 6 Atemfrequenz der Breitmaul- u. Panzernashörner 

(Atemzug/min) 

Autor Jahr Hin. Hax. Hittelw. Bemerkungen 

================================================================ 
Breitmaulnashorn 

WALLACH 1969 12 14 Jungtier 

HILEY 1977 25 56 

================================================================ 
Panzernashorn 

RUEDI, HOLLER 1975 9 13 

LANG 1976 13 15 

,., 

Tab. 7 Atemfrequenz der Spitzm~ulnashörner (Atemzug/min) 

Autor Jahr Hin. Max. Mittelw. Bemerkungen 

================================================================ 
KOLB 1958 9 12 Ruhewert 

DENNEY 1969 7 24 11 

KEEP et al 1969 2 14 11 Nach Immobilisation 

HOFHEYR et al 1975 9 Nach Immobilisation 

NELSON 1978 20-40 Jungtiere 

I 
I 
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Tab. 8 Körpergewicht in kg der Spitzmaul- u. Breitmaulnashörner 

Autor Jahr Höchst- Normalgewicht Bemerku ngen 

======================================== === ===================== 
Spitzmau lnashorn 

MEINERZHAGEN 1938 1313 . 6 1140 Wildbahn 

----------------------------------------------------------------
HARTHOORN 1973 360-1260 

---------------------- --------------------------------------- ---
NELSON 1978 1000-160 0 

----------------------------------------------------------------
JONES 1981 1400-1600 

================================================================ 
Breitmaulnashorn 

ALLBROOK 1958 3000 

et al 

----------------------------------------------------------------
HARTHOORN 1973 2500 1500-1800 

------------------------------------------------------------ ----
JONES 1981 1700-2000 

----------------------------------------------------------------

Tab. 9 Körpergewicht in kg des Panzer- u. Sumatranashorns 

Autor Jahr Norma l gewicht Bemerkungen 

================================================================ 
LANG 1961 1608 u. 2070 Werte f . 2. Panzernash. 

----------------------------------------------------------------
NELSON 1978 2000-2500 

----------------------------------------------------------------
JONES 1981 1700-2000 

150.0- 17 00 Javanashorn 

=================== ======================== ===================== 
JONES 1981 1000- 1200 Sumatranashorn 

----------------------------------------------------------------
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JONES ( 1981 bemerkt, daß Nashornkühe i.d.R. kleiner als Bullen 

sind. Diese Beobachtung wird auch durch die Messungen von LANG 

( 1961 ) und HARTHOORN (1973) bestätigt. 

Tab. 10 Lebenserwartung in ,Jahren des Spitzmaul- u . Breitmaul-

nashorns 

Autor Jahr Normalwerte Einzelwerte Bemerkungen 

======================================================== ======== 
Sp itzmaulnashorn 

FLOWER 1931 13, 23 

GODDARD 1970 38 

Anonym 1980 46 

-----------------------------,;---------------------------------
JONES 1979 37 

JONES 1982 45 

PUSCHMANN 1983 33 , 34 

================================================================ 
Breitmaulnashorn 

JONES 1982 28-31 31 
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Tab. 11 Lebenserwartung des Panzer- u. Sumatranashorns in Jahren 

Autor Jahr Normalwerte Einzelwerte Bemerkungen 

================== ============================================== 
Panzernashorn 

FLOWER 1931 35 

10- 14 Javanashorn 

----------------------------------------------------------------
DOVER 1932 20 47 

--------------------------------------------------------------
REYNOLDS 1960 40, 49 

21 Javanashorn 

- --- ---- - ------- - ------------------------~ - - ---------------- --- -
RUEDI 1983 38 

----------------------------------------------------------------
PUSCHMANN 1983 47 

10 Javanashorn 

================================================================ 
Sumatranashorn 

FLOWER 1931 24, 35 

-------------------------------- --------------------------------
REYNOLDS 1960 32 

----------------------------------------------------------------

Panzernashörner werden in Menschenobhut in der Regel älter als 

die afrikanischen Arten: sie erreichen heutzutage ein Lebensal­

ter von etwa 40 Jahren, während Spitzmaul- und Breitmaulnashör­

ner nur etwa 30 Jahre alt werden. Ob sich diese Werte in Bezug 

auf das Breitmaulnashorn bestätigen, muß noch abgewartet werden, 

da diese Tiere erst seit den fünfziger Jahren in Zoos gehalten 

werden und auch die Nachzuchten noch nicht das Höchstalter er­
reicht haben. 

GODDARD (1970) beschreibt die Altersstruktur einer Spitzmaulnas­

hornherde und bemerkt, daß Höchstalter bis zu 38 Jahren vor­

kommen. Die meisten Tiere erreichen jedoch ein so hohes Alter 

nicht. Nur 10r. der Herde erreic ht ein Alter von 20 Jahren; nur 
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1r. ist 30 bis 40 Jahre alt, wobei die Kurve in dieser Spanne 

sehr stark abfällt und 40 Jahre nicht mehr e rreicht werden. 

7 Yerabreichung von Arzneimitteln 

~Perorale Applikation 

Die für das Pflegepersonal risikoärmste Applikationsmethode ist 

die perorale Gabe von Arzneimitteln. So kann man z.B. Tabletten 

in einen hohlen Apfel oder in Bananenbrei hineinarbeiten. Fres­

sen die Tiere aufgrund einer Erkrankung nicht, kann man die Me­

dikamente auch über die Tränke geben. Die allgemeine Praxis 

zeigt, daß die aufgelösten Arzneimittel eher getrunken werden, 

wenn man die Tiere vorhe r dursten läßt. 

Als Nachteil der peroralen Applikation läßt sich anführen, daß 

die Palette der verfügbaren Medikamente relativ klein is t, die 

Resorption der Wirkstoffe r~bht lange dauert und daß genaue 

Dosierungen nicht möglich sind. 

NELSON (1978) läßt Arzneimittel in die Futterpellets einarbei­

ten. Dieses kann bereits in ~iner authorisierten Futtermittel­

fabrik geschehen. Für die prophylaktische Behandlung, z.B. zur 

Bekämpfung von Parasiten, ist dieses das Mit tel der Wahl. 

7 2 Iniektionstechnik 

BETKE (1911) berichtet, daß anläßlich der Euthanasie eines Pan­

zernashornes die Injektion von Secpo lamin in die Weichteile bzw. 

in die Gegend unter dem Schwanz erfo lgte . 

KLöPPEL ( 1956) schildert das Problem d er subkutanen und intra­

muskulären Injektion beim Spitzmaulnashorn: das Tier zeigt an 

sich nur geringe Abwehrbewegungen, allerdings dauert es Stun­

den, bis man die Injektion anbringen kann. In dünn behautete 

Körperteile wird die Nadel 2.5 bis 3 cm senkrecht eingeführt, 

bevor man in das subkutane Gewebe gelangt. Die Medikamente las­

sen sich nur mit erheblichem Kolbendruck injizieren. Auch die 

I 
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epidurale Anästhesie wird beschrieben. Das Foramen interverte­

brale läßt sich kaum palpieren. 

LANG (1966) injiziert einem Panzernashornbullen ein Medikament 

in eine Panzerfalte. 

KLOPPEL (1982) verabreicht tief intramuskuläre Injektionen in 

die Innenflächen der Hinterschenkel. Die an sich sehr aggressi­

ven Spitzmaulnashörner lassen es sich hier gefallen. Als 

weiterer Applikationsort kommt die Ankonäenmuskulatur in Frage. 

Auch aus dem Zoo Berlin wird berichtet, daß Injektionen am 

kranken Panzernashorn möglich sind. Bei der dritten Behandlung 

mußte die Injektion jedoch abgebrochen werden, da das Tier 

aufgrund der fortgeschrittenen Genesung Abwehrbewegungen zeigte 

(JAROFKE, pers. Hitt.). 

Vor der Benutzung eines Distanzinjektionssystems (Blasrohr, Ge­

wehr, Pistole o.ä.) sollte die Notwendigkeit der Entfernung 

des Projektils nach erfolgter Injektion bedacht werden. Diese 

Technik eignet sich für die Immobilisation. Nachteil: das Fas­

sungsvermögen eines Geschosses ist relativ klein. 

Nach KLOPPEL (1982) soll das Projektil möglichst senkrecht auf­

treffen , damit es nicht abprallt bzw. tief genug eindringt. Wenn 

man die Unterhalsgegend anvisiert, gelangt das Medikament nicht 

in die Muskulatur, sondern in das Bindegewebe. Bei Medikamenten, 

die schnell wirken sollen, kann die Resorption durch einen Zu­

satz von Hyaluronidase beschleunigt werden. 

JONES (1983 b) bemerkt, daß man bei den afrikanischen Nashörnern 

auch die hinteren Oberschenkel anvisieren 

horn hingegen ist die Haut dort zu dick. 
kann. Beim Panzernas-

Als Injektionsbesteck 
empfiehlt JONES Aluminiumprojektile mit einem Volumen von 3 bis 

6 ml, auf die eine starke Nadel gesetzt wird. Die Austritts­

öffnung muß mindestens 7 cm von der Nadelbasis entfernt sein. 

Der Pfeil sollte schwer se~~ und eine hohe Geschwindigkeit er­

reichen. Blasrohrpfeile sind i.d. R. ungeeignet. Empfohlen 

werden Pfeile mit Explosivauslösung, die das Medikament mit 

hohem 

sie 

Druck einbringen. Dicke Nadeln verstopfen häufig, 

ein Hautstückehen ausstanzen. Solche Pfeile müssen 
indem 

sehr 
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vorsichtig entfernt werden , denn es besteht die Gefahr , daß sie 

sich in der Hand des Tierarztes plö tzlich entladen. 

HARTHOORN (1962) empfiehlt, die Tiere aus der Deckung heraus an­

zuvisieren, da sie sich mehr über den Schützen als über den 

Treffer aufregen. 

RAPLEY und HEHREN (1975) raten, die Tiere vor der Injektion in 

kleine, gut befestigte Gehege zu sperren. Sie sollen möglichst 

vorher nicht getrieben oder erregt werden. 

WIESHER und VON HEGEL (1985} beobachten, daß die Abwehrbewe­

gungen am geringsten sind, wenn man den Ohrgrund, die Schulter ­

oder Halsmuskulatur anvisiert. Zieht man ein herkömmliches 

Narkosegewehr einem Blasrohrgewehr vor, so muß man mit größeren 

Traumen im Trefferbereich rechnen, wodurch sich die Resorption 

verlangsamt. Als Ausgleich kann man die Dosis des Medikamentes 

erhöhen oder 150 i .E. Hyaluronidase mit in den Pfeil einfüllen . 

Als Folge der Gewehrapplikation warnt HARTHOORN (1973) vor Abs­

zessen. Wenn möglich, sollte~Kohlendioxydgewehre eingesetzt 

werden, die kleinere Traumata erzeugen. Weitgehend vermeiden 

lassen sich Abszesse durch den Einsatz scharfer Nadeln sowie 

durch Verringerung der Arznei~ttelmenge. 
} 

Abb. 2: Intramuskuläre Injektion beim Nashorn. Nach HARTHOORN 

( 1976). Die schwarz ausgefüllten Flächen eignen sich 

am besten für die intramuskuläre Injektion . Sie 

sollten bei Verwendung eines Distanzinjektionssystems 

anvisiert werden. 
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7 3 Bl utentnahme und i ntr ayen Äse I niekt i o n 

Beim nic h t nar ko t is i erten Tier sind nach LANG ( 1976) Blutent­

nahmen mö g lich, i ndem man di e Ohrvene auf der Rückseite de r Ohr­

musc hel anschneidet. Allerdings lassen sich nur k l eine Blut­

mengen gewinnen . 

JONES (1979) empfie hlt, intravenöse I njektionen i n die Ohrvenen 

zu geb en. Dazu raten auc h ande r e Au t oren insbesondere bei der 

Verabteichung vo n Antidoten nach der Immobil i sation. 

7 4 Wei t ere Ratschäge zur Be handlung yon Nashörnern 

SILBERMAN und FULTON (1979 ) weisen dar auf h in , daß Breitmaul­

nashörner im Gegensatz zu a nde r en Nashornarten besser auf eine 

Therapie ans pre chen, wen n man i hnen einen Ar tgenossen mit in das 

Gehege gibt. S i e le id en o f fensicht l ich u nter dem Alleinsein so 

sehr, d aß man d ies e s be i der Be hand l ung e i ner Erkran kung be­

rücksichtigen sollte. 

JONES ( 1983 b ) beschr eibt d ie Handha bung von Nashör nern o hne Se­

dierung. An den Menschen gewöhn te Tier e legen sich oft ab, wenn 

man i h nen d i e Bauchunte r se i te od er die I n nenfläche der Hinter­

schenkel s treic hel t. Die ses kann man a uch l änge r fortse tzen, 

we n n man d as Ti e r abgelegt behandeln wi ll. Vorsicht ist auf j e­

den Fa ll gebote n, d a Na s hörn er sehr schnel l auf ihre Füße kom­

men. Ma n kann Nashörner auch in Zwa ngs käf i g e führ en, wenn man 

sie vorhe r daran g e wö hn t hat. Sons t verfa l l en s i e l e i c ht in 

Panik, ve rletzen s i ch u nd besc hä d ige n d i e Ei nrich tung. 

Laut WEN SING (per s . Hitt .) las sen s ich Bre i tmaulnas hö rner pro­

b l emlo s über e in e kur ze Str ecke tre i ben, wen n man s i c h d ic ht 

h inter i hnen hält und kle in e Ste ine rechts und l inks neben d i e 

T iere wirft. All e ine das Au Fs ch lagg e r äus c h de r Steine beunruhi gt 

d ie Ti ere etwas , s o daß si e ein e r s eit s auswe i che n, andere rseit s 

abe r ni c ht in Panik g e raten. 
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8-_Parasitosen der Nas hörner 

I n diesem Kapitel werden die Parasiten d e r Nashörner und deren 

Be kämpfung aufgeführt . In freier Wildbahn werden Nashörner aller 

Ar ten von e iner Unzahl verschiedene r Parasiten befa lle n . Se it 

e twa 100 Jahren werden diese Parasiten von vielen Autore n be­

s chrie ben und kla ssifiziert. Es würde den Rahmen dies er Ar ­

beit s prengen, jeden Parasiten angemessen zu beschr eiben . Eine 

Zusa mmen ste llun·g der me isten beschriebenen Parasiten 1 iefert 

ZUMPT ( 1964 , 1965 und 1969). ' 

Die me isten Parasi t en haben un t e r Zoobedingungen als Krankheits ­

er r eger ke i ne Bedeutung . Bei Importtieren ist jedoch e in Para­

s i tenbe f a ll mögl ich . Trotz des Fehle n s natürliche r Zwischen ­

wirte kön n en sich manche Para siten jahrelang im Organis mus 

ha lten . Erk rankung en entstehen dann in Folge von Streßeinflüssen 

( Hangelernä hrung , Umstal l ung usw.) . 

Dahe r ist die Par asite nbekämpfung sowohl ein Teil der Eins t e l ­

l u ng sprophylaxe als auch eine •~~gelmäßig wiederkehre nde Vorbeu ­

gemaßnahme i n zoologischen Gä rten . Die modernen antiparasitären 

Hittel bekämpfen me ist eine ganze Reihe von Pa rasite n gleich­

ze i t i g . Aus diesen Gründen wur~e die medikamentalle Bekämpfung 

n icht den e inze lnen Parasiten z ugeordnet, sondern a ls selbstän ­

dig e r Absat z dem Kapitel 14 beigefügt. 

Die Erkra nkungen, die durch Parasiten verursacht werden , finden 

s ic h unter den entsprechenden Organkrankheiten. 

B.....L__Protozoen 

Bei Nashörnern wurden Trypanosomen, Trichomonaden, Piropla smen , 

Kokz idien und Ziliaten nachgewiesen. Erkrankungen , die von Pro ­

t o zoen v erursacht werden , findet man hauptsächlich bei Nashör­

nern, die in frei e r Wildbahn leben oder aber in Gegende n , in 

d e nen die Vektore n dieser Parasiten vorkommen. In unseren Bre i­

ten haben Protozoen als Krankheitserreger beim Nashorn so gut 

wie keine Bedeutung. 

Erkrankungen durch Protozoen s. 

10 . 5 . 5 . . 

Abschnitte 10 . 4.4 . 1 . und 
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~Arthroooden 

Be i m Nasho rn wurden Zecken , Anoplura und Dip t e r a nac hge wiese n . 

Zecken ha ben h i e r z ulande als Kran khei t s e rreg e r b ei Zoonas hö r n ern 

ke ine Bedeutung . JONES ( 1983) beme r k t j edoch, daß bestimmte 

Zec ken unte r g e wissen klimatisc hen Bedingungen , z. B. in Teilen 

der Ver einigte n Staaten, überleben könn en . In solchen Gege nden 

i s t e in e Zeckenbekämpfung mi t einem g e eigneten Acariz id nö tig. 

An d ies e r Stelle soll auc h erwä hn t werden , daß es e ine spez ielle 

Nashornzecke Dermacenter rhinocero tis ( auc h : D. r h inocerinus ) 
g ibt . 

Als Krankheitserreger in Mitteleuropa o hne Bedeutung, j ed oc h d er 

Vo lls t ä nd i g ke i t halber hier auf geführ t we r den so l l d e r zu den 

Noctuidae g ehö rende s t eche nde Falter Calpe eus t r igata , d en BÄN­

ZINGER ( 1975) beschreibt. 

Er krankunge n dur c h Arthropoden s . Abschnitte 10.1.4. u. 10. 5 . 4 .. 

8 3 Helmin t hen 

Beim Nasho rn wurden Trematoden , Ce s toden und Nema toden f e s tge ­

s t ellt . Bei den Nematoden hande l t es s i c h um Askaride n , Oxyuren , 

Strong yliden , Ancylostomatiden und Sp i r uide n . 

Ungewöhnlic h ist der Fund von Cestoden der Gattung Diphyllo bo­

thrium ( REED, 1964), die n o rmaler Weise Krebs e und Fi sc he als 
Zwischenwirte benötigen. 

Erkrankungen durch Helminthe n s. Absc hn i t t e 10 . 1. 4 . , 10 . 3 . 5. , 
10 . 5.5 . und 10. 5.9 .2 .. 
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9-_Weiter e Krankheitsursachen 

Die Klinik der Erkrankungen des Nashorns wird bei den Organ ­

krankheiten ausführlich beschrieben. Es wird aber ab und a n 

nötig sein, z.B. von einem Krankheitserreger auf ein Organsystem 

zu schließen. Aus diesem Grunde wurde dieses Kapitel eingerich­

tet. Es ermöglicht dem interessierten Leser, sich einen Ober­

blick über die Krankheitsursachen zu verschaffen und Näheres im 

entsprechenden Abschnitt der Organkrankheiten nachzuschlagen. 

Ausführlich dargestellt we~den hier auch Erkrankungen, die 

nicht einem Organsystem unterzuordnen sind. Hierzu zählen ins­

besondere die Vergiftungen und Mangelkrankhei ten. 

~Bakterielle Erkrankungen 

9.1.1. Gramnegative Erreger 

Leptospiren : Leptosp i ra sp. <'SCHENKEL u. SCHENKEL- HULLIGER, 

1969 ) , L. canicola und L . icterohaemorrhagiae ( DOUGLASS 1979, 

DOUGLASS und PLUE 1980 sowie SEBEK, MIKULICA und VALOVA ' , 1986 ), 

L. grippotyphosa und L. javan}ca (SEBEK, MIKULICA und VALOVA', 

1986). 

Erkrankungen s. Abschnitt 10.4.4.3 .. 

Pseudomon aden : P. pyocyanea (THOMPSON, PRIESTLEY u. POLDING, 

1949 ) . Pseudomonaden spie l en ferner eine Rolle als Sekundär­

erreger bei Hau terkrankunge n (JONES und THOMSETT, 1972; Anonym 

1978 u.a.), Erkrankunge n s. Abschnitte 10.11.2.1. u. Kap. 13 .. 

Brucelle n : B. abortus (ROTH, 1965 sowie MOORE u. SCHNURRENBER­

GER, 1981). 

Col i - Keime: 

JONES 1979; 

Escherichia coli (MANZ , 

MILLER u. BOEVER, 1982 

GRUBER u. STEGER, 1976; 

sowie GRINER , 1983), Er-

kran kungen s. Abschn it t e 10. 4 .2., 10. 4 .4.2. und Kap. 13. 
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Salmonellen: S. muenchen; S. newport; S. typhimurium; S. infan­

tis, S. enteritides (WILLIAMSON, TILDEN u. GETTY, 1963; TAYLOR , 

1968 ; KING, 1969; SCHRODER, 1969 und 1970, SCHALLER, 1981, CHAR 

et al, 1984), Erkrankungen s. Abschnitte 10.5.5. und Kap . 13. 

Klebsiellen: K. pneumoniae, Klebsiella sp. (SCHMIDT u. HARTFIEL, 

1976 sowie JONES, 1983 a), s. Kap. 13. 

Yersinia: Y. pseudotuberculosis (JONES, 1983 a), s. Kap. 13. 

Pastourellen: Pasteurella sp. (MAYNIHAN, 1959), s. Abschn i tt 

10.3 .4.1. 

9.1.2. Grampositive Erreger 

Streptokokken und Staphylokokken: (Z WART et al, 1968; HITCHENS 

u. KEEP, 1970; MILLER u. BOEVER, 1982 u. 1983; MURMANN, 1982; 

JONES, 1983 a sowie OTT et al, 1983), Erkrankungen s. Abschnitte 

10.1.3, 10 .1.4 .• 10.3.2., 10.3 .4. 1., 10.4.2. , 10.4.4.2 , 

10. 10. 2. , 10. 10.4. und 10. 10. 5 .. 

Corynebakterien: Corynebact. sp., C. renale (WILLIAMSON, TILDEN 

u. GETTY, 1965), Erkran kungen s. Abschnitte 10.4.4.2. und 

10.11.2.1.. 

Actinomyces: (MOODIE , 1922 sowie ASHTON, 1980) 

9.1.3 . Sporenbildner 

Bazillen: B . anthracis (PLAYER, 1972; ULLRICH, 1964; KINGDON, 

1979). 

Clostridien : Clostridium sp. (SCHRODER, 1978), C. sordellii 

(CAFFEE, 1968 sowie WALLACH und BOEVER, 1983), C. tetani (VAN 

STRIEN, 1974), C. botulinum (OE VOS, 1980 ), Er k rankungen s . Ab­

schnitte 10.5.2, 10 . 5.5. und 10 . 7 . 3 .. 
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9.1.4. Mykobakterien 

M. tuberculosis u. M. bovis (GRIFFITH , 1939; POWERS u.PRICE, 

1967; KEAHEY, 1968/ 69; LANG, 1976; BUSH, 1978; MANN et al,1981); 

s. Abschnitte 10.3.4.2., 10.4.2. und 10.8 .. 

9 2 Viruserkrankungen 

Uber durch Viren hervorgerufene Erkrankungen beim Nashorn ist 

bisher wenig bekannt geworden. Es ist zu diskutieren, ob die re­

lativ hohe Wirtsspezifität der Viren einerseits und die geringe 

Besatzdichte der Nashörner andererseits für die geringe Zahl be­

kannter Fälle von Viruserkrankungen verantwortlich sind. Sicher­

lich spielt auch eine Rolle, daß spezielle Vektoren, also z.B. 

bestimmte Insekten, in unseren Breiten nicht vorkommen. Uber 

Viruserkrankungen in freier Wildbahn liegen keine Berichte vor, 

was sicherlich u.a. mit den ungenügenden Nachweismethoden vor 

Ort" zusammen hängt. ~' 

In zoologischen Gärten haben nur Pocken erkrankungen bisher eine 

größer e Rolle gespielt, wie GRUNBERG und BURTSCHER (1968) , HAYR 

und MAHNEL ( 1970), sowie SCHA~LER und PILASKI ( 1979) beweisen ; 

s . Abschnitt 10.1.4. , 10.5.7 . und 10.7.2 .. 

Uber einen Verdacht einer Herpesvireninfektion berichtet GOLTEN­

BOTH ( 1988 ), s. Abschnitt 10 . 1. 4 .. 

Uber einen ungewöhnlichen Fall berichten GASKIN et al ( 1980) : 

Ein junges Breitmaulnashorn starb, ohne vorher klinische Krank­

heitserscheinungen gezeigt zu haben. Bei der Sektion wurde 

ledlglic h Lungenödem und Lungenkongestion festgestellt. Da wei -

tere 

man 

pathologischen Befunde nicht erhoben wurden, verfütterte 

den Tierkörper an Löwen. Ebenfalls verfüttert wurden zwei 

Elefanten, die zuvor in d e r Nähe des Nashorns ge l ebt hatten. Bei 

ihnen hatte man lediglich eine Dilatation der Herzventrikel und 

eine Einschmelzung des koronaren Fettgewebes festgestellt. Kurz 

nach der Verfütterung star ben die Löwen an nekr ot i sierender Myo­

karditis. Als Krankheitsursache wurden Encephalomyocard i tisviren 
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ermittelt. Han diskut iert , ob Ratten das Reservoir und blu tsau­

gende Inse kten die Vektoren der Viren darstellen. 

~Mykosen 

Syst emmykosen werden meistens bei Zootieren d iagnostiz i ert, wo­

be i Aspergillen und Hucor sp. nachge wiesen werden . Dermato­

mykosen hingegen sind häufiger be i Wi ldtieren zu finden. 

Dermatomykosen s . Abschni tt 10 . 1.3 und 10.1.4.; Systemmykosen s. 

Abschni tte 10.3.4.3. und 10.5.2 .. 

~Tumoren 

Naturgemäß sind auch die Tumorer kra nkungen den entsprechenden 

Organsystemen zuzuordnen und deshalb unter den entsprechenden 

Abschnitten aufgeführt. Betrachtet man die Fälle von Tumorer­

krankunge n n ebeneinander, so kann man verschiedene Feststel­

lungen treffen: Zunächst sind Tumoren bei Nashörnern schon seit 

langem bekannt ( HURIE 1891, BETKE 1911 ). Ferner zählen Tumore zu 

den häufigen Krankheitsursachen beim Nashorn . Neben Geschwülsten 

der Haut und der Schleimhäute berichten die Au t oren vor allem 

über t umoräse Entartungen der weiblichen Geschlechtsorgane. Ein 

gewisses Augenmerk verdien t auch die Tatsache , daß über Tumorer­

kr ankungen bei Panzer- und Spit zmaulnashörnern berichtet wird , 

hingegen fehl e n Berichte über Neubildungen bei Breitmaulnashör­

nern. Das mag daran liegen, daß die erstgenannten Arten s c hon 

s eit längerer Zeit in zoologischen Gärten ge halten werden . Im 

Augenblick jedoch bevorzugen viele Zoos Breitmaulnashörner -

offensichtlich wegen ihre s ruhigeren Verhaltens. Tiere der 

"ersten Zoogeneration" sind noch vorhanden und erreichen jetzt 

erst ein Alter, in dem man mit dem Vorkommen von Tumoren rechnen 

muß. Die Zeit wird zeigen, . ob auch Breitmaulnashörner anfällig 

für ·Tumorerkrankunge n sind. 

Erkrankungen s. Abschnitte 10.2 .2 ., 10. 3 . 3., 10.4 .2. , 10.5.4., 

10 .10.1 und 10.11.2.1 . . 
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~Vergiftungen 

Dieser Abschnitt enthält Vergiftungen 

Schlangengift und alimentäre Gifte. 

durc h Chemikalien, 

Vom Tode eines Sumatranashorns berichtet ULLRICH ( 1959) . Das 

Tier wurde überraschend to t aufgefunden . Als Todesursache gibt 

der Autor Schlangenbiß ( Cobra) an . 

HUGERA und WANDERA ( 1967) berichten vom Tode einiger Spitzmaul­

nashörner, welc he nach eine~ Behandlung mit DelnavR ( 0 - 0diethyl 

phosporodithiate) verendeten. Die Tiere zeigten bei der Sektion 

degenerative Po lymyopathien (s. Abschnitt 10.10.3.) . HCCULLOGH 

und ACHARD (1969) melden mehrere Vergiftungsfälle bei der Para­

sitenbekämpfung. Verwendet wurden Diminazenpräparate . Eine 

weitere Nashorngruppe, die mit Dioxation besprüht worden war , 

starb innerhalb von zwei Wochen an Myoglobinuria paralytica 

( s . Abschnitte 8 . 4.2. und 10.10.3) 
~, 

Vergiftungen mit Organephosphaten ( z.B. das Dioxation ) sind beim 

Nashorn auch in anderen Zusammenhängen bekannt geworden: 

BASSON und HOFHEYR (1973) u~d HOFMEYR et al (1975) berichten 

über Creosotvergiftungen bei Spitzmaulnashörnern. Uber einen 

ähnlichen Fall berichten SCHHI DT et al (1982); s. Abschnitt 

10.5.9 .. 

Bei verschiedenen Nas hörne r n kam es nach Verfütterung von Kohl 

zu Kohlanämien (JONES, 1979); s. Abschnitt 10 . 4 .4.2 .. 

Den Fall einer Algenvergiftung schildern SOLL und WILLIAHS 

(1985); s. Abschnitt 10.5.9 .. 

9 6 Unterernährung und Mangelkrankhei ten 

Unterernährung ist in der Rege l ein Faktor, der die freie Wild­

bahn betrifft und ein generelles Defizit an Energie und essen­

tiellen Stoffen umschreibt. Als Ursache i st meist n icht ein 

i 
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Mangel an Futter, sondern das Vorliegen einer primären Organ­

krankheit oder die Einwirkung von Stressfaktoren zu beobachten. 

Mangelkrankheiten hingegen manifestieren sich meistens bei in 

Menschenobhut gehaltenen Tieren. Hier ist die Energiebilanz der 

Futterration ausgeglichen, es mangelt jedoch an einigen essenti­

ellen Stoffen wie z.B. an Vitaminen oder Mineralstoffen. Für 

beide Erscheinungen gibt es kaum verwertbare Beurteilungsricht­

linien. Die Grenzen zwisc hen den beiden Komplexen sind oft 

fließend. Gerade auf dem Gebiet der Mangelkrankheiten sind noch 

viele Tatsachen nicht geklärt. Eine bessere Aufschlüsselung der 

natürlichen Nahrung der Nashörner würde sicherlich helfen, 

Mangelerscheinungen beim Nashorn zu vermeiden, indem man die 

Nährstoffe der Futterpflanzen der freien Wildbahn mit denen der 

Zooration vergleicht. 

9.6.1. Unterernährung 

SCHENKEL und SCHENKEL- HULLIGER ( 1969 b) untersuchen während 

einer außergewöhnlichen Trockenheit die verendeten Nashörner. 

Folgende Mangelerscheinungen werden genannt: die Haut ist 

schwarz von ausgetretenem Blut, die Muskulatur ist stark zurück­

gebildet. Im Verdauungstrakt sind überdurchschnittlich viele 

Parasiten nachzuweisen. 

KEEP ( 1971) bemüht sich, eindeutige Kriterien für den Ernäh­

rungszustand von Breitmaulnashörnern zu schaffen. Diese Kri­

terien sind besonders bei der Beobachtung von Tieren in freier 

Wildbahn anwendbar, aber m. E. auch für die Zoopraxis von Bedeu­

tung. Die im folgenden Absatz befindlichen Zahlen und Buch­

staben beziehen sich auf die folgende Abb. 3: 

Das erste Zeichen einer Verschlechterung des Ernährungszustandes 

ist eine Rinne, die sich ventral des Ligamentum nuchae entlang­

zieht (1). Das nächste Stadium läßt sich an der Skapula nachwei­

sen: der vordere Rand zeichnet sich deutlich ab, wenn die 

Skelettmuskulatur atrophiert. Bald vermindern sich die Musculi 

supra- und infraspinati . Die Spina scapulae wird sichtbar(2). Im 

darauf folgenden Stadium wirkt die Hautfalte der Flanke, die an -
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sich immer da ist, vergrößert oder sie verdoppelt sich sogar, 

wenn das Tier si ch ablegt. Es fällt eine Vertiefung entlang der 

Spinal f ortsät ze der Wirbel auf, die durch Atrophie des Mus culus 

longissimus dorsi zustande kommt. Die Atrophie der Husculi 

glutaeus und biceps femor is sorgt für eine Vertiefung im Bereich 

der Hintergliedmaße (3). Tiere, die dieses dritte Stadium er­

reicht haben, sind i. d. R. verlcren, auch wenn man ihnen beste 

Lebensbedingungen anbietet. 
Nicht als Zeichen der Unterernährung gewertet werden dürfen 

hingegen: 

- die Rippenzeichnung der Haut ( a) 

- die knochigen Vorsprünge der Wirbelsäule, die von den Spinal-

fortsätzen der vorderen Thorakalwirbel, der Lumbalwirbel und 

des Os sacrum gebildet werden (b) 

Abb.3: Unterernährung , Erläuterungen s. Text 

3 2 

SILBERMAN und FULTON (1979) weisen darauf hin, daß Unterernäh­

rung und Kachexie durch die Dicke der Haut verschleiert werden 

können. 

I 



46 

FOSTER ( 1965) beobachtet in freier Wildbahn in einem bestimmten 

Gebiet gehäufte Todesfälle bei Spitzmaulnashörnern. Er stellt 

die Theorie auf, daß die durch Futtermangel geschwächten Tiere 

durch stechende Insekten dermaßen gepeinigt werden, daß sie 

durch den zusätzlichen Streß sterben. 

GRINER (1963) meldet den Tod eines sechsmonatigen Breitmaulnas­

horns, das in einer größeren Gruppe gehalten worden war. Das 

Tier starb an Unterernährung. Han vermutet, daß es von den 

anderen Herdenmitgliedern zu stark unterdrückt wurde. 

KRISHNE GOWDA (1967) berichtet von einem Spitzmaulnashornbu~len, 

der durch seinen schlechten Ernährungszustand auffällt. Han gibt 

dem Tier ein spezielles nährstoffreiches Futter und dazu 5 

Hultivitaminkapseln, 26 g Multivitaminsaft und 10 Calciumgluco­

nattabletten. Nach etwa zwei Monaten hat sich der Allgemeinzu­

stand des Tieres verbessert. 

Einen Fall von Unterernährung bemerke n SCHENKEL und SCHENKEL­

HULLIGER (1969 b) bei einer alten Kuh, die ihre Zähne derartig ab­

genutzt hat, daß sie ihr Futter nicht mehr ausreichend zerklei­

nern und verwerten kann. 

GRAY(1972) beschreibt eine bis dato noch nicht bekannte Form d er 

Oxyuren. Der Parasit wird aus dem Kot eines Panzernashorns iso ­

liert. Das Tier hat wenig Appetit und verliert ständig an Kör­

pergewicht. Nach Behandlung mit einem Anthelmintikum erholt si ch 

der Patient , obwohl der Parasit nicht vollständig eliminiert 

werden kann. 

9.6.2. Mangelkrankheiten 

HCCULLOGH und ACHARD (1969) . • finden bei der Sektion eines Sp itz­

maulnashorns c hronische Darmveränderungen. Bei anderen Tieren 

beobachten sie Veränderungen der Augen und Störungen des Ver­

dauungsapparates. Die Symptome weisen auf einen allgemeinen 

VitaminA-Mangel hin. 
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HARTHOORN et al ( 1974) weisen auf die Gefahren hin, die bei 

Mangel an Selen in der Nahrung bestehen . Besonders in Streß­

situationen kommt es zu Hyopathien (s. dort). 

JONES ( 1979 ) gibt bei Verdacht des Vitamin A 

Dosen, nämlich 2 bis 4 Hill. I.E. Vit.A i.m. 

Mangels hohe 

JONES (1963 a) weist auf die Gefahren des Vitaminmangels hin. 

Besonders betroffen sind die Vitamine A und C. Im Vergleich zu 

anderen Pflanzenfressern hab~n Nashörner nur einen geringen Um­

satz an Vit. A. Vermutlich wird das Vitamin in der Vorstufe als 

beta- Carotin aufgenommen. Der beta- Carotingehalt des Futters 

variiert in vielen Zoos abhängig von der Jahreszeit . Besonders 

in den Wintermonaten kann es daher zu Mangelerscheinungen kom­

men. Auch das Vitamin C wird offensichtlich nur in geringen Men­

gen synthetisiert. Nicht geklärt ist die Frage, ob Vitamin C für 

Nashörner essentiell ist, wie es bei Heerschweinchen und Pri-

maten bekannt ist. 
SCHALLER (pers. Hitt.) empfiehlt, zu Jahreszeiten, in denen es 

kein oder nur minderwertiges Grünfutter gibt, Vitaminpräparate 

per os zu verabreichen, z.B . ·~das Multivitaminpräparat Hulti­

HulsinR. Dieses Hittel wird zweimal in der Woche über das Futter 

gegeben. Ebenso wird verfahren , wenn innerhalb von sieben Wochen 

eine Geburt zu erwarten ist. 

In zoologischen Garten Berlin sorgen sec hs UV- Lampen in den 

Wintermonaten für ausreichendes UV - Licht bei den Jungtieren, um 

Vitamin D - Mangelerscheinungen zu vermeiden (JAROFKE, pers. 

Hit t.). 

GOLTENBOTH ( 1966) verabreicht den Spitzmaulnashörnern in den 

Wintermonaten 40 - 60 g reine Askorbinsäure und Kalziumzitrat 

(Caballocal PharmincoR). Tragende und säugende Spitzmaulnashorn­

kühe erhalten zusätzlich ein pelletiertes Hultivitamin- Mineral­

salzkonzentrat (Horse SuppletsR). Diese prophylaktische Behand­

lung gegen Vitamin-, Kalzium- und Phosphormangel resultiert aus 

Erkenntnissen, die nach der Erkrankung dreier Spitzmaulnashörner 

gewonnen wurden: 
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Eine adulte Spitzmaulnashornkuh zeigt plötzlich auf der Schulter 

eine starke heiße Schwellung. Die Atmung erfolgt gepresst; der 

Appetit ist jedoch nicht vermindert. Das Tier wird mit 10.0 ml 

VorenR (Dexamethason) und 20.0 ml OmnamycinR (Penicillin/ Strep­

tomycin) behandelt. Die Schwellung verlagert sich subkutan in 

Richtung Brustwand nach ventral, so daß das Tier nicht mehr 

liegen kann. Man verabreicht EquipalazoneR (Phenylbutazon) per 

os. Trotz der Belastung frißt das Tier relativ gut und macht 

keinen schwerkranken Eindruck. Vier Tage nach Auftreten der 

ersten Erscheinungen stirbt das Tier plötzlich. Bei der Sektion 
I 

werden neben einer allgemeinen Anämie in der rechten Brustwand 

ein flächiges, älteres Hämatom sowie zahlreiche Muskelquet­

schungen festgestellt. Die Veränderungen unterminieren die Ska­

pula und reichen bis in die Vorderbrust. Daneben bestehen 

Blutungen und Muskelnekrosen mit schwartiger Reparation. Blutun­

gen und Odematisierung werden bis in die Spitzen der Vorder­

gliedmaßen festgestellt. An der rechten Brustinnenseite liegt 

ein fußballgroßes Hämatom vor, welches mit der Lunge schwartig 

verwachsen ist. Die sechste Rippe ist in Längsrichtung fraktu­

riert, wobei feine Knochenspäne absplittern. Als Todesursache 

wird Tod durch Verbluten nach Ruptur des Hämatoms im Brustkorb 

angegeben. Als Nebenbefund wird eine oberflächliche ulzerierende 

Dermatitis kaudal der Skapula und in den Kniefalten, vermutlich 

infolge lokaler Hyperkeratosen, festgestellt. Man nimmt zunächst 

an, daß der Verblutungstod traumatisch bedingt ist (GOLTENBOTH 

und DÄMMRICH, pers. Mitt.); wie oben angedeutet, läßt sich der 

Fall jedoch an dieser Stelle einordnen (GOLTENBOTH, 1986). 

Im zweiten Fall zeigte ein etwa 22 Monate altes Spitzmaulnashorn 

ein gestörtes Allgemeinbefinden, geschwollene Gliedmaßen und 

Krepitationen in beiden ~~ftgelenken. Da die Ursache nicht 

bekannt war, wurde das Tier nur allgemein mit Antibiotika, 

Dexamethason, Vitaminen sowie einem Präparat zu Entwässerung 

behandelt. Es lahmte äußerst stark und lag sehr viel. Die 

Sektion ergab folgendes Bild: in Oberschenkel-, Schulter- und 

Oberarmmuskulatur befanden sich multiple bis faustgroße Muskel­

hämatome, die z.T. bereits bindegewebig abgekapselt waren. Die 
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Hämatome zeigten akute parifokale Blutungen, die weit in die 

umgebende Muskulatur ausstrahlten. Die Haut zeigte einige ältere 

verheilte Wunden, die meist über der veränderten Muskulatur 

lagen. An den Hüfthöckern und Kniegelenken fanden sich Anzeichen 

eines akuten Dekubitus der Haut. Ferner wurde eine hochgradige 

subakute eitrig- fibrinös- hämorrhagische Polyarthritis und 

Tendovaginitis festgestellt. Die Hüftgelenke waren hochgradig 

verändert, die Gelenke der Gliedmaßen zeigten eine Chondritis 

dissecans mit Knorpelabhebungen und eine ausgeprägte akute 

periartikuläre Phlegmone. Im Bereich der Epiphysenfugen von 

Radius und Ulna waren Ablösungen aufgrund einer subakuten 

hämatogenen Osteomyelitis fes tzustellen. Eine akute Septikämie 

mit Blutungen in der Schleimhaut des Magens und Jejunums und 

unter der Serosa des Kolons sowie eine akute vakuolige Degenera­

tion in Myokard, Leber und Nieren ließ sich nachweisen; als 

Erreger wurden beta- hämolysierende Streptokokken iso liert. 

Als Ursache wurde zunächst ebenfalls ein Trauma angenommen, auf 

das eine Septikämie folgte (pers~~Mitt. DÄHHRICH, GOLTENBOTH und 

eigene Beobachtungen). 

Das dritte Tier erkrankt sc~~er mit heißer Schwellung der 

Vorderbeine, unbeholfenem Gang und Blutungen aus dem Haul. Das 

gesamte Zahnfleisch ist hochgradig entzündet. Die Freßlust ist 

jedoch ungestört. Bei Blutuntersuchungen wird ein verminderter 

Askorbinsäure- Phosphor- und Kalziumgehalt festgestellt. Ferner 

liegt eine Hypogammaglobinämie, eine Linksverschiebung sowie 

eine leichte Anämie vor. Das Tier erhält Vitamin C, Kalzium und 

Phosphor und wird mit UV Lampen bestrahlt. Nach wenigen Tagen 

bessert sich der Allgemeinzustand. 

Beim Vergleich der o.a. Befunde kommt GOLTENBOTH ( 1986 ) zu dem 

Schluß, daß bei allen Tieren vermutlich ein hochgradiger Mangel 

an den Vitaminen A und C sowie an Spurenelementen vorlag. Alle 

Fälle ereigneten sich im Winter. Daher wird auch ein Mangel an 

UV Licht diskutiert. Vitamin C Mangel führt zu einer allgemeinen 

Abwehrschwäche und zu einer starken Blutungsbereitschaft, so daß 

ein leichter Sturz oder Hornstöße der Artgenossen zu erheblichen 
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Hämatomen und Muskelnekrosen führen können. Ein konkreter Beweis 

für diese Theorie steht noch aus. 

~Erkran kungen d er Or gansysteme u nd deren Thetaoie 

In diesem Kapite l werd e n die Erkrankungen der Organsysteme des 

Nashorns vorgestellt. Sinn und Zweck dieser Anordnung ist es, 

von den Organsystemen auf eine Erkrankung bzw. Kran kheitsursache 

rückzuschließen. Deshalb wurden einige der veröffentlichten Fäl­

le mehrfach aufgeführt - jeweils aus der Sicht des entsprechen­

den Organsystems. 

In diesem Kapitel sind die parasitären, bakteriellen und Virus­

erkrankungen beschrieben, die in den vorherigen Kapiteln zum 

leichteren Auffinden tabellarisch aufgeführt wurden. Wildtierer ­

krankungen wurden nur so weit aufgenommen, als sie auch für den 

Zootierarzt von Bedeutung sein können. 

Jedem Abschnitt wird eine kurze Zusammenfassung der Physiologie 

des entsprechenden Organsystems vorangestel l t. Wo die Angaben 

zur Physiologie den Rahmen dieser Arbeit sprengen würden , habe 

ich mich auf Literaturhinweise beschränkt. 

~Haut u nd Anhangsorgane 

Aufgrund der Tatsache, daß Hauterkrankungen ein gefährliches 

Ausmaß annehmen können und gerade auf diesem Gebiet oft ''Ver­

dachtsbehandlungen '' durchgeführt werden, möchte ich auf die 

Wichtigkeit einer exakten Diagnosestellung besonders hinweisen . 

Wenn möglich, 

fertigung einer 

sollte zu Beginn einer Therapie Material zur An-

bakteriologischen Untersuchung sowie eines 

Antibiogramms gewonnen werden. Pilzerkrankungen müssen ausge­

schlossen werden, da sie recht häufig vorkommen (s.u.) und sich 

durch ungezielte Antibiotikagaben verschlimmern können. 
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10.1.1. Physiologie der Nashornhaut 

PUSCHMANN (1983) faßt die Charakter ist ika der Nashornhaut zu­

sammen. Die Haut ist bei Panzernashörnern und den afrikanischen 

Arten nackt. Lediglich Ohr- und Schwanzspitze sind behaart. Bei 

den Breitmaulnashörnern ist die Behaarung kurzborstig. Ein ge­

schlossenes Fell besitzt nur das Sumatranashorn. Jungtiere sind 

dicht, ältere Tiere spärlicher behaart. 
Die Haut des Spitzmaulnashorn~ ist im Bereich über dem Brustkorb 

rippenartig gefaltet, ohne daß sich die Falten mit den Rippen 

decken. Das Panzernashorn weist vor und hinter der Schulter, am 

Hinterbauch und entlang der Schwanzwurzel bis zur Keulenaußen­

seite tiefe Falten auf. Die Haut ist mit nietenartigen Hornbuk­

kein versehen. Falten und Hornbuckel täuschen die Panzerung vor. 

Folgende Beobachtungen sol len diese Zusammenfassung ergänzen: 

~' 
BOLAU (1900) gibt zwei interessante Daten zur Haut eines adulten 

Panzernashorns: das Tier wiegt vor der Sektion etwa 2150 kg. Auf 

die Haut entfallen davon alle~ 235 kg. An der dicksten Stelle 
} 

ermittelt er eine Stärke von 2. 1 cm. 

BIGALKE et al (1950) machen bei einem Breitmaulnashornkalb, das 

sie im Alter von sechs Tagen erhalten, folgende Beobachtung: im 

Alter von anderthalb Monaten häutet sich das Tier, wobei die 

alte Haut dunkel, die neue hingegen weißlich ist. Nach zwei Mo­

naten ist die Häutung abgeschlossen. Eine weitere Häutung er­

folgt ein dreiviertel Jahr später. Die Autoren vermuten, daß 

sich Breitmaulnashörner regelmäßig häuten. 

ALLBROOK ( 1958 ) et al betrachten den Feinbau der Nashornhaut 

unter dem Aspekt des Lebens in heißen Region en. Die Haut ist mit 

der millimeterdicken Epidermis und der guten Durchblutung dem 

Lebensraum angepaßt. Unter der Epidermis finden sich zahlreiche 

Schweißdrüsen. Das dermale Gewebe ist 2 cm dick und derb. 

JONES (1983 a) bezeichnet die Nashornhaut als empfindlicher, als 

man im Allgemeinen denkt. Die Epidermis ist relativ dünn und an 
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vielen Stellen stark verhornt. Durch die massive Stärke der sub­

kutanen Bindegewebsschicht wirkt die Haut so dick. 

CAVE und ALLBROOK (1958), TREMLETT (1964) und CAVE (1969) 

beschreiben in z. T. umfangreichen Arbeiten den physiologischen 

Aufbau der Nashornhaut. 

10.1.2. Prophylaxe gegen Hautkrankheiten 

Besonders bei Wildtieren sind Hautkrankheiten meist schwer zu 

bekämpfen. Bereits die korrekte Diagnosestellung bereitet oft 

Schwierigkeiten. Deshalb ist die sachgerecht durchgeführte Pro­

phylaxe in der Nashornhaltung sehr wichtig. 

Hauterkrankungen kommen sowohl in der freien Wildbahn, als auch 

in zoologischen Gärten vor. In freier Wildbahn sind sehr oft Pa­

rasiten als Ursache diagnostiziert worden. In den Zoos hingegen 

resultieren Hautkrankheiten oft aus mangelhafter oder unsachge­

mäßer Pflege . 

NELSON (1978) weist auf die Notwendigkeit der Hautpflege bei 

Nashörnern hin, da es als Folge von Hautkrankheiten zum Entste­

hen von Septikämien kommen kann. Wenn sich ein Abszeß bildet, 

kann er wegen der Dicke der Haut nicht aufbrechen. Die Infektion 

setzt sich in tieferes Gewebe fort. So kann eine Infektion 

generalisieren. Aus dieser Beobachtung ergibt sich die Notwen­

digkeit der Hautpflege. 

So berichtet z.B. CAMPBELL (--) über eine offensichtlich nicht 

behandelte durchgescheuerte Hautstelle bei einem afrikanischen 

Nashorn. Diese verursacht eine Pyämie, aus welcher wiederum eine 

Endokarditis resultiert, an der das Tier letztlich stirbt. 

Besonders im mitteleuropäischen Winter wird die Nashornhaut 

stark strapaziert, indem sie stundenweise dem relativ rauhen 

Klima ausgesetzt wird und sich dann wieder an das feucht- warme 

Milieu des Nashornhauses gewöhnen muß. Insbesondere in dieser 

Jahreszeit muß die Nashornhaut intensiv gepflegt werden. Je nach 

den Möglichkeiten des einzelnen Zoos kann für eine Badegelegen-
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heit gesorgt werden. Im einfachsten Fall kann man die Tiere auch 

mit fettigen oder öligen Substanzen einreiben oder einsprühen. 

Letzteres hat den Vorteil, daß man nicht in die unmittelbare 

Umgebung des Tieres treten muß ( Gefahr ! ). Ferner ist die Sprüh­

behandlung hygienischer als eine Einreibung, da evtl. vorhandene 

Keime nicht in die Haut einmassiert oder von Tier zu Tier ver­

schleppt werden können. Als Balsam verwenden die Pfleger der 

von mir besichtigten Nashornhaltungen gerne Lebertran oder Vase­

line. 
In Hannover werden Spitz- und Breitmaulnashörner pr ophylaktisch 

mit Melkfett oder einer ähnlichen Substanz behandelt, wobei die 

Tiere vorher mit einer Drahtbürste abgebürstet werden, um Haut­

schuppen und Verschmutzungen zu entfernen. Eingetrocknete Borken 

werden mit der Hand abgezogen ( DITTRICH, pers. Mitt.). 

Ahnlieh äußert sich NEUROHR (pers. Mitt.): die Duisburger Breit­

maulnashörner werden einmal jährlich mit Vaseline eingerieben. 

Hautborken weichen dadurch auf und können mit der Hand abgeblät-
~ ' t ert werden. 

Ebenfalls zur Prophylaxe gegen Hautkrankheiten gehören eine aus­

reichende Vitamin A und B - Versorgung (meistens nimmt man ein 

Vitamin B- Komplexpräparat) s~wie das Behandeln auch kleinster 

Verletzungen. 

Im folgenden werden einige Meinungen zur Hautpflege - speziell 

zum Badebedürfnis der Nashörner dargestellt: 

Bereits ANTONIUS (1937) berichtet von zwei Sumatranashörnern, 

d i e mit vollem Haarkleid eingestellt werden. Die Tiere erhielten 

keine Bademöglichkeit. Als Folge kommt es zu einer Verschorfung 

der Oberhaut. Die Behaarung verschwindet fast vollständig. 

Später zeigt die Haut einige Pusteln. 

Uber das Badeverhalten von Spitzmaulnashörnern in freier 

Wildbahn berichtet ULLRICH (1961). Besonders abends liegen die 

Tiere gerne im flachen · Wasser. 

SCHENKEL und SCHENKEL- HULLIGER. (1969 a) weisen anhand ihrer 

Beobachtungen des Javanashorns darauf hin, daß ein Bad antipara­

sitäre Auswirkungen hat. Die Tiere umgeben sich mit einer Lehm­

schicht, die einen negativen Einfluß auf Ektoparasiten ausüpt. 
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Die meisten der befragten Tierpfleger waren der Meinung , daß die 

afrikanischen Nashörner gar nicht oder nur ungern in klarem Was ­

ser baden. Sie ziehen eine Staub- oder Schlammsuhle vor. In den 

meisten Beständen wurden die Tiere regelmäßig mit dem Schlauch 

abgespritzt. 

Panzernashörner werden oft täglich gebadet und zwar mit klarem, 

frischem und temperiertem Wasser. Im Zoologischen Garten 

Berlin können die Tiere im Winter nur einmal wöchentlich baden, 

ohne daß negative Einflüsse auf die Hautgesundheit bemerkt wer­

den (JAROFKE, pers. Mitt.). 

SILBERMAN und FULTON (1979) und PUSCHMANN (1983) ergänzen zur 

Hautpflege, daß bei tiefen Temperaturen Erfrierungen der Haut 

insbesondere im Bereich der Ohrspitzen und des Penis vorkommen 

können. Ab etwa -10° C. kommen Erfrierungen häufig vor. 

10.1.3. Dermatitiden verschiedener Genese 

BEDDARD und HURIE (1891) beobachteten bei einem Spitzmaulnashorn 

ein Rauhwerden der Haut. Nach einiger Zeit entwickelten sich 

Ulzera. Die Veränderungen der Haut behandelte man mit lauwarmem 

Wasser, dem ein Schuß Phenol beigegeben wurde. Das Tier gesunde­

te vollständig. 

GOLTENBOTH und KLOS (1975) berichten von einer vermutlich 

allergisch bedingten Hautkrankheit bei einem weiblichen Spitz­

maulnashorn. Uber Nacht entwickelten sich zahlreiche, etwa nuß­

große Beulen an den beiden Flanken und auf dem Rücken, die zum 

Teil aufplatzten und eine helle, teilweise mit Blut versetzte 

gallertartige Flüssigkeit enthielten. Das Tier wurde sofort iso­

liert. Die Beulen schwollen zu faustgroßen Blasen an, welche mit 

einer dünnen Haut überzogen-waren. Die Blasenhaut ließ s ich ab­

ziehen und die Gallerte konnte entfernt werden. Das darunterlie­

gende Gewebe wurde mit einem Antibiotikaspray bzw. Wundpuder 

versorgt. Das Tier zeigte keine Schmerzempfindlichkeit. Neben 

der lokalen Therapie wur.den Antibiotika, Antihis taminika und 

Glukokortikoide verabreicht. Nac h einer Woche waren die Verände-
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rungen abgeklungen. D~e Untersuchung von Probenmater ~ al ergab 

keinen Anhaltspunkt für eine Infektionskrankhei t. Man nimmt an , 

daß es sich um eine allergische Reaktion der Haut auf bestimmte 

unbekannte Futterstoffe gehandelt hat. 

JONES ( 1983 a) stellt fest, daß die meisten Hautveränderungen i n 

umfangreichen Erosionen und Geschwüren bestehen. Diese beginnen 

an Kopf und Nacken und breiten sich über die ganze Rückenfläc he 

aus. Besonders häufig sind Br~itmaulnashörner betroffen. Als Ur­

sache wird Vitamin A- Mangel angenommen. Die Erkrankung bricht 

vorzugsweise im Winter aus. 
Auch ein anderer Bericht (Anonym, 1978) macht für das häufige 

Auftreten von Hautläsionen den geringen Vitamin A- Sp iegel im 

Blut verantwortlich. Als Cofaktor werden Verletzungen der Haut 

z.B. durch Kämpfe oder ein schlechter Allgemeinzustand genannt. 

So entwickeln sich drei Typen von Hautläsionen: die oberfläch­

liche epidermale Desquamation, ~~efe Hautulzera, die bis in das 

subkutane Bindegewebe reichen können, sowie kleine vesikuläre 

oder pustulöse Veränderungen. Letztere hat man auch in der 

Nasenschleimhaut des Spitzma~lnashorns gefunden. Als Erreger 
.I-

lassen sich Pilze aus den Gattungen Absidia, Fusarium, Alterna-

ria und Pityrosporum isolieren. Auf Seite der Bakterien sind 

Staphy lokokken, Streptokokken, Pseudomonaden sowie Proteus sp. 

beteiligt. 
Eine weitere von JONES (1983 a) beschriebene Erkrankung ist die 

"Badewannenstöpselkrankheit '" . Sie wird vermutlich durch Streß 

beim Transport oder durch die Unterdrückung durch dominante Har­

denmitglieder prädisponiert. Aus relativ kleinen Erosionen ent­

wickeln sich große Blasen, die sich über die gesamte Rücken ­

fläche ausbreiten können. Aus diesen Blasen lassen sich jedoch 

keine Erreger isolieren. Letztlich reißt die Haut an den Blasen­

rändern auf. Die darunterliegenden Hautschichten sowie das sub­

kutane Bindegewebe lösen sich stöpselartig heraus. Das Loch hat 

einen Durchmesser von 2- 4 cm und ist bis zu 2 cm tief. Ohne 

Behandlung kommt es schnell zu Sekundärinfektionen, wobei beson­

ders Pilze gefährlich werden. Als Therapie empfiehlt der Autor 

eine Mi schung aus Speiseöl, das nit 1~ Oxytetrazyklin und 0.5X 
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Thiabendazol angereichert wird. Diese Mischung wird auf die Haut 

aufgesprüht. Parenteral gibt er Breitbandantibiotika und hohe 

Dosen Vitamin A. Die Behandlungsdauer kann mehrere Monate 

betragen. 

GRINER (1963) berichtet über eine ätiologisch nicht geklärte ve­

sikuläre Dermatitis bei einer Spitzmaulnashornkuh . Der Krank­

heitsverlauf war akut. Das Tier dehydrierte sehr rasch und ver­

starb trotz verschiedener symptomatischer Behandlungen. Krank­

heitserreger konnten nicht festgestellt werden. Lediglich eine 

Unterdrückung des lymphepoetischen Systems wurde festgestellt. 

Hitaufgestallte Tiere erkrankten nicht. 

GOLTENBOTH (1966) stellt bei einem Breitmaul- sowie bei einem 

Panzernashorn in den Hautfalten zwischen dem Knie und dem Bauch 

Die betroffenen Bezirke umfangreiche nässende Ekzeme fest. 

werden mit einer desinfizierenden Flüssigkeit (Betaisodona 

FlüssigseifeR = Jod) gereinigt und anschließend mit einer 

lebertranhaltigen Wundsalbe behandelt. 

10.1.4. Infektiös bedingte Dermatitiden 

SCHULZ und KLUGE (1960) und SCHULZ (1961) beschäftigen sich mit 

parasitär bedingten Hautulzera bei Spitzmaulnashörnern in freier 

Wildbahn. Es fällt auf, daß Breitmaulnashörner, die in demse l ben 

Gebiet leben, solche Wunden nicht aufweisen. Die Veränderungen 

treten hauptsächlich im Bereich des Thorax kaudal der Schulter 

auf und nehmen ein beträchtliches Ausmaß ein. Im Sommer sind sie 

rötlich gefärbt und erzeugen einen starken Pruritus. Durch das 

Scheuern der Tiere werden die Wunden vergrößert. Im aktiven Sta­

dium sind die Veränderungen durch Pusteln, Krusten, Blutungen, 

Ulzera und Exfoliation gekennzeichnet. Zahlreiche Zecken sitzen 

rund um die Wunden in der in diesem Bereich gefurchten und da­

pigmentierten Haut. Histologisch lassen sich Mikrofilarien nach­

weisen. Diese sitzen nicht in den Blutgefäßen, sondern in den 

oberflächlichen Lymphspalten. Sie sind von zahlreichen Entzün­

dungszellen umgeben. Im subakuten Stadium treten die Verände-
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rungen als Hypertrophie und Hyperplasie des Epithels auf. Die 

Oberfläche zeigt eine ausgeprägte Desquamation und Krustenbil­

dung. Es lassen sich adulte, feminine Filarien nachweisen, deren 

Genus bisher (1961) noch nicht geklärt ist. Im ruhenden Stadium 

findet man nur gelegentlich adulte Filarien. Weder im subakuten 

noch im ruhenden Stadium lassen sich Mikrofilarien nachweisen. 

Für die Autoren steht fest, daß Filarien für die Hautverände­

rungen verantwortlich sind. 

TREHLETT (1964) untersucht die durch Filarien verursachten Haut­

läsionen histologisch. Die ' Größe der Veränderungen beträgt 

zwischen 6 und 20 cm im Dur chmesser. Die Dicke gesunder Haut 

beträgt 1 cm; im Bereich der Läsionen dagegen 2 bis 3 cm. In der 

Mitte ist das Epithel zerstört; zum Rand hin verdickt sich die 

Haut wallartig. Das Zentrum der Läsionen ist durch ausgedehnte 

nekrotische Gebiete gekennzeichnet. 

MESSOW (1967) beschreibt eine Filariendermatitis bei zwei gerade 

importierten Spitzmaulnashörnern und schafft so den Bezug zum 

Zootier. Die Tiere starben an ~i\rrhoe und nachfolgender Exsik­

kose. Sie waren auch hochgradig mit Nematoden befallen. Die Der­

matitis zeigte sich an Hautveränderungen in der Flankengegend 

und ganz besonders auf und k~udal der Schulter. Die Bezirke 

waren etwa handtellergroß und zeigten eine verschorfte Oberflä­

che. Die Haut war etwas erhaben, stark zerklüftet und im Quer­

schnitt um das Doppelte verdickt. Histologisch zeigte sich eine 

ausgeprägte akute Dermatitis mit starken Zerfallserscheinungen 

im Bereich der Hautveränderungen. Das Gebiet war mit verschie­

denen Entzündungszellen infi l triert . Am Rande der Läsionen waren 

Mikrofilarien nachweisbar . Adu l te Filarien wurden in akuten Pro­

zessen nicht gefunden. 

Bei dem zweiten Tier kam es zu ausgeprägten Wucherungen des Epi­

hels und zu Hyper- und Parakeratosen. Unter dem Epithel hatte 

sich eine starke entzündliche Zellinfiltration gebildet. Im Epi­

thelbereich lagen Quer- und Längsanschnitte adulter Filarien 

(Stephanofilaria dinniki). 

Weitere Berichte zur Filariendermatitis, die im allgemeinen den 

dargestellten Fällen entsprechen, liefern YOUNG (1966), ZU-
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KOWSKY ( 1966), HITCHENS und KEEP (1970), BASSON et al (1971) und 

JONES ( 1983 a). 

Läuse wurden nur i n einem einzigen veröffentlic hten Fall auf 

einem Nashorn gefunden (HOPKIN S, 1949). Die Haarlosigkeit der 

dicken Haut ist für Läuse offensichtlich ungünstig. Der Autor 

weist darauf hin, daß bei einem kräftiger behaarten fossilen 

Nashorn Anzeichen eines Befalls festgestellt wurden. 

Auch durch Bakterien kann es beim Nashorn zu Hauterkrankungen 

kommen. So berichtet GRAY ( 1972) über eine Dermatitis bei einem 

Panzernashorn, bei der Staphylococcus aureus isoliert wurde. Im 

Bereich der Ohren stellte man n ässende Läsionen fest. Nach etwa 

sechs Monaten traten dieselben Erscheinungen am Hals auf. Beide 

Male therap ierte man das Tier erfolgreich mit Tetrazyklin (ohne 

Dosisangabe). 

JONES und THOMSETT publizieren 1972 einen Fall, den BENDOW 

bereits 1971 beobachtet hatte: bei einem jungen Breitmaulnashorn 

kam es zu einer hoc hgradigen exsudativen Dermatitis. Auf einen 

gewissen Appetitmangel folgte eine generalis ierte Desquamation 

des Epithels. Das Tier war sehr unruhig und litt an einem Hygrom 

eines Karpa l ge lenkes. Gegen die Hautveränderungen trug man Flüs­

sigparaffin auf, in d as man vorher SulfanilamidpuderR eingear­

beitet hatte. 

Dieser Fall ähnelt zwei weiteren von JONES und THOMSETT (1972) 

beschriebenen Fällen, bei denen zwei Spitzmaulnashörner an einer 

exsudativen Dermatitis erkrankten. Die beiden weiblichen Tiere 

waren e rst kurz z uvor importiert worden. Sie waren zwischen zwei 

und drei Jahre alt und lahmten. Beide Tiere wiesen zahlreiche 

Hautläsionen auf. Das erste Tier verweigerte das Futter und lag 

viel. Außer einem deutlichen Anstieg der L eukozytenz~hl war en 

keine Befunde z u erheben. - Man gab EthacilinR (Procain Penicil­

lin) und Betso lanR (Betamethason), worauf sich der Appetit 

besser te. Im Bereich der Schulter und des Tho rax erschienen 

zahlreiche Pusteln. Diese bedeckten bald den ganzen Körper. Zum 

Teil konfluierten sie, so daß die Veränderungen Maße zwischen 2 

u nd 20 cm annahmen und unrege l mäßig begrenzt waren . Fern er waren 
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sie z.T. mit abgelösten Epidermisteilen oder eingetrocknetem Ex­

sudat bedeckt. Unter verschorften Stellen fand sich in großen 

Mengen Eiter. 
Bei dem zweiten Tier traten die Veränderungen etwas später auf, 

so daß es bereits in einem früheren Krankheitsstad ium behandelt 

werden konnte. Daher waren die Hautsymptome nicht so stark aus­

geprägt. Die Blutproben ergaben eine deutliche Erhöhung der neu­

t rophilen und eosinophilen Leukozyten sowie der Monozyten. An 

Ke imen isolie rte man Staphylokokken, Pseudomonaden und Protaus 

sp .. Histologisch wurden typis che Zellen einer Alternaria sp. 

festgestellt. Bei dem zweiten Tier wurden auch Fusarien nachge­

wies en. Die Läsionen wurden zunächst mit sterilen Tupfern ge­

trocknet und danach mit Sulfonamidpuder behandelt. Da diese 

Therapie die Ausbreitung der Erkrankung nicht verhindern konnte, 

besp rühte man die Tiere mit Lebertran, dem 0.5% Thiabendazol so­

wie 2.0% Oxytetrazyklin zugesetzt wurde. Das schwerer erkrankte 

erste Tier erholte sich nach 5~~onaten, und auch n ach 10 Mona­

ten waren noch Anzeichen der Erkrankung zu erkennen. Als Ur­

s achen geben die Autoren Sekundärinfekti onen ein iger Verletzun­

gen mit den genannten ErregerD} an. Prädisponierend wirkte sich 

der schlechte Allgemeinzustand der Tiere aus. Abgeleitet aus 

diesen Fällen wird die Notwendigkeit, gerade bei geschwächten 

Tieren die Haut gründlich zu pflegen. 

SILBERMAN und FULTON ( 1979 ) berichten übe r die Therapie e iner 

pustulösen Dermatitis bei fünf Breitmaulnashörnern. Ein Tier 

starb an einer Septikämie, da die Derma titis nicht ausreichend 

behandelt wurde. Bei d e n anderen Tieren isolierte man Staphylo­

coccus aureus und Streptococcus s p .. Nach Anfertigung eines An­

tibiogramms wurden die Tiere erfolgreich mit AmpicillinR behan­

del t. Eine durch Pse udomonaden hervorgerufene Dermatitis wurde 

mit Gentianaviolett ebenfalls erfolgreich behandelt. 

MURMANN ( 1982) meldet vier Fälle von eitrig nekrotis i erender , 

chronischer Dermatitis. Die Veränderungen befande n sich im 

Inguinalbere ich und auf dem Rücken. Bei einem Tier wurden beta­

hämolysierende Streptokokken und Pseudomonaden isoliert. 
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Auch b · N h -el as ornern werden ab und an Dermatomykosen beobachtet . 

WEISS (1974) beschreibt einen Trichophytiebefall bei 10 Breit­

maulnashörnern , die einige Zeit in einem ehemalige n Kuhstall 

untergebracht waren . Die Tiere zeigen troc kene, s c huppende Ek­

zeme. Die Hautveränderunge n erstrecken sic h großfläc hig über die 

laterale und ventrale Halsgegend und über die dorsale Fläche der 

Vordergliedmaßen bis zu dem Karpalgelenk . Auf der Stirn, dem 

Ohrgrund und an den Seiten des Kopfes finden sich fün f markstück­

große konfluierende Herde. Die Veränderungen untersc heiden sich 

farblieh nur durch den helleren Grauton der Haut. Ein relativ 

schwaches Jungtier stirbt drei Monate später an einer , durch 

Streptokokken verursachten Septikämie . Be i diesem Tier sind die 

Veränderungen beso d ·· n ers ausgepragt. Als Erreger d e r Hauter-

krankung wird Tric hophyton mentagr ophytes var . as t ero ides er­

mittelt. Folgende Infektionsursachen werden diskutiert : 
1. Eine schon vor dem Transportbeginn latent bestehende In-
fektion hat sich infolge der Belastung manifestiert; 

2 . die Infe ktion hat während des Transportes nac h Deutschland 

durch Benutzung infizierter Transportmitte l stattgefunden ; 

3. die Tiere haben sich erst in ihrer neue n Heimat infi z iert. 

Die vorher im selben Stall befindlichen Rinder hatten keine 

Krankheitsersc heinungen gezeigt . Weiterhin ist ungeklärt, ob die 

Infektion von einem Tier ausging, das die anderen allmählich an­

stec kte . Abgesehen von dem erwähnten Jungtier erho lten sic h alle 

Nashörner nac h Behandlung mit EctimarR ( Etisazol ) . Nach sechs 

Monaten waren die Erreger nicht mehr nachzuweisen. 

Von einer ausgedehnten exsudativen Dermatitis bei zwe i Breit­

maulnashörnern wird aus d e m zoologischen Garten Landen beric h-

tet. Zunächst wurden Papeln b e merkt, die dann erodierten. 

Veränderungen hatten einen Durchmesser von 1 - 2 cm . Sie 

fiel e n Kopf, Hals und die gesamte dorsale Oberfläche des 

Die 

be­

Kör-
pers. Man c he dieser Verände rungen verschmolzen zu unregelmäßig 

begrenzten Bezirken , die ein verkrustetes Exsudat entließen . 

Nachdem man zunächst nur saprophytäre Keime isolieren konnte, 

fand man später Pityrosporum pachydermatis. Man suspendierte 

0.5 g Thiabendazol und 1.0 g Oxytetrazyklin in 500 ml Lebertran 

und besprühte die Läsionen damit. Die Tiere hatten vor Ausbruch 
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der Erkrankung lange nicht gebadet. Es wird zur Vermeidung sol­

cher Fälle empfohlen, die Tiere mit Salatöl oder Lebertran zu 

behandeln , wenn man ihnen kein Bad anbieten kann (Anonym, 1974). 

SILBERMAN und FULTON (1979) berichten über das spontane Er­

löschen einer Trichophytie, nachdem die Tiere aus dem Winter­

quartier ins Freie gelassen wurden. 

In der Literatur werden Pocken als bisher einzige gesicherte 

Viruserkrankung der Haut aufgeführt. Zu diesem Thema wurden 

besonders viele Berichte verörfentlicht. 

GRUNBERG und BURTSCHER (1968) berichten über eine pockenartige 

Erkrankung bei einem 30- jährigen weiblichen Spitzmaulnashorn. 

Im Bereich der Flanken, der Bauchhaut und der Schenkelinnensei­

ten fanden sich zahlreiche untersc hiedlich große, prall elasti­

sche genabelte oder gekerbte Bläschen und Pusteln. Das Tier 

wurde mit Antibiotika und Glukokortikoiden behandelt. Nach dem 

Tode wurde das Tier seziert. Außer den Defekten der äußeren Haut 

fand man auch Schleimhautläsion~~. und zwar im Bereich der Lip­

pen, des Rachens, des Osophagus " und des Magens. Histologisch 

wiesen die Veränderungen eine baiionisierende Degeneration der 

suprabasalen Lagen des Rete matpighii auf. Ferner ließ sich ein 

Lungenödem nachweisen. Ein mitaufgestalltes Nashorn blieb von 

der Erkrankung verschont. Da über Pockenerkrankungen bei Wild­

tieren bis dahin ( 1968) noch wenig bekannt war, nahm man an, daß 

resistenzmindernde Faktoren für den Ausbruch der Erkrankung eine 

Rolle gespielt hatten, z . B. eine Lungenmykose , Altersschwäche 

und die Kortisontherapie. Kultivierungsversuche mit dem isolier­

ten Virus sprachen für das Vorliegen einer Pockeninfektion. 

HAYR und MAHNEL (1970) greifen denselben Fall noch einmal aus 

der Sicht des Viralegen auf. Es handelt sich um ein Hühnerpok­

kenvirus (Avipoxvirus galliae). Oberraschend ist, daß ein Säuge­

tier erkrankt, weil es bis dahin zu den Charakteristika der 

Hühnerpockenviren gehörte, nur für Hühner pathogen zu sein. 

Sicherlich ist das Nashorn ein ungewöhnlicher Wirt. Dafür 

sprechen Ubertragungsversuche auf ein gesundes Nashorn sowie auf 

ein Fohlen. Das Virus scheint sich im Nashorn weniger stark ver-

I 



62 

mehrt zu haben, als es beim Huhn üblich ist. Erst durch eine Re­

sistenzminderung kann das Virus haften und das Tier infizieren. 

Als Ubertragungsmöglichkeit bietet sich die direkte Infektion 

durch erkrankte Vögel an. Eine weitere Möglichkeit ist die Uber­

tragung durch blutsaugende Insekten oder Zecken. 

SCHALLERund PILASKI (1979) geben einen Bericht über zwei Fälle 

von Pockenerkrankung bei Breitmaulnashörnern in Menschenobhut. 

Betroffen waren eine adulte Kuh und ein männliches Jungtier. Die 

Kuh zeigte zunächst eine Schwellung im Bereich des link~n Auges. 

Unterhalb des linken Auges befanden sich mehrere Eiterstippehen 

von etwa 3 mm Durchmesser. Auch leicht vermehrter Nasenausf luß 

wurde bemerkt. Lokal wurde das Auge zunächst mit Borwasser ge­

spült und mit AureomycinsalbeR (Chlortetrazyklin) behandelt. 

Ferner bekam das Tier Antibiotika und Vitaminpräparate parente­

ral. Das Muttertier gesundete daraufhin. Dafür tauchten beim 

Jungtier im Bereich des bislang nur angedeuteten Hornes zwei 

etwa haselnußgroße Knoten auf. Die eine Umfangsvermehrung war 

zentral eröffnet und etwas eingesunken. Es entleerte sich eine 

wässrige Flüssigkeit, die sich auch aus dem zweiten Knoten ge­

winnen ließ. Beide Veränderungen waren derbweich und fluktuier­

ten. Das Tier hatte ebenfalls einen geringgradigen Nasenaus­

fluß. Sein Allgemeinbefinden war nicht gestört. Der gesamte ver­

änderte Nasenbereich wurde mit Supracillin forteR (Pen icillin 

Streptomycin) behandelt. Zwei Tage später erkrankte das Jungtier 

schwer. Die Atmung erfolgte rasselnd; das Tier lag viel. Auf der 

ganzen Körperoberfläche wurde ein Ausschlag festgestellt. Die 

Saugakte bei der Mutter erfolgten aber in gewohnter Zahl und 

Dauer. Da zunächst angenommen wurde, daß das Tier an einer 

Allergie leidet, gab man ihm glukokortikoidhaltige Medikamen te . 

Die Hautveränderungen verteilten sich gleichmäßig über den 

ganzen Körper, nur der Rücken war nicht so stark betroffen. Auf 

eine handtellergroße Fläche fielen etwa 8 bis 10 der Stecknadel­

kopf bis kirschkerngroßen, z.T. zentral eingedellten Veränderun­

gen, aus denen Flüssigkeit austrat . Daneben existierten zahl­

reiche Perforationen der Haut (ebenfalls mit Sekretbahnen), die 

etwa 1 bis 3 mm groß waren und einen gezackten Rand aufwiesen, 

ohne daß der Hautbezirk geschwollen war. Die beiden Knoten auf 
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der Nase vergrößerten sich erheblich. Der bereits eröffnete Kno­

ten wurde kranzartig und flach. Die zentrale Nekrose hatte einen 

Durchmesser von 1 cm und war von einem Wall umgeben. Der andere 

Knoten war beetartig flach geworden und etwa kastaniengroß. Das 

Allgemeinbefinden war mittel- bis hochgradig gestört. Das Tier 

hatte inzwischen einen stark schleimigen Nasenausfluß. Es bekam 

Antibiotika parenteral (AS- SuspensionR = Penicillin, Strepto­

mycin, Neomycin, Prednisolon, Metapyrilen, Vitaminkomplex). Die 

Füße wurden mit antibiotikahaltigen Sprays behandelt. Hit Vorbe­

halt äußerte man Pockenverdacht und leitete entsprechende 

Quarantänemaßnahmen ein. Man gab dem Tier Oralpreßlinge, die 

Antibiotika und Glukokortikoide enthielten sowie einen Stab 

Supramycin comp . R (Chlortetrazyklin- Tetrazyklin). In die Nasen­

löcher wurde Paraxin- CortisidsalbeR (Chloramphenicol , Korti­

son) gegeben. Eine Woche nach Auftreten der Krankheit fielen 

auch in der Nasen- und Maulschleimhaut Veränderungen auf. Auch 

am Euter der Mutter fanden s~ch pockenartige Veränderungen. 

Weitere Komplikationen ergaben sich aus der Beobachtung , daß das 

Tier offensichtlich Schmerzen beim Begehen von Unebenheiten in 

der Außenanlage hatte und kein~~ Kot absetzte. Die Analschleim­

haut und die Parianalgegend wiesen knopfartige Unebenheiten auf . 

Der gesamte Anus prominierte deutlich. Man wendete lokal Unguen­

tolsalbeR (Lebertran) an und klistierte das Tier mit GestinalR 

(G leitmittel). Nach vorübergehender Besserung verschlechterte 

sich der Allgemeinzustand des Tieres derart, daß der Tod be­

fürchtet werden mußte. In der Kronsaumgegend lösten sich fünf­

markstückgroße Hautbezirke, die sofort mit Stol SR Puderspray 

(Neomycin, pflanzl. Extraktstoffe) behandelt wurden. Subkutan 

wurde CoecolysinR (Dünndarmextrakt, Histamin), ColfinR (Pflan­

zenstoffe, Barium) und Gammaglobulin gegeben. In das Rektum ver­

abreichte man ein Druckklysma von 2 1 Flüssigkeitsmenge, das 

100 g Indigestionspulver für RinderR (Rhiz. Veratri, Brechwein­

stein, Natrium- und Magnesiumsulfat), 200 ml Paraffinöl und 

200 ml GestinalR enthielt. Es kam zu einer leichten Besserung. 

Die Haut der Nasenpocken ließ sich ablösen. Es erschien ein 

runder, hell fleischfarbener kraterartig eingesunkener Gewebe­

bezirk. Die gesamte Innenfläche des Ohres war mit hirsekorn- bis 
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linsengrossen Hautpapeln überzogen , vo n denen viele noc h keine 

Eindellung hatten und daher als relativ frisch angesehen wurden. 

Die Ohren wurden gereinigt. Bei der Mutter stellte man in beiden 

Nasengängen bis zu 20 miliare, pigmentlose Flecken fest, die als 

abgeheilte Pocken angesehen wurden. Die Behandlung wurde weiter 

fortgesetzt. Man verabreichte dem Tier 20.0 g Mucos Großtiersus­

pensionR (Tetrazyklin, Neomycin, Streptomycin, Prednisolon) und 

sprühte es mit FarmicetinsprayR (Chloramphenicol, Acriflavin, 

Polyvinylpyrrolidon) ein. Etwa zwei Wochen nach Krankheitsbe­

ginn erfolgte endlich eine Besserung, aber auch fünf Monate spä­

ter waren noch deutliche Pockennarben sowie vereinzelte, schwach 

gewölbte Pockengebilde zu erkennen. Oberwiegend war die Haut je­

doch glatt und ohne Pigmentdefekt verheilt. Histologisch und 

virologisch wurde die Diagnose .. Pocken .. bestätigt. Zusätzlich 

wurde eine Infektion mit Pilzen festgeste llt. Das Virus wurde 

später von PILALSKI et al (1982) in die Gruppe der kuhpocken­

ähnlichen Viren eingeordnet. 

Uber die Infektionsquelle kann man nur spekulieren. Während man 

Anfang der siebziger Jahre vacciniageimpfte Menschen als Infek­

tionsquelle ansah, hält man heutzutage ( 1979 ) kleine Nagetiere 

für das eigentliche Virusreservoir. Fest steht, daß Großsäuger 

für das Virus besonders anfällig sind und schwer erkranken 

können. Als Vektoren werden stechende Parasiten oder infizierte 

Gegenstände angeführt. 

SCHALLER (pers. Mitt.) beobachtete einige Zeit nach dem oben ge­

schilderten Pockenfall bei einem Breitmaulnashorn pockenähn­

liche St ippchen, die disseminiert über den ganzen Körper ver­

teilt waren und mit der Zeit aufgingen. Es wird vermutet, daß es 

sic h um ein Pockenrezidiv handelte, welches nicht voll ausbrach, 

da eine Immunität vor l ag. 

PIL.ASKI et al ( 1982) stellen· eine Häufung von Pockenerkrankungen 

bei Nashörnern und Elefanten in Mittel - und Osteuropa fest. Als 

Schnelldiagnose schlagen die Autoren den Direktnachweis des 

Virus' mittels Elektronenmikroskop vor. Die Absicherung der 

Diagnose wird beschrieben. Ein von MAYR entwickelter HVA- Stamm 

wird zur Immunprophylaxe vorgeschlagen. 
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JONES (1983 a ) beobachtete Hautläsionen bei einem Spitzmaulnas­

horn, die von den Schleimhauträndern der Lippen und des Anus 

ausgingen. Sie traten oft mit schleimigen Geschwüren zusammen 

auf, aus denen sich Pockenviren isolieren ließen. 

Uber den Verdacht einer Herpesvireninfektion berichtet GOLTEN­

BOTH (1988). Differentialdiagnostisch kommt zunächst auch eine 

Pockenerkrankung in Frage, nachdem man bei drei Spitzmaulnashör­

nern Haut- und Schleimhautver,änderungen vorfindet. Hauptsächlich 

auf dem Rücken, aber vereinzelt auch auf den Lippen und der 

Zunge zeigen sich etwa 5 mm große Krater, deren Höhlungen oft 

mit Eiter ausgefüllt und mit grauem Schorf abgedeckt sind. Ein 

Tier zeigt für etwa eine Woche einen blutigen, schaumigen Nasen­

ausfluß . Zwei der Tiere zeigen gestörtes Allgemeinbefinden, 

fressen schlecht und fallen körperlich ab. Das dritte Tier 

stirbt vier Wochen nach Auftreten der ersten Symptome an einer 

Hämoglobinurie, wobei über den~~usammenhang beider Erkrankungen 

nur spekuliert werden kann. Alle Tiere erhalten Veracin comp.R 

( Langzeitpenicillin) über sieben Tage. Die befallenen Hautbezir­

ke werden mit BetaisodonasalqeR (Jod) versorgt. Virologische 
} 

Untersuchungen von Krustenmaterial und von Organteilen des ge-

storbenen Tieres bleiben zunächst ohne Ergebnis. Elektronen­

mikroskopisch werden im Borkenmaterial herpesvirusähnliche Par­

tikel festgestellt. Daraufhin wird Borkenmaterial auf die 

Chorionallantoismembran bebrüteter Hühnereier verimpft. Auch 

hier wachsen nach fünf bis sieben Tagen Herde, die elektronen­

mikroskopisch herpesähnliche Partikel erkennen lassen. 

10.1.5. Weitere Therapievorschläge bei Dermatitiden 

KING (1969) behandelt Hautwunden mit einer Emulsion aus Sulf­

acetamid, LindanR und Dimethyltoluamid (ein Repellent). Kleinere 

Wunden werden mit Gentianaviolett bestrichen. Wenn es für not­

wendig gehalten wird, wird eine .Parenterale antibiotische Medi­

kation durchgeführt. 

Bei einigen frischimportierten Breitmaulnashörnern traten dis­

seminierte Pustula der Haut auf. Eine bakteriologische Untersu-
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chung wurde nicht durchgeführt . Den Tieren wurden erfolgreich 

KanacillinR- Injektionen (Kanamycin, Penicillin) verabreicht, 

wobei die Dosierung pro Tier doppelt so hoch wie für ein adultes 

Pferd gewählt wurde ( pers. Mitt . OE JONG). 

Geringgradige Hautläsionen sowie durch zu scharfen Bodenbelag 

verursachte Besc hädigungen der Fußsohlenhaut lassen sich mit 

einem handelsüblichen Melkfett erfolgreich behandeln ( HAGENBECK, 

pers. Mitt. ). 

Eine etwa 8 cm tiefe Fistel wurde bei einem Breitmaulnashorn­

bullen festgestellt. Sie saß in der Flankengegend, etwa in Kör­

permitte und wies einen eitrigen Inhalt auf. Ursache war ver­

mutlich ein Hornstoß durch das weibliche Tier. Die Fistel wurde 

täglich im Wechsel mit Wasserstoffperoxyd und LotagenR gespült 

und anschließend mit Zinksalbe, später mit einer hausgemachten 

Tonerdenpaste abgedeckt. Alle Manipulationen erfolgten ohne Im­

mobilisation. In der Anfangsphase bekam das Tier zusätzlich Tar­

domyocel LR ( Penicillin- Chloramphenicol- Sulfatolamid). Nach 

ein em Monat war die Fistel abgeheilt (SCHALLER, pers. Mitt.) . 

Die erwähnte hauseigene Tonerdenpaste wird im Ubrigen gerne bei 

Hautrissen angewendet. 

Ähnliches berichtet ENCKE (pers. Mitt .), der Hautschäden beim 

Breitmaulnashorn mit ausgiebigen Lehmpackunge n behandel t. 

10 .1.6 . Das "Dürer- Hörnlein " 

HEDIGER (1970): bereits 1515 entstand ein Ho lzschnitt von 

ALBRECHT DORER, der ein Panzernashorn zeigt. Eine Besonderheit 

ist das sogenannte Dürer- Hörnlein, das auf halber Strecke 

zwischen dem Okziput und der Schulterfalte median auf der Haut 

über der Wirbelsäule sitzt . Zunächst maß man diesem Horn eine 

gewisse Bedeutung als Waffe zu. Später erkannte man, daß an die 

genannte Stelle überhaupt _ .kein Horn hingehört. Das Hörnlein 

wurde deshalb als Zufallsprodukt oder als Objekt künstlerischer 

Freiheit angesehen. HEDIGER bietet nun eine andere Deutung an, 

indem er ein Panzernashorn vorstellt, das ein überzähliges Horn 

auf der Stirn trägt. Auch von einem Spitzmaulnashorn ist be­

kannt, daß ein ähnliches Horn zwischen den Ohren gefunden wurde. 
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Im jüngsten Fall wächst einem Panzernashorn ein weiteres Hörn­

Iein direkt an d e r von Dürer vorgegebenen Stelle. Es wird etwa 

10 cm lang und entsteht nach einer Transportverletzung. Es zeigt 

eine leicht gewellte, horizontale Schichtung und wiegt 230 g. 

Die Basisfläche beträgt ca. 9 x 5.3 cm . 

Solcherlei Hornbi ldungen sind Ausdruck einer Hyperkeratose. Sie 

besitzen keinerlei kn öc herne Grundlage. 

Daß solche Hornbildungen ab und an vorkommen, beweisen Berichte 

z.B. von FLOWER (1880) und'eigene Beobachtungen: " Dürer- Hörn­

le in " finden sich auf einem Panzernashornbullen im Tierpark 

HAGENBECK sowie auf einem Spitzmaulnashornbullen im Berliner 

Zoo. 

Obwohl man das Horn als Anhartgsgebilde der Haut auffassen kann, 

soll es im Rahmen dieser Arbeit wie ein eigenes Organsystem be-

handelt werden. Zwei Gründe hierfür: zunächst ist das Horn das 

eigentliche Kennzeichen der\ Tierart. 

typische, e i genständige Hornerkrankungen. 

10.2.1. Physiologie des Hornes 

Zum zweiten gibt es 

PUSCHMANN ( 1983) faßt die Ergebnisse verschiedener Beobachter 

wie f olgt zusammen: Panzernashörner besitzen nur ein Horn. Beim 

Javanashorn besitzt nur der Bulle ein ausgebildetes Horn. Das 

Sumatranashorn trägt zwei Hörner, wobei das hintere nur als Buk­

kel angedeutet ist. Spitzmaulnashörner haben zwei ausgebildete 

Hörner, wobei das vordere länger als das hintere ist. Dasse l be 

gilt für das Breitmaulnashorn. Bei der Geburt sind Nashörner 

hornlos. DITTRICH ( 1967 ) bemerkt dazu, daß bei einem neugebo­

renen Kalb lediglich eine Verdickung der Haut in der Mitte der 

Hornplatte zu sehen ist. Nach vier Monaten ist das Horn 4 cm, 

nach acht Monaten 7.5 cm lang. Anstelle des Hinterhorns wird zu­

nächst nur eine Depression gefunden. Erst nach fünf Monaten 

zeigt sich eine Verdickung. Nach sechs Monaten mißt das Horn 
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Abb. 4: Wachstum des Hornes eines Panzernashornkalbes. 
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1 c m, nach acht Monaten 3 c m. Diese Angaben werden auch von 

PUSCHMANN ( 1983 ) bestätigt, der als Faustregel für das Horn­

wac hstum bei Kälbern im ersten Lebensjahr etwa 1 cm pro Monat 

angibt. Danach ist der monatliche Zuwachs geringer. Das Wachstum 

des z weiten Horns beginnt erst im sechs ten Monat. 

Da das Horn seit langer Zeit die Beobachter bee indruc kt, ist es 

nicht verwund er lich , daß diver se Angaben zu den Ausmaßen dieser 

Gebi ld e existieren. Bereits vor hunder t Jahre n wurde n Nazenhör­

ner systematisch vermessen. Für Panze r nas hörner we rden je nach 

Abnutzung des Hornes Gewichte von 475 g bis 3300 g bei Längen­

maßen von 8 . 4 cm bis 23.5 cm angegeben ( MOHR , 1957) . Afri­

kanische Nas hörner weisen andere Längen auf. GROVES (1972) be­

richtet, daß ein Vorderhorn eines Breitmaulnashornes die Rekord ­

länge von 166 c m aufwies. Normal sind jedoch Längen von e twa 

40 cm bis 60 cm fü r beide afrikanische Arten . 

Die Hörner werden mehr oder weniger stark von den Tieren abge­

nutzt, wachsen jedoch lebenslang immer wieder nach. LANG ( 1961 ) 

stellt z.B. einen Riß auf der Rückseite eines Hornes fest, d er 

3.5 cm über der Hornbasis liegt. Nach zwei Jahren wird 

Panzernashorn e rneut vermessen: der Riß hat sich um 2.5 cm 

Hornspitze verschoben . 

das 

zur 

KLOS (1969 ) beobachtet das Hornwac hstum bei Breitmaulnashörnern 

in Menschenobhut. Die Tiere schleifen sich die Hörner lediglich 

seitlich ab, so daß die Länge kaum verändert wi rd. Somit kann 

die Längenzunahme als annähernd phys i ologisc h betrachtet 

werden. Während bei einem Tier das monatliche Wac hs tum mit 0.4 

cm pro Monat relativ konstant bleibt, ist bei eine m and eren Tier 

festzustellen , daß das bereits relat iv lange Horn nicht mehr so 

schnell wächst. Die z uletzt erreichten Längen betragen 48.5 cn 

beim ersten und 40.5 cm beim zweiten Tier bei einem Basisumfang 

von 76.5 cm r esp. 65.5 cm. Für das Hinterhorn b~trägt das monat­

liche Wachstum lediglich 0 .1 cm bis 0.2 cm. Es erreicht eine 

maximale Länge von 17 cm bzw. 18 cm. 
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Das Nasenhorn ist ein eigenständiges Gebilde und besitzt keine 

knöcherne Grundlage . Es ist nicht starr, sondern immer etwas be­

weglich . Die Hornspitze eines Breitmaulnashornes kann un einen 

Radius von etwa 3 cm verschoben werden (PUSCHMANN, 1983 und 

e igene Beobachtung). Reißt ein Horn ab, so zeigen sic h auf der 

vom Horn entblößten Nasenoberfläc he fleisc hfarbene Zöttchen , die 

SOKOLOWSKI ( 1909) mit der Fleischkrone des ausges c huhten Pferde­

hufes vergleicht. Lange Zeit glaubte man , daß die Nasenhörner 

lediglich aus zusammengekitteten Haar en bestehen würden . Neuere 

Untersuchungsverfahren lassen RUEDI (1983) zu folgendem Schluß 

kommen: das Horn ist mit dem Sohlenhorn der Huftiere vergleich­

bar . Es besteht aus zirkulär angeordneten verschiedenen Schich­

ten von verhorntem Plattenepithel . Die Zellkerne sind nur noch 

teilweise und a l s Schatten erkennbar . Die verschiedenen Schich­

ten lassen sich unterschiedlich stark anfärben (empfohlen: 

Tolu idinfärbung). Die Zellen sind blasig vergrößert und vermut­

lich lufthaltig . Dieser Aufbau ~fSt typisch für ein Hornmaterial , 

das mechanisch nicht so stark beansprucht wird wie ein Hufho rn . 

Beschreibungen, nach denen das Nasenhorn aus Hornmaterial, Haut 

und Haaren zusammengesetzt is~~ sind somit nach RUEDI widerlegt . 

Bis in die letzten Jahrzehnte hinein lief die Diskussion , ob 

Nashörner ihr Horn regelmäßig abwerfen, wie es z . B . von Hirschen 

bekannt ist. Nac h WUNDERLICH (1892) erfolgt der Hornverlust 

regelmäßig etwa alle zehn Jahre. MOHR ( 1957) hingegen kommt zu 

dem Schluß, daß das Horn nicht abgeworfen wird , sondern ledig­

lich durc h Abbrechen oder Abreißen während gewalttätiger Aktio­

nen der Tiere verloren geht. Dieses kann aber nur geschehen, 

wenn das Horn derart lang ist, daß die Hebelwirkung dazu aus­

reicht. Es kann etwa 10 Jahre dauern, bis die Hörner wieder die 

erforderliche Länge haben. So läßt sich die Theorie des perio­

dischen Hornabwurfs erklären . 

Heutzutage werden Nashörner unter besseren Bedingungen gehalten . 

Die Tiere werden in Menschenobhut älter . Hornverluste kennen 

nicht mehr so häufig vor. Die neueren Beobachtungen ergeben, daß 

die The orie über den regelmäßigen Hornabwurf widerlegt ist. 

I 



72 

10.2.2. Hornverlust und Neuwachstum 

SCLATER (1871 ) beobachtet den Hornverlust bei einem Panzernas­

horn. Die Wunde blutet sehr stark und ist sehr schmerzhaft. Um 

Fliegen abzuhalten, wird die Wunde mit einem nicht näher be­

schriebenen Fußbalsam behandelt . Daß das Horn regenerationsfähig 

ist, ist bis dahin noch fast unbekannt. Der Autor vermutet, daß 

das neue Horn strukturell vom alten abweicht. 

Während eines Transportes bricht das Horn eines Spitzmaulnas­

horns ab (ANTONIUS , 1937). Es kommt zu massiven Blutungen. Zu­

näc hst verschorft die Wunde . Nach einem Jahr ist die alte , Horn­

länge fast wieder erreicht. Allerdings hat der Autor den Ein­

druck, daß das Tier während des Wac hstums an ständigem Juckre iz 

l eidet , denn es scheuert sich stundenlang am Gitter. 

BIGALKE (1946) beobachtet e inen Hornverlust bei einem Spitzmaul­

nashorn. Das Tier greift ein Eisengitter an, woraufhin sich das 

Horn lockert. Eine Woc he später fällt es ab. Ein Jahr später 

erreich t das n e ue Horn eine Länge von 7 . 3 cm, nach zwei Jahren 

eine von 16.8 cm und nach fünf Jahren eine von 34.9 cm. Erst 

nach neun Jahren ist es völlig ausgewachsen . 

Uber einen Hornverlust bei einem Panzernashorn berichtet GEE 

(1953). Das Tier macht einen schwerverletzten Eindruck. Im Vor­

dergrund stehen hohe Schmerzhaftigkeit und starke Blutungen. 

Nach wenige n Tagen verheilt die Wunde. 

JACOBI (1957) bemerkt, daß sich bei einem weiblichen Spitzmaul­

nashorn das Vorderhorn gelockert hat. Die Wunde blutet leicht. 

Nach fünf Wo c hen stellt man fest, daß s i ch unter dem losen Horn 

ein neues Horn bildet. Daraufhin wird das · alte Horn mit der 

Feile abgesetzt. Zwei Jahr e später ha t das Tier wieder die alte 

Hornlänge erreicht. Während des Wachstums sch l e ift und schärft 

es sein Vorderhorn. 

NANDI und KUHAR DEB (1972 ) ~hre iben über den Verlust des Hornes 

bei einem 47 Jahre alten Tier . Es entsteht eine ulzerierende 

Wunde, die hin und wieder blutet. Han behandelt das Tier lokal 

mit erwärm ter Kalipermanganatlösung. Nach lB Monaten stirbt das 

Nashorn. An der Hornbasis findet man eine blumenkohlartige 

Wucherung mit ulzerierender Oberfläche. Dieses Gebilde zerstört 
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den Nasenknochen und bricht in die Nasenhöhle ein. Die Schleim­

haut des Ethmoid und der oberen Maxilla ist ulzeriert. Das 

histologische Bild ähnelt dem eines typischen Plattene pithelkar­

zinoms mit charakteristischen Zellnestern . Das Gebilde wächst 

infiltrativ in die tieferen Gewebe . Die übrigen Organe zeigen 

keine pathologischen Veränderungen . Zur Entstehung des Tumors 

kann beigetragen haben, daß der Hornstumpf der Sonne ausgesetzt 

war. Auch hatte das Tier die Wunde häufig im Schlamm gekühlt. 

Dieser Schlamm war stark mit verschiedenen Erregern und Toxinen 

kontaminiert. 

Daß bei Hornverlust in der Regel eine einfache Wundbehandlung 

genügt, berichtet LANG (1976). 

Anhand einer Zuchtbuchauswertung stellt man fest, daß von vier­

z ig gestorbenen Spitzmaulnashörnern zwei Tiere infolge von Horn­

verletzungen erlagen ( JAROFKE und KLOS , 1979) . 

10 . 2.3. Hornabrieb 

CRANDALL ( 1964 ) hält das Abreiben des Ho rnes für physiologisch . 

Da das Horn kontinuierlich wächst, muß das Tier es abschleifen 

und in Form halten. Dazu reibt es das Horn an scharfen Kanten 

oder gräbt damit. Scharfe Kanten sollten im Gehege vermieden 

werden . Dagegen sollte ein Baum angeboten werden, obwohl nicht 

alle Nashörner diesen Ersatz akzeptieren . 

SCHENKEL und LANG (1969) beschäftigen sich ebenfalls mit dem 

Hornabrieb. Man kann diese Tätigkeit als Stereotypie bezeichnen . 

In freier Wildbahn sieht man nur selten durch Abrieb verformte 

Hörner. Allerdings lassen sich an viel besuchten Tränken Bullen 

beobac hten, die Nase und Hornbasis an Baumstämmen reiben. 

Offensichtlich gehört diese Verhaltensweise zum Komfortverhalten 

der Tiere und ist Bestandteil des Bullenzeremoniells. Auch bei 

einer säugenden Kuh wurde das Hornreiben an einem Baum beob­

achtet . Eventuell war das Reiben ein Ersatz für die durch das 

Säugen unterbundene Aktivität. Solche Ersatzaktivitäten sind 

vermutlich der erste Schritt zur Ausbildung von Verhaltens­

Stereotypien. 
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LANG (1976) berichtet, daß im Züricher Zoo die Spitzmaulnashör­

ner ihr Horn an weichen, z.T. aufgehängten Tannenstämmen reiben 

können, wodurch das Horn nicht so stark beschädigt wird. Wichtig 

ist, daß die Tiere beschäftigt werden, wenn man Stereotypien 

vermeiden will. 

JONES (1983 a) macht auf die Gefahr aufmerksam, daß beim Abrieb 

des Horns tiefer liegende Schichten verletzt werden können. Der 

noch verbliebene Hornteil kann vertikal einreißen. Es kann sogar 

zur Fraktur des Nasenbeins kommen . Ernst zu nehmen sind Infek­

tionen, die die Heilung und Regeneratio n des Hornes verhindern. 

Die Beseitigung nur eines Teils des Hornes empfiehlt der 1Autor 

nicht, da sich daraus vertikale Hornrisse entwickeln können, die 

zu neuen Problemen führen. Besser entfernt man das ganze ver­

bliebene Horn, um eine komplette Regeneration zu ermöglichen. 

10.2.4 . Erkrankungen des Hornes und deren Therapie 

BOLAU (1900) berichtet von einem Panzernashorn, dessen Nase und 

Kopfskelett sich durch dauernden Hornabrieb entzündeten. 

SCHULZE (1959) behandelt eine Hornverletzung bei einem halber­

wachsenen Panzernashorn. Das Gewebe ist sehr zerklüftet und 

Ubelriecbend. Der Wundbereich wird täglic h mit 10 X iger Sali­

zylsalbe behandelt. Anschließend wird SalthionR (4- Aminobenzol ­

sulfonylaminomethansulfonsäure als Triäthanolaminsalz) aufgetra­

gen. Die klinische Heilung dauert drei Wochen. 

Uber die Infektion der Hornbasis bei einem adulten Breitmaulnas­

horn berichten JONES und THOMSETT (1972). Ursac he sind offen ­

sichtlich nekrotische Fragmente des frakturierten Nasenbeins. 

Das Horn wird abgesetzt. Die Wunde behandelt man mit Sulfani l a­

midpuderR. Nach sechs Wochen ist die Regeneration des Hornes 

sichtbar. 

Eine Hornspalte- bei einem weiblichen Panzernashorn wird aus Lon­

don· gemeldet. Die Hornbasis entzündet sich. Unter Narkose wird 

das entzündete Gewebe abgetragen. Der verbliebene Teil des Horns 

wird s~ zurechtgeschliffen, daß sich beim Neuwachstum keine 

neuen Spalten bilden können (Anonym, 1974). 
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WALLACH und BOEVER ( 1983) halten es für wichtig, exzessives 

Hornwachs t um nicht nur mit Raspel und Säge zu korrigieren, son­

dern auch den P roteingehalt des Futters zu verringern, da hier 

of t die Ursache für Hornanomalien zu finden ist. 

RUEDI ( pers. Hitt. ) läßt das Horn bei Panzernashörnern mit Teer 

bestreic hen, wenn es beschädigt ist. Dadurch sollen Fäulnispro­

zesse oder Entzündungen vermieden werden. 

Eine nässende Wunde, die an der Hornbasis durch Abriß einer 

Wucherung entstanden war, beryandelte KLOHBURG ( pers. Hitt.) mit 

Socat y l - PasteR ( Formo - Sulfathiazol ) . Die Wunde hei l t innerhal b 

von dre i Tagen. 

Die meisten Nas hornhaltungen müssen gelegentlich Hornpflege be­

t reiben, da die Tiere mit dem Horn im Außengehege wühlen und 

sich so Schmu tz zw i schen die abgeschilferten Hornblättchen 

setzt, der wiederum Fäulnisprozesse fördert. Hornborken lassen 

sich oft auch ohne Immobilisat~q entfernen, wenn man die Tiere 

mit Lec kerbissen ablenkt. 

10.2.5. Operative Entfernung d(S Horns 
~ 

REED ( 1969 ) bes c hreib t die Entfernung des ersten sowie das 

Zurechtschneiden des zweiten Horns bei einem Breitmaulnashorn . 

Das Vorderhorn wuchs horizontal, d.h. parallel zum Nasenbein, so 

daß das Tier es sich nicht abreiben und in Form halten konnte. 

An der gemeinsamen Basis von Vorder- und Hinterhorn kam es zu 

einer Entzündung des Gewebes. Nach Immobilisation wurde das 

Hinterhorn mit einer Handsäge entfernt, so daß der entzündete 

Bereich der Therapie zugänglich wurde. Das Vorderhorn wurde mi t 

einer Kettensäge auf eine Länge von etwa 15 cm gebracht. Die 

Wunde wurde nach der Sanierung desinfiziert und mit einem 

antiparasitären Spray behandelt. Sie verheilte ohne weitere 

Komplikationen. 

PRANZ, SEIDEL und JAKOB (1988) beschreiben die Entfernung des 

Hornes eines Breitmaulnashornbullen. Durch intensive Bearbei­

tung eines als Spielgerät angebotenen Baumabschnitts spaltete 

sich das Horn in zwei Teile. Als der Spalt beinahe die Hornbasis 
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entschloß man sic h zur 

Hornes . Nac h Erweiterung 

manuellen Ent f ernung 

des Spaltes konnte 

der zur Verwendung bei Fetotomien vorgesehen 

des 

ein 

war , 

eingeführt werde n . Die beiden Teile des Hornes wurden nacheinan­

der abgesetzt, wobei der Sägedrah t ständig mit Wasser gekühlt 

wurde. Danach wurden die Reste des Spaltgrundes entfernt und der 

verbliebene Stumpf geschliffen. Die Operation verlief, abgesehen 

von einer geringfügigen, lokal begrenz ten blutigen Durchtränkung 

der Stumpffläche, unblutig . Es wurde keine Nachbehandlung erfor­

derlich. Das Horn ist inz wischen auf eine Länge von 18 cm ange­

wachsen. 

10 3 Respirationstrakt 

Anhand der von JAROFKE und KLOS ( 1979) zusammengestellten 

Zuchtbuchauswertung für afrikanische Nashörner läßt s i ch er­

sehen, daß Erkrankungen des Respirationstraktes zwar häufig , 

jedoch n icht überdurc hsc hnittl i c h oft auftreten. Offensichtlich 

vertrage n die Tiere auch ein rauhes Klima recht gut . Eine über­

raschende Häufung der Krankheitsfälle l äßt sich bei den Lungen­

mykosen, der Tuberkulose und der Lungenf ibrose feststellen. 

10.3.1. Physiologische Daten 

KOLB (1958) untersucht den gesamten Resp irati onstrakt mehrerer 

Spitzmaulnashörner und kommt zu f o lgenden Ergebnissen: die 

Nasenhöhle (mit dem Speku lum un t ersucht) weist eine dunkelrosa­

rote Schleimhaut auf. Er findet schleimig- serösen Nase nausfluß 

in geringen Mengen . Dieser trocknet an den Rändern der Nüstern 

grau- klumpig auf. I n einem Fall ist dieser Nasenausfluß fei n­

blasig durchsetzt. Die Nasenlöcher liege n längsoval . Sowohl Se­

kret als auch Ausatmungsluf t sind geruc hlos. Die Perkussion der 

Lungengrenzen ist wegen der Dicke der Brustwand schwierig. Die 

hintere Lungengrenze liegt dorsal im 15. Interkostalraum . In 

Höhe der Sitzbeinhöcker, also etwa in der Mitte des Brustkorbes, 

kreuzt sie den 11 . I nterkostalraum und berührt in der Bugebene 
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den 7. Interkostalraum . Die Lungengrenze beschreibt eine kaudal­

wärts stark gekrümmte Linie. Die Auskultation dient dem Autor 

nu r zur Bestätigung d e r adspektorisch festgestellten Atemfre­

quenz. Diese beträgt 9 bis 12 Atemzüge pro Minute, wobei 

zwischen Inspiration und Exspiration ein Intervall von 2 Se­

kunden liegt. Nac h Ans trengung verdoppelt sich die Atemfrequenz 

nahezu. Sie erreicht ihren Ruhewert erst wieder nach zehn 

Minuten. Weitere Daten s. Kapitel 6. 

10 . 3 . 2. Krankheiten der oberan Luftwege 

JONES ( 1979 und 1983 a) beobachtet im Winter vermehrten Abgang 

von serösem Nasensekret bei Tieren, die in gemäßigten Zonen ge­

halte n werden. Manchmal kann auch eine geringgrad i ge purulente 

Rhinitis auftreten. Im Allgemeinen sind diese Erscheinungen 

komplikations los. Im Einzelfall kann jedoch eine chronische 

Rh initis mit serösen bis purulenten Ausscheidungen entstehen, 

die beträc htliche Atembeschwerdßn verursacht. Als Therapie wer­

den Breitbandantibiotika empfohlen. 

Ein junges Panzernashorn lit\an einer eiternden Wunde in der 

Nasenhöhle (BüRO und SARMA, 1982). Eine Behandlung mit handels­

üblichen Antibiotika sch l ug fehl. Bei der Auswertung eines Anti­

biogramms ze igte sic h, daß der Erreger, Staphylococcus aureus, 

gegen Penicillin, Streptomycin, Tetrazyklin, Oxytetrazyklin und 

Chlortetrazyklin resistent war . Eine gewisse Empfindlichkeit des 

Erregers zeigte sich gegenüber Chloramphenico l und Neomycin . Man 

setzte daraufhin erfolgreich Ne omycin in hohen Dosen ein . 

ALTMANN ( 1987) beric htet von einer unfallbedingten offenen 

Fraktur des Nasendaches einer Breitmaulnashornkuh. Zwischen den 

beiden Hö rne rn legte die Wunde auf einer Länge von ca. 10 cm das 

Naseninnere frei, so daß die Atemluft dort austreten konnte . Um 

die Wunde herum war das Nasenbein ebenfalls beschädigt , so daß 

sich ein Trümmerbereic h von etwa 15- 18 cm mal 12 cm ergab. Nach 

Verso rgung der Wundflächen mit KonakionR (Vitamin K1) wurde die 

Wunde gereinigt. Es wurde festgestellt, daß sechs Knochenteile 
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vollständig herausgebrochen waren. Einen operativen Wundver­

schluß hielt man für riskant. Deshalb wurde die Wunde mehrmals 

täg lich abgetupft und anschließend mit OtesolutR (Oxytetrazy­

klin ) und SulfadimidinR versorgt. Durch den ständigen Ein- und 

Ausstrom von Atemluft verzögerte sich die Heilung. Nach einem 

Jahr wurde die o.a. Behandlung nur noch einmal täglich, nach et­

wa zwei bis drei Jahren lediglich einige Male in der Woche 

durchgeführt. Die Wundfläche verringerte sich im Laufe von fünf 

Jahren um 75%. Eine endgültige Verheilung ist auch fünf Jahre 

nach dem Unfall nicht erfolgt. 

10.3.3. Verschiedene Erkrankungen der Lunge 

REYNOLDS (1960) meldet den Tod eines Panzernashorns, welches an 

Sarkomen in Herz und Lunge eingegangen ist. 

Ein Hämangiom wurde bei einem Spitzmaulnashorn in der Nasen­

schleimhaut gefunden. Dieser Tumor blutete häufig, so daß das 

Tier Blut und totes Material aspirierte. Bei der Sektion fand 

man Lungenabszesse, Bronchiektasien und Lungenemphysem. Ferner 

wurde eine leichte koronäre Arteriosklerose festgestellt ( RAT­

CLIFFE, 1966). 

MURRAY ( 1967) findet bei der Sekt i o n eines Spitzmaulnashorns ein 

schweres pulmonales Emphysem und hochgradige Arterienverände­

rungen, die den Autor an die equine virale Arteriitis erinnern. 

10.3.4. Infektiöse Erkrankungen der Lunge und deren Therapie 

10 . 3.4.1. Bakterielle Erkrankungen 

Ein Sumatranashorn starb an Bronchitis und beginnender Pneumonie 

aufgrund einer Erkältung (GQENRAAD- UHLIG, 1933). Das Tier litt 

vorher bereits an Hautläsionen und befand sich zum Zeitpunkt 

eines Wettersturzes in der Rekonvaleszenz . Das Tier starb nach 

sieben Tagen. Während der Erkrankung war das Allgemeinbefinden 

stark beeinträchtigt. 
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HAYNIHAN (1959) stellt bei einem Panzernashorn eine akute Pneu­

monie fest, die durch Pasteurelien und Streptokokken verursacht 

wurde. 
Uber den Tod nach Septikämie mit beta- hämolysierenden Strepto­

kokken berichten ZWART et al ( 1968) . In den Lungen des Spitz­

maulnashorns werden tennisballgroße Bezirke gefunden, die sich 

i m Stad ium der roten Hepatisati on befinden. In diesen Bezirken 

ist die Pleura pulmonalis fibrinös mit der Pleura costalis ver-

klebt. 
KING ( 1969) beschreibt eine Aspirationspneumonie . Das Tier re-

gurgierte aufgrund von Streßeinwirkung. Das Allgemeinbefinden 

war deutlich beeinträchtigt und die Atemfrequenz erhöht. Ein 

Therapieversuch mit Streptomycin war vergebens. Das Tier starb 

nach drei Tagen Krankheitsdauer. Bei der Sektion fand man in der 

blutgefüllten Lunge Nekroseherde . Reste des ragurgierten Futters 

ließen sich nicht nachweisen . Dennoch blieb der Autor bei der 

Auffassung, daß es sich um ein~~spirationspneumonie handelte . 

BERGER, SCHNEIDER und GENSCH ( 1975) beobachten bei einem männ­

lichen Spitzmaulnashorn eine Bronchopneumonie. Als Befunde 

werden Apathie, Inappetenz un~ purulenter Nasenausfluß festge­

stellt. Das Tier bekommt über ~echs Tage Tetrazykline i . m .. Nach 

vierzehn Tagen i st es wieder vollständig genesen. 

10.3.4.2. Tuberkulose 

Aus London wird von einem Tuberkulosefall bei einem Nashorn be­

richtet. Bei der Sektion findet man einen Hydrothorax vor; fer­

ner fibröse Verklebungen zwischen Pleura und Lunge und dissemi­

nierte Tuberkel bis zu Kindskopfgröße. Die Oberfläche der 

dichten, schweren und dunklen Lunge ist mit miliaren Tuberkeln 

übersät. Die Lungen sind leicht emphysematös (Anonym , 1883 ) . 

HAMERTON (1943) beschreibt einen Todesfall bei einem indischen 

Panzernashorn. Eine Woche ante mortem zeigt das Tier eine be­

schleun igte und angestrengte Atmung. Bei der Sektion findet man 

ein Lungenödem und ein Randemphysem vor. An der Lungenbasis ist 

das Gewebe verdichtet. Man findet disseminierte Knoten, die 

ihrerseits von Tuberkeln umgeben sind. Ferner liegen in den Lun-
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gen abgekapselte nekrotische Bezirke, die schleimig- eitrigen 

Inhalt aufweisen. Hieraus lassen sich Tuberkelbazillen iso­

lieren . Die regionären Lymphknoten sind vergrößert und ebenfalls 

mit bindegewebigen Tuberkeln durchsetzt. Auch hier lassen sich 

Erreger nachweisen. Der Autor hat den Eindruck einer chronisch­

langeinwirkenden Erkrankung. Das Krankheitsgeschehen ist nur auf 

die Lungen beschränkt. Es zeigt keine Charakteristika der 

bovinen Tuberkulose. Man findet weder Verkäsung bzw. eitrige 

Einschmelzung der Lymphdrüsen noch perlenartige Tuberkel vor. 

HOFHEYR (1956) meldet einen Tuberkulosefall bei einem Spitzmaul­

nashorn, welches außer zu einem Elefanten keinen Tierkontakt 

hat. Im Zoo ist es bereits vorher zu Tuberkulosefällen gekommen. 

Die Diagnose wird ante mortem durch Sputumprobe gestellt. 

HAYNIHAN (1959) läßt eine Sputumprobe eines Spitzmaulnashorns, 

welches seit Monaten kümmert, auf Tuberkulose untersuchen. Das 

Ergebnis sowie die spätere Sektion bestätigen eine Infektion mit 
Hycobacterium bovis. 

POWERS und PRICE (1967) beschreiben den Tod eines Spitzmaulnas­

horns, welches bereits ein Jahr vor seinem Tod Anorexie zeigt. 

Zwei Wochen ante mortem hustet das Tie r . Man beobachtet hämor­

rhagisches mukopurulentes Sputum. Ein Therapieversuch mit Peni­

cillin scheitert. Bei der Sektion findet man in den Atemwegen 

große Mengen mukopurulente Materials. Die Lungen sind mit 

fibrösen Auflagerungen überzogen. Im dorsalen und kaudalen 

Bereich der Lunge befinden sich verkäste Tuberkel mit bis zu 

8 cm Durchmesser. Die anderen Bezirke enthalten miliare Knöt­

chen. Auch die regionalen Lymphknoten sind mitbeteiligt . Als 

Erreger wird H. tuberculosis nachgewiesen. Die Autoren bemerken 

dazu, daß beim Nashorn dieser Keim selten auftritt. Meist würde 
H. bovis nachgewiesen. 

KEAHEY und TRAPP (1969) verzeichnen das Auftreten von Tuberkulo­

se bei einem Spitzmaulnashorn. Isoliert wird H. bovis. Das Tier 

wiegt bei der Sektion knapp über eine Tonne. Der Krankheitspro­

zeß erfaßt auch die Hesenteriallymphknoten. 

BUSH ( 1978) meldet den Tod eines Spitzmaulnashorns durch 

Tuberkulose. Offensichtlich derselbe Fall wird detaillierter von 
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MANN et al (1981) aufgegriffen. Folgendes entstammt beiden 

Berichten. Die Autoren weisen auf die Möglichkeit der intrader­

malen Tuberkulinisierung sowie des direkten Erregernachweises 

aus Sputum, Nasenhöhle, Trachea und Hagen hin. Eine weitere 

Möglichkeit bietet ein Serumtest nach dem ELISA- Prinzip. Die 

Autoren raten, auf jeden Fall mehrere Diagnoseverfahren anzuwen­

den , um wirklich sicherzugehen. Im vorliegenden Fall stirbt ein 

Spitzmaulnashorn nach drei Krankheitstagen während einer be­

sonders heißen, trockenen Wetterperiode. Pathologie: die Fett­

reserven sind abgebaut. In den Lungen finden sich zahlreiche 

Kavernen, die mit eitrig- grünem Inhalt gefüllt sind . Die ober­

flächlichen und tiefen Lymphknoten sind vergrößert. Das Leber­

parenchym ist mit weißen Punkten durchsetzt. H. bovis wird 

nachgewiesen (ELISA). Bei einem mitaufgestallten Bullen wird 

ebenfalls H. bovis nachgewiesen. Man gibt ihm daraufhin Isonia­

cid (7 gl Tag). Nach zwei Monaten wird die Dosis verdoppelt . Zu 

diesem Zeitpunkt liegen noch keine Erfahrungen mit Isoniacid bei 
~~ 

roßen Säugetieren vor. Nach drei Monaten verläuft der Tuber-

kulintest positiv. Eine Trachealtupferprobe und eine Lungen­

biopsie lassen nicht auf die Anwesenheit von Mykobakterien • schließen. Weitere drei Honate} später zeigt das Tier Anzeichen 

eines akuten Tuberkuloseausbruchs. Man euthanasiert es, um die 

anderen Tiere und Zoobesucher vor Ansteckung zu schützen. Bei 

der Sektion werden hauptsächlich Lungenbefunde erhoben. Man 

findet knötchenartige Veränderungen mit eitrig- grünem Zentrum. 

Um diese Granulome finden sich Riesenzellinfiltrate. Ferner las­

sen sich Bindegewebseinlagerungen in den Alveolarwänden nachwei­

sen. Zwei weitere Spitzmaulnashörner reagieren ebenfalls positiv 

auf die Tuberkulinisierung. Das ältere von beiden reagiert auch 

serologisch positiv. Beiden Tieren wird Isoniacid verabreicht 

und zwar 14 g I Tag für das adulte Nashorn und 7 g 1 Tag für das 

einjährige Jungtier. Das ältere Tier stirbt später aus anderen 

Ursachen. Tuberkulose läßt sich nicht nachweisen. Daraufhin wird 

bei dem Jungtier die bereits anderthalb Jahre dauernde Medika­

tion abgesetzt. Ein halbes Jahr später verläuft der Tuberkulin­

test für Säugetiertuberkulose negativ, dafür ist er für aviäre 

Tuberkulose positiv. 
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Ein Panzernashorn, das mit der Einstreu des gestorbenen Spitz­

maulnashorns des ersten Falles Kontakt hat und sie sogar frißt, 

reagi ert positiv auf die Tuberku l i n is i e r ung hinter dem Ohr, 

nicht aber auf die Tuberkulinisierung der Flankenhaut. Das Tier 

stirbt an anderen Ursachen. Anzeichen für das Vorliegen von Tu­

berkulose werden nicht festgestellt. 

Abschließend gehen die Autoren auf die Medikation mit Isoniacid 

ein. Die Erfahrungen sind immer noch nicht umfassend. Man nimmt 

aber an, daß sich das Hittel günstig auf den Verlauf der Erkran­

kung auswirkt. Ein Tier verendet während der Therapie an hämo-

lytischer Anämie. Man kann dem Hittel jedoch nicht die 

an dem Tod des Tieres zuweisen. 

10.3.4.3. Lungenmykosen 

Schu l d 
• 

In der Regel handelt es sich bei Lungenmykosen um Erkrankungen, 

die nicht primär auftreten. Die Erreger sind fakultativ patho­

gen; man muß daher bei einem Auftreten dieser Erkrankungen nach­

forschen, ob eine Grundkrankheit, Haltungsfehler oder ähnliche 

Stressoren vorliegen. 

DITTRICH beschreibt 1973 eine chronische Pneumonie bei einem 16-

jährigen männlichen Spitzmaulnashorn. Das Tier zeigt purulenten 

Nasenausfluß und purulentes Sputum. Wiederholte bakteriologisc he 

Untersuchungen ergeben Hinweise auf Infektionen mit unspezifi­

schen Erregern, die von Untersuchung zu Untersuchung wechseln. 

Das Tier wird schließlich getötet. Die Sektion zeigt eine Pleu­

ritis adhaesiva chronica und hochgradige alveoläre Emphysem- und 

Kavernenbildung mit Pilzhyphen. Man weist Hucor- und Asper­
gillusarten nach. 

Bei zwei Nashornsektionen wurden als Todesursache Lungenmykosen 

festgestellt (SCHROEDER, _1978). Die Lungen sind mit kavernen­

ähnl i chen Gebilden durchsetzt. Auch hier werden Vertreter der 

Gat t ungen Huco r und Aspe rgillus nac hgewi esen. 

nach. 

GEHEINHARD und IPPEN (1982) beschreiben Mykosen bei zwei Spitz­

maulnashörnern. Die Tiere sterben ohne klinische Anzeiche~ einer 
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Krankheit. Bei der Sekt i on stellt man fest , daß der Ernährungs­

zustand nur mäßig ist. He r zfett und Fettdepots der Nieren sind 

sulz i g- gal l ertig umgewandelt. Die Lungen sind dicht durchsetzt 

mit haselnuß- bis hühne reigroßen Knoten, die über die Lungen­

oberfläche prominieren. Sie sind von grau- weißer Farbe. In den 

Knoten findet sich eine grün- gelbliche, zähschleimige Hasse. 

Die größeren Knoten erweisen sich als Kavernen . Sie enthalten 

deutlich ausgeprägte Pilzrasen. Daneben befinden sich lobuläre 

Entzündungsprozesse im Lungengewebe. Die Lymphknoten sind nicht 

mitbeteiligt. Histolog i sch lassen sich Pilzhyphen und Fruktifi­

kationsorgane erkennen. Dieses Bild und der kulture l le Nachweis 

lassen die Diagnose auf Befall mit Hucor pus illus, H. mucedo und 

Aspergillus fumigatus lauten. Als Seltenheit wird der Nachweis 

von Absidia c orymbifera bezeichnet. 

KUTTIN e t al (1984) berichten von der Sektion eines Spitzmau l ­

nashornes. Bei der histologis~~n Untersuchung werden Anzeichen 

einer hochgradigen chron i schen Bronchitis und Pneumonie bemerkt. 

Es werden Sporen von Aspergil l us nidulans sowie eine Zygomy­

zeteninvasion mit ungewöhnlic~n Strukturen nachgewiesen. 

10.3.5. Lungenfibrose 

Bei dem ersten, von LANG (1966) publ i z i erten Fall, handelt es 

sich um ein Krankheitsgeschehen, welches erst später nach Vor­

liegen vergleichbarer Befunde unter den Komplex der Lungenfibro­

se eingeordnet wurde. Zum Zeitpunkt der Niederschrift ist man 

sich über die Ätiologie des Kr ankheitsgeschehens noch nicht im 

Klaren . Der Autor geht weit i n die Vergangenhe it zurück, um den 

Fall umfassend darzustel l en. Einleitend es Ereignis ist ein Un­

fall, bei dem sich ein Panzernashornbulle zwischen zwei Ei sen­

pfähle e i nklemmt, so daß der Thorax gequetsc ht wi rd . Zunächst 

zeigt das Tier keine Allgemeinstörungen. Erst nach einem drei­

vierte l Jahr sinkt der Appetit. Weitere Befund e werden nicht er-

hoben , 

monie 

b i s dre i Jahre nach dem Unfall Erscheinungen einer Pneu-

mit Husten, oberflächlicher, beschl eunigter Atmung 

(60/min) und Absonderung von grauem, schleimigen Sputum auftre-
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ten. Man gibt dem Tier MadribonR (Sulfadimethoxin), später Reve­

rinR (Rolitetrazyklin), worauf sich das Befinden etwas bessert. 

Therapieunterstützend wird die Haltung verbessert . Nach elf 

Monaten treten die o . a. Symptome wieder auf . Während des pro­

thrahierten Verlaufs nimmt der Bulle mehr und mehr ab. Man ver­

sucht eine ChloromycetinR- Behandlung (Chloramphenicol). An den 

Hintergliedmaßen und der Bauchunterseite breiten sich Odeme aus. 
Das Tier verendet. 

Die Obduktion ergibt folgendes Bild: die Pleura pulmonalis is t 
fibrös verdickt und stippchenhaft mit der Pleura costal is ver-
wachsen. Einige Rippen sind gebrochen und z.T . unter Kallusbil­

dung verheilt, z.T . haben sich Pseudarthrosen gebildet. Das Herz 

zeigt eine Kammerwandhypertrophie mit nachfolgender Herzdilata­

tion. Das Myokard ist ödematisiert und zeigt z.T. breite In­

farktnarben. Man stellt eine akute kapilläre Hyperämie und flek­

kige Diapedesen fest. Die Lunge wirkt sehr dicht und schwer. Es 

herrscht ein kaum auspreßbares, chronisches alveoläres Emphysem 

vor. In den kranialen Lappen ist ein bullöses Randemphysem zu 

finden. Die Lungen sind durchsetzt mit diffusen atelektatischen 

Herden mit Kollapsinduration. Es lassen sich deutliche Bronchi­

ektasien nachweisen. Histologisch finden sich diffuse, reaktive, 

chronische interstitie lle entzündliche Infiltrate mit mehr oder 

weniger ausgeprägter Fibrose. Sämtliche Arterienwände sind 

atrophisch und sklerotisch. Ferner wird eine glomeruläre und 

tubuläre Nephrose nachgewiesen , wobei Glomerulusschlingen, Bow­

man·sche Kapsel und Basalmembranen hyalin verdickt sind. Die 

Milz ist stark atrophisch. Es liegt eine fibröse Hepatitis vor. 

Auch die Hoden sind im Sinne ein er interstitiellen Fibrose 
ändert. 

ver-

LANG vermutet, daß die Pleura-, Lungen- und Herzschäden im 

wesentlichen durch den Unfall zustande gekommen sind, als dessen 

Zeugnis die gebrochenen Rip~en vorliegen. Erst später kommt es 

zu einer Hyperinfektion mit Parasiten (Anoplocephala gigantea), 
die letztlich den Tod verursachen. 

Heutzutage wird der Fall anhand des Sektionsberichtes anders 

beurteilt. Nach RUEDI (1983) läßt sich der besprochene Fall bei 

den nun folgenden Berichten einordnen. Es handelt sich um eine 

85 

mit der "Farmer·s Lung" bei Rind und Pferd vergleichbare Er­

krankung. Diese progradient fortschreitende allergische Pneumo­

nie wird durch Sporen thermophiler Pilze verursacht, die sich im 

Heustaub befinden. 

RUEDI und HOLLER (1975) sowie LANG (1976) befassen sich mit zwei 

Fällen: im ersten Fall zeigt ein weibliches Panzernashorn eine 

Pneumopathie unbekannter Genese, die sich lediglich in einer 

Erhöhung der Atemfrequenz ausdrückt (60 AZ /min . ). Man behandelt 

das Tier mit BactrimR (Trime~hoprim, Sulfamethoxazol) und Preda­

salR (Prednisonum ). Es läßt sich eine leichte Besserung fest­

stellen. Manchmal hustet das Tier troc ken . Die bakteriologische 

Untersuchung einer Nasentupferprobe verläuft negativ . Man hat 

wechselnden Erfolg mit Diuretika und kreis laufunterstützenden 

Mitteln. Schließlich sinkt jedoch die Freßlust und das Tier 

stirbt. Die Sektion zeigt folgendes Bild: Man findet Unterbauch­

ödeme, das Herz ist im Sinne eines Cor pulmonale verändert. Die 

Pleura ist verdickt und wirkt ~qurch bläulich- weiß. Im Bereich 

des Diaphragmas weist sie zottenartige Auflagerungen auf und um­

schriebene Verwachsungen. Die Spitzenlappen sind von kompakter 

Konsistenz und ate1ektatisch, Alle Lappen zeigen eine ausge-
~ 

prägte Fibrosierung und Verbreiterung der Interglobularsepten. 

Zwischen den fibrosierten Bezirken finden sich auch physiologi­

sche TP-ile. Der Lungenrand ist emphysematös verändert. Sämtliche 

anderen Organe sind ohne pathologischen Befund. Eine bakterio­

logische Untersuchung und ein Allergienachweis ver laufen nega­

tiv . Histologisc h bestätigt sich die ausgedehnte Fibrosierung. 

Die Interstitien sind durch retikulo- histiozytäre und lympho­

zytäre Zellproliferationen verbreitert. Das peribronchioläre 

Bindegewebe ist mit Lymphozyten infiltriert. Besonders in der 

Umgebung der Bronchioli und Bronchen zeigen die Arterien eine 

ausgeprägte, teilweise infiltrierte Adventitiafibrose. Sämtliche 

Pulmonalarterien weisen mittel- bis hochgradige, durch Intima­

verbreiterung verursachte Stenosen auf. Herzkranz- und Nieren­

arterien sind infolge Bluthochdrucks arteriosklerotisch ver­

ändert. 

Der zweite Fall folgt kurze Zeit später: ein Panzernashornbulle 

zeigt erhöhte Atemfrequenz und doppelschlägige (bauchstößige) 
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Atmung. Nach Anstrengung braucht der Bulle eine l ang e Erholungs­

pause , bis die Atemfrequenz wied er auf dem Ruhewert i st. Das 

Tier hustet se lten . Auch in diesem Fa lle wird zunächst eine Bac­

t rim/Predasal- Therapie durchgeführt. Das Befinden bessert sich, 

aber eine phys iologische Atemfrequenz wird ni cht e rre icht. 

Heute vermutet man , daß es s i c h bei diesen Fällen um eine a l ler­

g i sche Pneumonie handelt, die durch Sporen thermophiler Pilze 

verursacht wird . Da diese Sporen sich im Heustaub befinden, wird 

das Heu durch Futterstroh ersetzt. Dieses wird mit einer Rütte l ­

maschin e entstaubt und mit Wasser benetzt. Im Sommer wird das 

Stroh mit frischem Gras gemischt. Der Er fo l g: bis zur Nieder­

schrift hat der Bulle des letzten Falles überlebt. Die Erschei­

nungen der Pneumonie, insbesondere die Kurzatmigkeit, l i eßen 

sich jedoch nicht mehr rückgängig machen . 

NEUROHR (pers . Mitt.) vermutet, daß Heustaub oder Pilzsporen 

ein e Dyspnoe bei einem Breitmaulnashorn verursacht haben. Er 

bezeichnet die Erkrankung a l s Dämpfig ke it . Die klinischen 

Symptome ähneln dene n der oben beschriebenen Tiere. Prophylak­

t isch wird das Heu vor dem Verfüttern angefeuc htet. Werden die 

Atembeschwerden stärker, bekommt das Tier Benadryl- SaftR (Di­

phenhydramin HCl, Ammoniumchlorid, Natriumcitrat, Menthol ). Auf 

diese Weise wird bereits seit ze hn Jahren verfahren. 

10 4 Herz. Kreislauf und Blut 

Herzerkrankungen sind be i der a rt großen Tie ren schwer zu dia­

gnostizieren . Meistens werden sie bei der Sektion e ntdeckt. Sie 

verlaufen zunächst oft schleichend. Da Nashörner ohnehin nur 

wenig agil sind, fallen Abgeschlagenheit und Mattigkeit ers t 

relativ spät auf . 

Erkrankungen des Herz- Kreislaufapparates gehören nic ht zu den 

typischen Nashornerkrankungen. JAROFKE und KLOS (1979) melden 

lediglich zwei Todesfälle du rch Kreislaufinsuffizienz. Be i ein em 

Tier wird ein Hämangiosarkom festgestellt. 
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An die se r Stelle möchte ich auf den Abschnitt 10.10. verweisen, 

in dem auf die Degeneration der Musku latur aufsrund von 

mange l bzw . Organaphosphatvergiftung e ingegangen wird . 

Kran kheitsbilder erfassen z.T. auch das Myokard. 

Die hämatologisc hen Wert e we rden tabellarisch aufgeführt. 

10.4.1 . Physiologie d es Herz- Kreislaufapparates 

Selen­

Diese 

KOLB ( 1958 ) ermittelt eine Her zf requen z von 22/min . für das 

Spitzmaulnashorn. Zur Auskultation des Herze n s muß di e linke 

Vo r dergliedmaße etwas vorgeführt sein . Der Herzto n ist im 

Bereich der 4 . bis 6 . Rippe zu hören . , allerdings nur recht 

leise. Ein punctum maximum ist nicht zu ermitteln. Es s i nd zwei 

Herztöne zu erkenne n , die jed er fü r sich den Eindruck eines ein­

heitlichen kurzen Sc hlages machen. Der Autor kann nac h längerer 

Bewegung der Tiere keine Änd erung der He rzfrequenz f eststellen. 

NELSON ( 1978) s c hreib t hingegen, daß zumindest bei Jungtieren 

die Pulsfrequenz bei nur leich~eT Anstre ngung star k ans teigt. 

Elektrokardiogramme wurden von versc hiedenen Autoren angefer­

t i gt. Genauere Berichte mit Er~ebnissen geben GRAUWEILER ( 1961) , 

JAYASINGHE und SILVA (1972) und NARUSHIMA et al ( 1980 ). 

Ebenf alls nur erwähnt werden sollen die Arbeiten von CAVE über 

die Struktur der Venen im Bereich der Postcava ( 1975 ) sowie über 

das Kreislaufrezept o rensystem ( 1981 ). 

10 .4 .2. Erkrankungen des He rz- Kreislaufapparates 

Bisher unbekannt blieb die Krankheitsursache in folgendem Fall : 

Ein weibliches Spitzmaulnashorn, dessen ger inger Appetit schon 

vor einiger · zeit a ufgefallen ist , wird weg en plötzlich auftre ­

tend er Steifhe it und Hämaturie mi t Sulfonamid behande lt ( BAMBIR, 

KARDUM und CURie· ( 1985) . Zwei Tage nach Auftreten der Erschei-

nungen l iegt das Tier fest. Aus der Vagina entleert sich eine 

Die sichtbaren Schleimhäute wirken blaß br aun rote Flüssigkeit . 

und trocken. Nach drei Tagen stirbt das Tier . Bei der Sektion 

stellt man fest, daß das Perikard teilweise mit einem feine n, 

kreideartigen Belag b edeckt ist. Am End o kard der Vor kammer und 
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der Herzkammer so · d A w1e an en trioventrikularklappen befinden 
sich weiß bis blaßgelbe , z.T. stärkere, rauhe Beläge. Das 
Myokard ist dunkelbraun und von b rüchiger Konsistenz. Bei der 
histologischen Untersuchung stellt sich heraus, daß es zu Kalk-

einlagerungen in der subendothelialen Sc hic ht des Endokards so-
wie in Tunica inti d d' ma un me 1a der Lungenarterie und der Aorta 
gekommen ist I d V · n en erkalkungsherden sind zahlreiche elasti-
sche Fasern zerstört. Die Leber (fettig- dystrophische Verände­

rungen vornehmlich im Zentrum der Läppchen; Ikterus), die Nieren 

sowie die Lunge weisen ebenfalls Veränderungen auf. Uber die 

genaue Krankheitsursache ist nichts bekannt. 

SCOTT (1927) berichtet über einen Fall von tunorösen Herzverän-
derunge n bei einem Pan h zernas orn. Das Tier zeigt zwei Tage ante 
mortem verminderte F ßl t B re us · ei der Sektion fällt vor allem die 
Größe des Herzens auf. Das Perikard enthält drei Liter einer 

leicht blutigen, gelblichen Flüssigkeit. Das gesamte Herz ist 

mit Tumoren besetzt. Mitbeteiligt ist auch die Lunge. Histolo­

gisch werden die Tumore als Sarkome identifiziert. 

Veränderungen Im zoologischen Garten London werden tuberkulöse 

an den Herzklappen und dem Gefäßsystem bei einem 
sierter Tuberkulose 

an generali­
eingegangenen weiblichen Nashorn festge­

stellt. Die Trikuspidal- und Semilunarklappen zeigen tuberkulöse 

Granulome. Große Tuberkelmassen finden sich an der Herzbasis, 
besonders am A t or enursprung und der Arteria pulmonalis. Das 
Perikard · t 't d 1s m1 er Pleura pulmonalis fibrinös verkl ebt 
(Anonym, 1883). 

Uber einen ätiologisch nicht einwandfrei klärbaren Fall einer 
Perikarditis · b · · s1cca e1 e1nem Breitmaulnashorn berichten SCHNEI -
DER . und WISSER ( 1987). Die -Autoren beobachten, daß der körper-
liche Zustand des Tieres sich innerhalb eines Jahres leicht ver­

schlec htert, ohne daß klinisch verwertbare Symptome vorliegen. 
Es kommt zu einer p l ötzlich auftretenden Inappetenz, die sich in 
den folgenden Tagen wechselwe1'se b ver essert oder verschlimmert. 
Eine Woche nach Auftreten dieser Ersc heinung zittert das Tier in 
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der Hinterhand und zeigt leichtes Kopfwackeln. Das ansonsten 

friedfertige Tier zeigt sich gegenüber dem Pfleger plötzlich 

aggressiv. Das Muskelzittern verstärkt sich, der Kopf wird z.T. 

aufgestützt. Im Anschluß an die für das Tier sehr belastenden 

Behandlungen (Antibiotika- und Prednisoloninjektionen) beob­

achten die Autoren ausgeprägte Erschöpfungszustände. Die Stärke 

der Krankheitserscheinungen wechselt ständig. Einen Tag ante 

mortem geben die Hautdrüsen des Halses und der Vorderextremi­

täten große Mengen eines bräunlichen, zähflüssigen Sekrets ab. 

Die Atmung erhöht sich von 1e/min auf 40/min. Das Tier beruhigt 

s i c h nach einer Wasserdusche wieder. In der folgenden Nacht ver­

endet es. Bei der Sektion werden ausgeprägte Herzbefunde erho­

ben. Der graubraune Herzbeutel kann nicht mehr vom Epikard ge­

trennt werden. Zwischen dem viszeralen Blatt des Perikards und 

dem Epikard kommt es zu umfangreichen Adhäsionen, zwischen denen 

Kammern mit fibrinösem Exsudat liegen. Alles in allem lassen die 

Sektionsbefunde darauf schließen, daß die fibrinöse Herzbeutel­

entzündung schon längere Zeit ~b~standen hat. Uber die Ur sache 

der Erkrankung läßt sich nur spekulieren. Es kommt eine Virus­

pneumonie in Frage, die größtenteils abgeheilt, jedoch im Be­

reich des Herzens durch den ~auernden mechanischen Reiz auf­

rechterhalten worden ist. Die Erkrankung kann auch durch Traumen 

im Bereich der Brustwand zustande gekommen sein, die zu Häma­

tomen oder gar zu einem Hämeperikard geführt haben könnten. Das 

Tier hatte sich mit Artgenossen heftige Horngefechte geliefert. 

BLAIR (1918) meldet den Tod eines Panzernashorns, welches an 

Myokarditis und einem Aneurisma eingegangen ist. 

Be ri chte über Endokarditisfälle wurden in der Vergangenheit 

relativ häufig veröffentlicht, wobei sich diese Erkrankungen 

meist als Sekundärerkrankungen nach Infektion mit dem entspre­

chenden Erreger manifestieren. 

Eine Endokarditis des rechten Ventrikels bemerken BEDDARD und 

MURIE (1891) be i der Sektion eines Spitzmaulnashorns. Da das 

Tier an Magenkrebs le idet, denkt man zuerst an eine tumoröse 
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Entartung des Herzens. Die Diagnose der Endokarditis wird histo­
logisch gestellt. 

HARTHOORN (1966) berichtet vom Tode eines Spitzmaulnashorns, 

welches sich nach Immobilisation mit H 99R (s. do r t) ber eits 
wieder erholt hat. 

karditis. 
Das Tier leidet an einer c h ronischen Ende-

Ein neugeborenes Breitmaulnashorn stirbt an einer valvulären 

Staphylokokkenendokard itis. I nfektionspforte sind sc hwe r e 
Läsionen am Fuß (NELSON, 1978). 

SI LBERMAN und FULTON (1978) berich ten von einem ad u lten N~shorn, 

das kontinuierlich an Gewicht verliert, obwohl es genug Fu tter 

aufnimmt. Es stirbt nach einem Jahr. Bei der Sektion stellt sich 

heraus , daß das Tier an einer chronischen Endokardit i s des 

rechten Ventrikels gelitten hat. 

Eine valvuläre Endokarditis, hervorgerufen durch Escherichia 
col i, meldet GRINER (1983) . Die Erkrankung hatte sich aus einer 
Omphalophlebitis entwickelt. 

FIENNES verzeichnet 1963 die Sektion eines weiblichen adulten 
Spitzmaulnashorns. 

rechten Lunge noch 
Das Tier zeigt außer einer Bronchitis 

eine länger bestehende Kitralsten ose 
Verdickung der Klappen. 

der 

mit 

JONES (1983 a) erwähnt eine Ar terienschädigun g bei einem Spitz­

maulnas horn, die an die s ogenannte Virus- Arteriitis bei Pferden 

erinnert. Das Nashorn leidet a n einem Lungenemphysem. 

10.4 .3. Physiologie des Blutes 

JACKSON und VANDERPLANK ( 1942 ) messen den Durchmesser der Ery-

throzyten verschiedener S~ugetiere. Für das Nashorn ermitteln 
sie einen Wert von 6.4 bis 6 . 7 Mikron (= um) 

KOLB (1958) entnimmt Blu t aus der Ohrvene eines Spitzmaulnas-

horns und erwähnt die Schwierigkeiten dabei. Ihm fäll t d ie 
außerordentlich kurze Ger i nnungszeit von 15 sec. auf. 
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Tab . 13: Hämatologie des Breitmaul- und des Panzernas horns (= *) 

Autor u. Jahr 

Hämoglobin 
g/100 ml 

Erythrozyten 
Hill./ul 

Le u k ozyte n 
x 1000 /ul 

Basoph ile % 
Eosinophile % 
Neut r ophile % 
Lymphozyten % 
Monozyten % 
Plättchen x 1000 

Bl u t senkung 
mm in 1 h 

Hämog lob inkonz . 

HAWKEY 1975 SEAL ET AL 1976 NELSON 1978 JONES 1979 

17.5 

7 . 2 

9.0 

0 . 0 
3.0 

63.0 
30.0 

4. 0 
328.0 

2 1.0 

16.3 

6.99 

9 .7 (Bu llen) 
12.2 ( Kü he) 

0.0 

14.0 

9 . 0 

0.0 

17.3 

7.0 

9 .1 

0.3 
4.3 

6 1 .1 
29.4 
3.5 

4 69.5 

15.6 

HAWKEY 1975* JONES 1979* 

13.5 14 .1 
------------------
6.0 6.5 
-----------------
8 .3 7 . 2 

0.0 0.0 
2 . 0 2. 1 

73.0 72.5 
22.0 22.7 
3.0 3.0 

154.0 165.5 
-----------------

42.0 33.6 
------------------

d . Erythr. g/100 ml 37.4 37.6 36.6 33.8 35.2 

.. 

' 

Tab. 14 : Biochemie des Blutes; Spitzmaul- und Panzernashorn <=*) 

Autor u . Jahr KEEP 1976 JONES 1979 JONES 1979 * 
---- ~- -- -- -----------~--~-------- ---- -- --- ----- -----------------
Gesamtprotein g % 
Albumin g% 
Glob ulin g % 
Bilirubin mg% 
Creatinin mg% 

8.8 
2 . 6 
5.2 -· ... 

1.7 
3 .6 
5.1 

t:9. 5 
>'() . 935 

8.0 
3.3 
4. 7 . 
2.2 

--------------------------------------------·-------------------
Vitamin A 

i.E. / 100 ml 
56.0 

----------------------------------------------------------------
Calcium mg% 8.44 2.8 
Eisen mg% 0.075 23.8 
~upfer mg% 0 . 24 0. 17 
llatrium mg% 337.5 134.5 
ltalium mg% 27.5 3 . 7 
Magnesium mg% 2.25 0 . 7 

----------------------------------------------------------------
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Folgende Arbeiten werden an dieser Stelle nur "erwähnt: 

SCHHITT ( 1960) un tersucht Säugetierhämoglobine, um genetische 

Verwandtschaften zwischen verschiedenen Tierarten festzustellen. 

OSTERHOFF und KEEP (1970) befassen sich mit den Serumproteinen, 

um Fragen über die Evolution der Nashörner zu klären. 

FEY und KUNZE (1970) untersuchen das Blut verschiedener Säuge­

tiere auf die Aktivität verschiedener, an Blutzellen gebundener . 

Enzyme. 

HAWKEY ( 1975) vergleicht das Blut verschiedener Säugetiere. Es 

fällt auf, daß Retikulozyten nur beim Spitzmaulnashorn nachge­

wiesen werden. Beim Breitmaulnashorn werden Heinz- Körper nach­

gewiesen . 

10 .4.4. Erkrankungen des Blutes 

10.4.4.1. Parasitäre Erkrankungen 

Die meisten Blutparasiten findi; sich bei Tieren, die in freier 

Wildbahn leben, da dort durch die entsprechenden Zwischenwirte 

und Vektoren immer wieder Reinfektionen gesetzt werden. Es seien 

an dieser Stelle deshalb nur ;~ei Arbeiten erwähnt. 

HCCULLOGH und ARCHARD (1969) berichten über zwei Spitzmaulnas­

hörner, die in Menschenobhut an Trypanosomias is verendet sind . 

Obwohl der Appetit der Tiere nur geringgradig vermindert ist, 

verlieren sie schnell an Gewicht. Allgemein verhalten sie sich 

lethargisch. Im Blutausstrich werden Trypanosoma brucei nachge­

wiesen. 

HOWE ( 1971 ) äußert sich allgemein zur Babesiose, wobei das 

Spitzmaulnashorn als einer unter v ielen Wirten genannt wird . 

Babesien befallen im Gegensatz zu Theilerien ausschließlich Ery­

throzyten und zerstören durch ihre Vermehrung die Wirtszelle. 

Die Tochterzel len können weitere Erythrozyten befallen. 

Bei einer klinischen Erkrankung werden fo lgende Symptome be­

schrieben: Rötung der Schleimhäute, Hämaturie, wechselweise Ver­

stopfung und Durchfall , Anstieg der Herz- und Atemfrequenz, 

ikterische Verfärbung der Schleimhäute sowie allgemeine Ver­

fallserscheinungen. I m Umgang mit erkrankten Tieren muß man Vor-
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sieht walten lassen, damit es nicht zu einem durch Anstrengung 

verursachten Sauerstoffmangel kommt, der evtl. tödlich ist. 

Oberlebt das Tier die Babesiose, so stellt sich ein Status der 

Prämunität ein, d.h. der gesund erscheinende Wirt bleibt infi­
ziert. 

10.4.4.2. Anämie und Hämoglobinurie 

Im Londoner Zoo wird das Auftreten von Hämoglobinurie bei einem 

Panzernashorn beobachtet, welches mit Kohl gefüttert worden war . 

Das Tier zeigt kurzzeitig abdominale Schmerzen (Anonym, 19q8). 

In der Folgezeit lahmt das Tier ab und zu, was man jedoch nicht 

auf die Hämoglobinurie zurückführt. Fünf Jahre nach Auftreten 

der Erkrankung stirbt das Nashorn unter den Symptomen eines 

chronischen Nierenversagens. 

JONES (1979) meldet Hämoglobinurie, die vermutlich durch die 

Verfütterung von Brassica oleracea verursacht wurde. Vermutlich 

handelt es sich um denselben Fall. 

Ein diffentialdiagnostisch interessanter Fall wird im Abschnitt 

10.10.3. dargestellt. 

HILLER und BOEVER (1982) beschreiben einen Fall von häme­

lytischer Anämie bei einem adulten Spitzmaulnashorn. Das Tier 

setzt weinroten Urin ab. Der Harntest ist positiv für Myoglobin 

und Hämoglobin. Erythrozyten sind nicht zu finden. Als das Tier 

zur weiteren Befunderhebung immobilisiert wird, stirbt es. 

Bei der Sektion stößt man in der Bauchhöhle zunächst auf eine 

kleine Menge dunkelroter klarer Flüssigkeit. Die Nieren weisen 

zahlreiche Petechien auf, besonders an der Hark- Rindengrenze. 

Die Harnblase enthält roten Urin. Ihre Schleimhaut ist unver­

sehrt. Die Leber ist rostfarben und brüchig. In der Milzkapsel 

befinden sich wenige Ekchymosen. Im Hagen findet man vier ver ­

heilte Ulzera. Der distale Teil des Duodenums und Jejunums ist 

gestaut. Aus den Uterushörnern läßt sich eine weißliche Hasse 

abpressen. Auf den Ovarien befinden sich Zysten. Histologisch 

weisen sämtliche parenchymatösen Organe extensive Eisendepots 

auf. Eine leichte hepatische Erythrophagozytose wird festge-
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stellt. In den Nierentubuli finden sich Proteinmassen und Ery­

throzyten. Ferner wir.d eine leichte disseminierte Hämorrhagie 

der Bowmann·schen Kapseln bemerkt. Die Lunge ist leicht ödema­

tös. Die Leber weist zentrolobulär fettige Degeneration und Ne­

krose auf. Das Blutbild läßt sich wegen der starken Hämolyse 

nicht vollständig analysieren. Die Erythrozytenzahl beträgt 

1.35 Hill, der Hämoglobingehalt 6 g/100 ml. Das spezifische Ge­

wicht des Urins beträgt 1027. Im Urin lassen sich folgende Keime 

nachweisen: Staphylococcus sp., Corynebacterium sp., hämolysie­

rende Streptococcen , E . cQli und kokkoide gramnegative Mikro­

organismen (Vertreter der Gattungen Neisseria bzw. Horaxella). 

Autoimmunerkrankungen werden ebenso wie die infektiöse Anämie 

und die equine virale Arteriitis ausgeschlossen. 

Zur Beurteilung diese Falles muß gesagt werden, daß bereits ein 

Vorfahre dieses Tieres an einer rätselhaften Erkrankung gestor-

ben ist. Auch ein Schwestertier verendet unter ähnlichen 

Symptomen. Ein weiteres Schwestertier zeigt einen Abfall des 

Hämatokrit, als im Zoo auch..:· ändere Tiere an hämelytischer 

Anämie erkranken. Es überlebt jedoch. Wegen der Ähnlichkeit 

dieses geschilderten Falles mit Leptospiroseberichten von Spitz­

maulnashörnern und anderen GrÖßtieren möchten die Autoren eine 

akute Leptospireninfektion nicht ausschließen. 

Offensichtlich derselbe Fall wird von HILLER und BOEVER (1983) 

noch einmal aufgerollt. Ei nige Differentialdiagnosen werden auf­

geführt; eine Autoimmunerkrankung soll nicht ausgeschlossen wer­

den. Die Autoren . halten es für mög l ich, daß verschiedene Fakto­

ren gemeinsam diese Erkrankung verursacht haben; auch ein gene­

tisch bedingter Defekt im Enzymsystem (vgl. das Fehlen der Glu­

cose-6-phosphatase bei best i mmten Menschenrassen) sollte nicht 

ausgeschlossen werden. Die Tiere leben normal, bis Chemikalien 

(z.B. Oxydantien oder Pharmaka) die Hämolyse auslösen. 

STRAUSS und SEIDEL (1985) berichten über eine Anämie bei einem 

Panzernashorn. Das Tier zeigt deutliches Unbehagen beim Aufste­

hen und bewegt sich nur unter Schmerzäußerungen. Besonders auf­

fällig ist die "sägepockartige" Haltung des Tieres . Han vermutet 

zunächst eine Pododermatitis aseptica. Die entsprechende Behand­

lung führt jedoch nicht zur Gesundung. Deswegen entschließt man 
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sich zur Untersuchung von Harn- und Blutproben. Bei der Auswer­

tung der ersten Harnprobe befinden sich im Sediment massenhaft 

Erythrozyten und mittelgradig Plattenepithelien. Die Untersu­

chung der Blutprobe ergibt ein deutliches Defizit an Erythro­

zyten (5.8 5 Hio/mm3 anstatt 6.5-7 . 5 Hio/mm3) sowie einen deut­

lich verringerten Hämatokritwert und Hämoglobingehalt des 

Blutes . Es handelt sich um eine monochrome mikrozytäre Anämie. 

Als Ursache wird Eisenmangel angegeben. Der Eisengehalt des 

Serums liegt bei nur 13.0 umol/1. eine alimentäre Genese wird 

ausgeschlossen. Man nimmt eine Schädigung der Harnorgane , evtl. 

unter Hitbeteiligung der Leber, an. Diegenaue Ursac he der
1

Er­

krankung bleibt ungeklärt. Die Anämie ist vermutlich sekundär 

entstanden. Man behandelt das Tier mit eisenhaltigen Hineral ­

stoffpräparaten. Zusätzlich wird als Infektionsprophylaxe ein 

Trimetoprim- Sulfamerazinpräparat verabreicht . Das Tier gesundet 
vollständig. 

CHAPLIN et al (1986) untersuchen Blutproben von zwei an häme­

lytischer Anämie erkrankten Spitzmaulnashörnern und vergleichen 

die Werte mit den Ergebnissen eines an Eisenmangelanämie leiden­

den sowiedreiergesunder Spitzmaulnashörner. Als Symptom eines 

der an hämelytischer Anämie erkrankten Tiere wird der auffällig 

dunkelrotbraune Urin genannt. Die Ursache der Erkrankung bleibt 

ungeklärt. Eine Faktorenerkrankung ist nicht auszuschließen. Es 

kann sich auch um eine heriditäre Hämoglobinapathie oder einen 

Enzymdefekt handeln. Dafür sprechen verschiedene Parallelen der 

Anämiererkrankungen bei Spitzmaulnashörnern. Aufgrund des Ergeb­

nisses eines Immunglobulintestes bei einem schwer erkrankten 

Spitzmaulnashorn kann man auch auf eine immunologische Ursache 

der hämelytischen Anämie schließen. Zu diesem Thema s. auch Ab­

schnitt 9.6.2. und 10.10.3 .. 

10.4.4 .3. Leptospirose 

SCHENKEL und SCHENKEL- HULLIGER ( 1969 b) beobachten einen Lepto­

spirosefall bei einem Spitzmaulnashorn in freier Wildbahn. 

Sattelregion und Rumpf sind von Blut dunkel gefärbt. In den Kör-
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perhöhlen findet sich reichlich klares Exsudat . In der Leber 

werden Leptospiren nachgewiesen . 

DOUGLASS (1979) berichtet über den Verlust eines Spitzmaulnas­

hornpaares durch massive hämelytische Anämie. Das weibliche Tier 

zeigt Erscheinungen wie Lethargie, rotgefärbten Urin und Obsti­

pation . In den ersten Tagen wird es mit Antibiotika, Glukokorti­

koiden und Vitaminen behandelt. Da sich der Zustand nur gering-

fügig bessert, immobilisiert man das Tier , um es zu klistieren 

und um eine Blutprobe zu entnehmen. Am nächsten Tag erholt sich 

das Tier wieder vollständig. Zwei Jahre später stirbt es unter 

denselben klinischen Erscheinungen. Zehn Tage später stirbt auch 

der Bulle. 

Die Sektion ergibt für beide Tiere im Grunde dasselbe Bild: man 

findet sowohl in der Bauchhöhle als auch im Perikard eine röt­

liche Flüssigkeit. Die Bauchhöhlenorgane sind rötlich ödemati­

siert. Die Lunge ist orangefarben, der Urin rot . Das Blut wirkt 

wässrig und hat einen Hämatokrif von unter 5 % . Da die Ursache 

der Erkrankung unbekannt ist, werden alle Haßnahmen zur Seuchen­

abwehr getroffen. Es werden alle möglichen Ursachen geprüft und 

ausgeschlossen . Nac h neun Ta~~n steht fest, daß die Tiere mit 

Leptospiren infiziert waren; man weist serologisch L. ictero-

haemorrhagicae und L . canicola nach. Die Tiere, die im selben 

Hause leben, werd e n mit Beecham Leptomune SR vakziniert. 

Abgesehen von dem serologischen Befund lassen sich die Lepto­

spiren nicht nachweisen . Da aber andere Krankheitsur sac hen aus­

scheiden, nimmt man an, daß die Erkrankung leptospir enbedingt 

war. Als Infektionsquelle werden Ratten angesehen. 

Sechs Wochen nach der Vakzination werden die anderen Tiere noch 

einmal serologisch untersucht , wobei sich herausstellt, daß sie 

fast alle einen positiven Titer aufweisen, obwohl sie klinisch 

gesund sind . Man nimmt an, daß der Kontakt mit dem Erreger die 

Abwehr stark stimuliert, wenn bereits Antikörper vorhanden sind. 

Daraus läßt sich ableiten, daß auch unter Zoobedingungen die 

Vakzination eine wesentliche Maßnahme zur Kontrolle d ieser 

Krankheit darstellt. 

Dieser Fall wird v on DOUGLASS und PLUE (1980) erneut aufgegrif­

fen. Ergänzt wird , daß später noch weitere Zootiere an Lepto-
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spirose verenden, so daß schließlich alle Huftiere schutzge impft 
werden. 

SEBEK, HIKULI CA und VALOVA (1986) un tersuchen klinisch gesunde 

Zootiere auf Leptospiren. Es handelt sich bei den Nashörnern um 

Wildfänge, die seit einiger Zeit im Zoo leben. Bei einem von 

drei untersuchten Bre itma u lnashörn ern wird L. 
icterohaemor-

rhagiae nachgewiesen. Von den drei serologisch untersuchten 

Spitzmaulnashörnern werden bei einem Tier L. grippotyphosa und 

bei einem anderen Tier L .icterohaemorrhagiae, L. javanica und L . 

grippotyphosa nachgewiesen. Die Autoren verweisen auf die !be­

kannten, ätiologisch nicht geklärten Fälle, bei denen Spitzmaul­

nashörner an hämelytischer Anämie erkrankten (s.o.) . 

10.4.5. Verblutungstod 

Auf den Tod eines Spitzmaulnashorns nach Ruptur eines Häma toms 
wird im Abschnitt 9.6.2. eingegangen . 

10 5 Verdauungsapparat 

In diesem Absc hnit t werden die Krankheiten des Verdauungsap­

parates zusammengefaßt. Dabei wird die Reihenfolge Kopf- Hagen­

Darm eingehalten. Erkran ku ngen des Verdauungstraktes kommen sehr 

häufig vor. Dieser Abschnitt gehört daher zu den längsten der 

ganzen Arbeit. In der Zuchtbuchauswertung von JAROFKE u nd KLOS 

(1979) für afrikanische Nashörner werden überdurchschnit tl i ch 

viele Erkrankungen des Verdauungsapparates aufgeführt. 

10.5 .1. Phys i o logie der Maulhöhle 

KOLB ( 1958) untersuch t die Maulhöhle einiger Spitzmaulnashörner. 

Kurze Manipulationen am Kopf ertragen die Tiere ohne Abwehrbe­

wegungen. Die untersuchende Hand wird ohne Schwierigkeiten ein­

geführt und dann zur Faust geballt. Hit dem ausgestreckten 

Daumen hält man das Maul offen . Da die Zunge sehr kurz an den 

Zungenbändern aufgehängt ist, kann man sie nic h t zwischen die 
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Backenzähne sch ieben. Die Mau l schleimhaut wirkt relativ blaß, 

weil de r Epithelbelag recht dick ist. Die Lippenschleimhau t ist 

pigmen tier t. 

KINGDON (1979) vergleicht die Hundformen von Sp i t zmaul- und 

Breitmauln ashorn: während das Spitzmaulnashorn mit seiner Li ppe 

regelrecht greifen und das Futter in die Hundhöhle ziehen kann , 

besitzt das Bre itmau lnashorn die Fähigkeit, auch kurzes Gras mit 

seinen flach auslaufenden Lippen zu rupfen. 

der Lippen stellt die opti'male Anpassung 

Die Beschaffenhe i t 

an die bevorzugte 

Nahrung dar. 

SCHAURTE (1966) gibt folgende Zahnformeln in der Reihenfolge 

Incisivi, Caninus, Prämolare und Holare an: 

Tab. 16: Zahnanlage bei den Nashörnern 
~" 

Nashornart Oberkiefer Unte r k iefer 

Inc Can Prm Ho l Inc Can Prm Hol 

======== == ====== ========= ==== =~================================ 
Spitzmaulnashorn ( 1 ) 0 4-3 3 (2-1) 0 4 - 3 3 

Breitm&ulnashorn (1) 0 3 3 ( 1) 0 3 3 

Panzernashorn 2 -1 0 4-3 3 (1) 0 3 3 

Javanashorn 1 0 4-3 3 0 1 4-3 3 
Sumatranashorn 1 0 3 3 0 1 3 3 

Die Klammern bedeute n, daß die Zähne , wenn überhaupt, 

ganz j ungen Tieren vo rkommen. Abkürzungen: 

nur bei 

Incis ivi (Inc); 

Can inus (Can ); Prämo lare (Prm); Holare ( Hol). 

Zur Zahnaltersbestimmung macht SCHAURTE (1966) eine eigene Rech­

nung auf: und einem 

Lebensalter 

bei einer abnutzbaren Zahnhöhe von 45 mm 

von 45 bis 50 Jahren nutzt sic h der Zahn etwa um 

einen Millimeter pro Jahr ab, wenn man davon ausgeht , 

Lebensende die Zahnkrone völlig abgeschliffen ist. 

Weitere Zahnaltersbestimmungen fü r Wildbahntiere bieten 

daß am 

FOSTER 
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(1965) und GODDARD (1970) an. Diese Werte lassen sich auf 

Zootiere nicht übertragen. 

ANDERSON (1966) beobachtet die Zahnentwicklung beim Spitzmaul­

nashorn : Da er eine große Zahl von Tieren untersucht, gibt die 

folgende Tabelle Normalwerte wieder. Ein "D" bedeutet Milchzahn 

(Deciduous tooth), ein ''P" hingegen bleibender Zahn (Permanent 

tooth). Klammern bedeuten, daß sich der betr. Zahn im Durchbruch 

befindet. 

Tab. 17: Zahnentwicklung beim Spitzmau lnashorn 

Alter Prämolare Holare 

1 2 3 4 1 2 3 

================================================================ 
Foetus (D) (D) 

3 Mon. (D) (D) (D) (D) 

9 (D) D D (D) (P) 

14 D D D D (P) (P) 

18 (P) D D p p (P) 

20 p D D p p (P) 

24 p (P) (P) p p (P) 

7 Jahre p p p p p p (P) 

Adult p p p p p p p 

MOHR ( 1950) berichtet, daß der Zahnwechsel für junge Nashörner 

offenbar sehr schmerzhaft ist. Wenn die Zähne schon recht dünn 

und die Wurzeln weitgehend resorbiert sind , tut den Tieren das 

Kauen weh. Sie nehmen dann lieber weiche Nahrung auf und neigen 

oft zur Koprophagie. Daraus können sich Hagen - Darmerkrankungen 

entwic.keln. 

Verschiedene Berichte sind zur Anatomie und Histologie der 

Maulhöhle 

Tierarten 

des Nas horns allein oder im Vergleich zu 

erschienen. Hit der Zunge beschäftigen sich 

anderen 

SONNTAG 
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(1922) und CAVE (1977). CAVE (1982) beschreibt auch den Feinbau 

der Speicheldrüsen. BOYDE (1984) untersucht Zahnschmelz, Dentin 

und Knochen von Breit- und Spitzmaulnashörnern und vergleicht 

diese Substanzen mit denen 

es, die Dauerhaftigkeit 

anderer Haus- und Wildtiere. Ziel ist 

mineralisierter Gewebe im Vergle ich 

darzustellen. 

10.5.2. Erkrankungen der Maulhöhle 

der Maulsch leimhaut sollte man zunächst die Bei Veränderungen 
Ursache ermitteln . zumindest sollte eine Untersuchung abklären, 

1 d alldemeine Erkrankung handelt und ob es sich um eine loka e o er e 

ob Pilze, Bakterien, Viren, Fremdkörper, 

Verletzungen die Ursache sind. 

Verätzungen oder 

In den meisten Fällen wird ein Nashorn die lokale Behandlung der 

lädierten Schleimhaut nicht zulassen. Milde Desinfektionsmittel, 

Kamille oder l okal wirksame Antib~~tika kann man über die Tränke 

verabreichen. Wichtig ist, daß während der Erkrankung das Futter 

eine weiche Konsistenz hat und durch reichliche Vitamingaben 

aufgewertet wird. 

CHAFFEE ( 1968) berichtet von einem Spitzmaulnashorn, welches an 

einer Clostridium sordellii- Jnf~ktion stirbt. Außer deutlichen 

Schwächezeichen zeigt das Tier blutigen Speichelfluß. Im Bereich 

der Holaren ist das Zahnfleisch entzündet und hämorrhagisch. Die 
Defekte 

Zunge 

auf. 

weist an den Rändern zahlreiche zentimeterlange 

Dieser Fall wird von WALLACH und BOEVER ( 1983 ) noch einmal auf-

gegriffen. Die Erkrankung ist inzwischen unter dem Namen "big 

da 1.·- z ude der Erkrankund Kopf, Hals und Schul-head" be kannt, w e e 

tern ödematös anschwellen . Es folgen Ataxien, Anorexie und Tod. 

Als einzige Behandlungsmöglichkeit wird Penicillin, hochdosiert 

und parenteral verabreicht, angesehen. 

MU RMANN (1982) vermutet bei einem Nashorn, das aus dem Gehege 

h · t e1.'ne Verätzung der Hundhöhle mit ausgebroc en l.S , 

Substanzen. Man bemerkt streifenförmige nekrotische 

unbekannten 

Erosionen, 
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die 

Auf 
sich von der Hundhöhle zunehmend bis zur Cardia erstrecken. 

Lippen, Gaumen und Oesophagus läßt sich Candida albicans 
nachweisen. 

JONES (1983 a) beschreibt Blutknoten und -papillen an den 

Lippenrändern beim Spitzmaulnashorn . Diese sind oft mit schlei­

migen Erosionen und Geschwüren verbunden. Besonders häufig tre­

ten diese Ersc heinungen im Winter auf. Es besteht der Verdacht, 

daß Nashörner zu wenig Vitamin C produzieren. Als The r apie wird 
deshalb Ascorbinsäure oral verabreicht. 

Uber eine ulzerative Stomatitis bei einem Spitzmaulnasho rn be­

ri c hten OTT und HcDONALD (1983). Zunächst fällt nur eine gering­

gradige Epistaxis auf . Da sie nic h t abklingt , wird das Tier i m­

mobilisiert und untersucht. Man findet in der Nas e ein stark 

vaskularisiertes Gebilde. Ein ebensolches Gebilde finde t si c h an 

der Oberlippe. Es stellt sich heraus, daß es sich um akut und 

chronisch entzündete Schleimhaut handelt. Die Kapillaren proli­

ferieren. Das Gewebe ist dicht mit polymorphkernigen neutrophi­

len Leukozyten, Eosinophilen und Lymphozyten infiltriert. Man 

gibt dem Tier PrednisonR und Ampic illinR . Die Blu tungen l ass en 

sich damit zwar s toppen, aber nach Absetzen der Therapie bemerkt 

man immer wiede r das Auftreten der Epistaxis. Auch d e r Entzug 

bestimmter Futtermittel führt nicht zum Erfolg. Das entzündliche 
Gebilde an der tiefes Ge-
schwür. Dieses 

Unterlippe verwandelt sich in ein 

wird mit Kortikosteroiden behandelt und heilt 
schließlich ab. Das Tier bekommt zu diesem Zeitpunkt nur noch 

Getreide und Alphalpha- Heu. Als Erdnußöl dem Futter zugesetzt 

wird (dieses gehörte bereits vor der Erkrankung zur Ration ) , er­

scheinen auf der Oberlippe kleine rötliche Plaques, die nach 

Entzug des Ols wieder verschwinden. Die Ration wird versuchs­

weise durch Früchte und Gemü~ ergänzt. Zuletzt wird ein wei­

terer Versuch mit Erdnußöl gemacht. Das Tier gesundet. In einem 

anderen Bestand kommt es zu einer ähnlichen Erkrankung. Bei die­

sem Tier schlägt keine Therapie an. Es stirbt 10 Monate später 
an einer Systemmykose. 
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HICKHAN (1979) berichtet über eine Verletzung im Bereich der 

Hundhöhle eines Breitmaulnashornbullen. Dem Tier war offensicht­

lich bei einem Kampf der rechte Unterkiefer gebrochen worden. 

Vermut lich hatte das Tier gekaut, als der Anprall erfolgte, denn 

der Prämolar 1 rotierte um 180°, so daß die Kaufläche in der 

Zahnalveole steckte und die Wurzel nach dorsal schaute. Trotz 

der sicherlich großen Schmerzen war die ehemalige Wurzel mit dem 

P 1 des Oberkiefers in Reibung. Offensichtlich bestand der Zu­

stand schon lange, denn die linke Zahnreihe war stärker abge­

schliffen als die rechte. 

10.5.3 . Physiologie des Hagen- Darm- Traktes 

KOLB (1958) untersucht den Hagen- Darmtrakt mehrerer Spitzmaul­

nashörner. Aufgrund der festen Beschaffenheit der Bauchdecke 

s i nd die Ergebnisse von Perkussion und Auskultation wenig er-· 

g i ebig. Für die rektale Untersuchung ist es nötig, einige Minu­

t en Handkontakt zur Analgegend he~iustellen. Der Widerstand des 

Schließmuskels ist erheblich. Der Hastdarm ist 20 cm vom After 

nach ventral abgeknickt . Er hat einen Durchmesser von 12- 15 cm 

und gleicht einem stabilen Rohr~ Die Schleimhaut weist wabige 

Er hebungen auf, deren Schwellungszustand veränderlich ist. Sie 

verändern sich von daumendicken, stabilen Wülsten bis zu ver­

s c hiebliehen Schleimhautleisten. Vermutlich stehen diese Gebilde 

im Zusammenhang mi t dem Wasseren t zug des Kotes im Mastdarm. Die 

Schleimhaut wirkt sehr grob und trocken. Nach mehrminütigem 

Liegenlassen der Hand erschlafft die Darmwand. Außer Nieren, 

Ureter und Harnblase lassen sich die Geschlechtsorgane, der 

Bl inddarm und der aborale Teil des Magens palpieren. Die Bewe­

gungsfreiheit ist durch die Kürze der Aufhängebänder der abdomi­

nalen Organe sehr eingesc hränkt. 

NELSON (1978 ) faßt die Anatomie des Hagen- Darmtraktes wie folgt 

zusammen: die Funktion des Verdauungsapparates ähnelt der des 

Pferdes. Das Nashorn ha t einen einfachen Hagen und kurzen Dünn­

darm, aber das Zaekum ist sehr groß. 
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Zur Beschaffenheit des Kotes schreibt KOLB (1958), daß dieser 

bereits im Hastdarm in grobgeballten Portionen vorliegt. Er ist 

nicht von fester Konsistenz, sondern mäßig durchfeuchtet, frei 

von Schleim und von aromatischem Geruch. Im Gegensatz zum Pfer­

dekot weist er einen höheren Anteil nicht verdauter Futterbe­
standteile auf. Der Kot ist von brauner Farbe. 

Nach HOOGERWERF (1970) entspricht die Konsistenz des Kotes der 

des Pferdes und des Elefanten. Der Kot ~1· rd 1·n f " wurst örmigen 
Ballen abgesetzt. Der Kot enthält größere Mengen an unverdau­

lichen, groben Futterbestandteilen. Der Autor bezieht si c h auf 

das Javanashorn, die Angaben sind aber auch auf die anderen 
Arten anwendbar. 

LANG (1961) 

hörner und 

einmal pro 

äußert sich zum Defäkationsverhalten der Panzernas­

gibt an, daß eine Nashornkuh zweimal täglich und 

Nacht Kot absetzt. Der Bulle hingegen wird viermal 

pro Tag und zweimal pro Nacht bei der Defäkation beobachtet . 

10.5.4. Erkrankungen des Magens 

Vergleicht man die verschiedenen Kranken- und Sektionsberichte 

miteinander, so stellt sich heraus, daß Nashörner zu Hagenge­

schwüren neigen. Je intensiver ein Nashorn während der Erkran­

kung betreut wurde, desto häufiger finden sic h als Sekund ä rbe­

funde Ulzera des Magens. So wird z.B. von einem Spitzmauln ashorn 

berichtet, das innerhalb kurzer Zeit mehrmals immobilisiert wur­

de und bei der Sektion zahlreiche Hagenulzera aufwies (Anonym , 

1976). Es läßt sich vermuten, daß zwischen dem Behandlungss t reß 

und dem Auftreten dieser Erscheinungen ein Zusammenhang bes teht. 

Oft sind auch unzureichende Haltungsbedingungen als Stressoren 
anzusehen. 

Bei einem Breitmaulnashorn wurden Kolikerscheinungen f estge­

stellt. Das Tier war äußerst unruhig, lief im Kreise und wälzte 

sich vor Schmerzen. Es wurde eine hochgradige Hämaturie beob­

achtet. Man versuchte, dem Tier ein Klysma zu verabreichen, da 

man eine Kotanschoppung vermutete. Ferner wurde eine Probelapa-
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ratomie durchgeführt. Das Tier starb kurze Zeit später. Bei der 

Sektion wurde ein ausgedehntes Hagengeschwür gefunden. Als 

Ursache nimmt man an, daß das Tier, welches anderthalb Jahre 

zuvor aus der Wildbahn gefangen worden war, an Streßerscheinun­

gen litt. Eine zweite mögliche Ursache ist das Auftreten einer 

Clostridieninfektion. Im selben Zoo waren bereits zuvor Pater­

Davidhirsche und zwei Elenantilopen unter ähnlichen Umständen 

gestorben. In diesen Fällen, jedoch nicht bei dem Nashorn, waren 

Clostridien nachgewiesen worqen. Bei derart großen Tieren 

verlaufen Clostridienerkrankungen vermu~lich protrahiert ab, 

während sie bei kleineren Tieren akut verlaufen . (DE JONG, pers. 

Hitt.) 

Auf die Gefahr des Regurgierens bei Streß macht KING (1969) auf­

merksam. Während eines Transportes wurde der Kopf eines Spitz­

maulnashorns so festgebunden, daß er nicht gesenkt werden 

konnte. Das Tier erbrach Hageni~~lt, der in die Lunge geriet 

und eine Aspirationspneumonie verursachte. 

BEDDARD und HURIE (1891) fanden ~b Hagen eines Spitzmaulnashorns 

einen 7.6 x 5.8 cm großen Tumor, der histologisch dem mensch­

lichen Hagenkrebs entsprach. 

Ein Spitzmaulnashorn starb an einer Gastroenteritis (HURRAY, 

1967). Verursacht wurde die Erkrankung vermutlich durch einen 

Parasitenbefall: es wurden 150 Insektenlarven (Gastrophilus) aus 

dem kranialen Teil des Osophagus und der Kardia des Magens iso­

liert. 

Gastrophiluslarven finden sich ab und an bei Importtieren, wie 

WARNECKE und GOLTENBBOTH (1976) feststellen konnten. Drei wochen 

nach Ankunft fand man eine 25 mm lange fleischfarbene Dassei­

larve im Kot afrikanischer Nashörner. Die Larven verpuppten sich 

und schlüpften nach 44 Tagen. Die Bestimmung ergab, daß es sich 

um Gyrostigma conjungens handelte. Vermutlich wurden noch mehr 

Larven ausgeschieden, die sich jedoch aufgrund ihrer Beweglich­

keit schnell verstecken konnten. In einem heißen Sommer ist 
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auch unter hiesigen klimatischen 

exotischer Parasiten möglich. 
Bedingungen der 

Ähnliche 

Hitt.). 
Beobachtungen machten GRINER (1983) und ENCKE 

Im letzten Falle schlüpften Hagenbremsen der 

Gyrostigma pavesii oder meruensis . 

10.5 . 5. Erkrankungen des Darmes und deren Therapie 

Schlupf 

( pers. 

Gattung 

Durchfälle gehören zu den typischen Jungtiererkrankungen. Die 

entsprechenden Fälle werden im Kapitel 13 aufgeführt. 

Uber eine bakterielle Enteritis berichten WINDSOR und ASHFORD 

(1972): Bei einem Wildfang wurden Salmonellen (S. typhimurium ) 
Das Spitzmaulnashorn zeigte ein gestörtes Allge-nachgewiesen . 

meinbefinden. Es hatte sich bei einem Befreiungsversuch das Horn 

abgebrochen. Man stellte eine umschriebene Enteritis im Bereic h 

des Dünndarms fest. Auch das Herz war geschädigt : der linke Ven­

trikel sah wie gekocht aus. Das Perikard war mit 500 ml einer 

blutigen Flüssigkeit gefüllt. Aus der Leber ließ sic h Salmonella 
typhimurium isolieren. 

SCHRODER (1978) berichtet vom Auftreten eines profusen Durch­

falls beim Panzernashorn. Neben einem geringfügigen Askariden­

befall konnte man Salmonella infantis isolieren. Das Tier wurde 

mit Chloramphenicol, Thiabendazole, Styptika und Kreislaufmit­
teln behandelt. Trotzdem starb es nach vorübergehender Besse-
ung. Die Sektion ergab eine hämorrhagisch- fibrinöse Enteritis. 

Salmonellen (S. typhimurium und S. enteritidis) wurden auch bei 

drei adulten Panzernashörnern nachgewiesen (CHAR et al, 1984). 

Die Tiere starben nach etwa zehntägiger Krankheit. Sie zeigten 

zunächst allgemeine Anzeichen einer Infektionskrankheit (be­

schleunigte Atmung, Mattigkeit). Später bemerkte man Petechien 

auf den Schleimhäuten sowie Aögang von schleimiger Tränenflüs­

sigkeit und Nasensekret. Einige Tage ante mortem wurden die 

Tiere aufgrund der Diarrhoe und der damit verbundenen Dehydrata­

tion sehr s c hwach. Am Todestag bemerkte man Hämaturie und eine 

Gelbverfärbung der Haut. Eine antibiotische Therapie sowie die 

Verabreichung von Elektrolyten und Vitaminen zeigten nicht den 
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geringsten Erfolg. Alle drei Tiere wiesen einen massiven Sand­

wurmbefall auf (Anaplocephala sp.). Das tragende weibliche Nas­

horn war zusätzlich mit Cotylophorum sp. befallen . Eines der 

anderen Tiere wies zahlreiche tuberkulöse Veränderungen in der 

Lunge auf. Vermutlich hatten diese chronischen Erkrankungen die 

Körperabwehr der Tiere geschwächt, so daß es zum Ausbruch und 

zum tragischen Verlauf der Salmonellose kommen konnte. Ein post 

mortem ausgewertetes Antibiogramm zeigte, daß der Erreger 

empfindlich gegen Gentamycin, Neomycin, Furandantin und Chloram­

phenicol war. Hingegen lag eine vollständige Resistenz gegen 

Chlortetrazyklin, 

Erythromycin vor. 

Penicillin, Ampicillin, Streptomycin und 

SCHRODER (1978) berichtet von drei Nashörnern, die unter densel­

ben klinischen Symptomen litten . Es wurden zunächst Ataxien be­

obachtet. Recht bald darauf litten die Tiere unter Lähmungser­

scheinungen der Gliedmaßen und lJ fen fest. Die Körpertemperatur 

war nur mäßig erhöht und die Atmung erfolgte oberflächlich. 

Ferner waren die Konjunktiven stark gerötet. Trotz Verabreichung 

von Antibiotika und Kreislaufmitteln verstarben die Tiere. Die • 
an einei hämorrhagischen Dünndarmentzün-Sektion ergab, daß sie 

dung gelitten hatten. Die bakteriologische Untersuchung führte 

zu ke i nem Ergebnis. Sowohl die klinischen als auch die patho­

logisch- anatomischen Befunde wiesen auf eine Clostridien­

Enteretoxämie hin. Für die Beurteilung dieses Falles muß man be­

stimmte prädisponierende Faktoren mitberücksichtigen. Die Tiere 

bekamen ein zellulosearmes, aber protein- und glukosereiches 

Futter. Ferner erfolgte ein plötzlicher Futterwechsel. Da sich 

die enterale Mikroflora nur langsam umstellt, kommt es in 

solchen Fällen oft zu Verdauungsstörungen, die eine plötzliche 

Vermehrung der Clostridien und ihrer Toxine bewirken. Ein Toxin­

nachweis war aus äußeren Gründen nicht möglich . 

CHAFFEE ( 1968) berichtet über die Veränderung der Eingeweide 

eines Spitzmaulnashorns, das an einer Infektion mit Clostridium 

sordellii eingegangen war. Dieser Keim produziert ein Exotoxin, 

das für seine zerstörerische Wirkung auf die Eingeweide von Rind 

und Schaf bekannt ist. Die Leber war vergrößert, brüchig und das 
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Gewebe zeigte im Anschnitt zahlreiche Gasblasen. Der bakteriolo­

gische Nachweis des Keimes gelang aus Leber und Milz. 

Auch beim Nashorn kann es durch Parasiten zu Enteritiden kommen: 

HOARE (1937) beschreibt den Fund von Triplumaria hamertoni sp.n. 

bei einem Panzernashorn. Diese Ciliaten wurden im Kot des Tieres 

nachgewiesen. Das Nashorn litt an einer hochgrad igen Diarrhoe. 

WATSON (1945) beschreibt Entodium insolitum. Dieser ebenfalls zu 

den Ciliaten gehörende Parasit wurde aus dem Kot eines Panzer­

nashorns isoliert, wel ches an Diarrhoe und Appetitlosigkeit 

litt. 

Auch JONES (1983 a) erwähnt, daß Protozoen zu Durchfällen ge­

führt haben. Es handelt sich hier um Balantidium coli. Dieser 

Parasit ist auch bei Schweinen, Rindern und Affen pathogen . Sein 

Vorkommen in zoologischen Gärten ist durchaus möglich. 

BEEHLER und BUSH (1981) beschreiben eine Durchfallerkrankung bei 

einem weiblichen Panzernashorn. Das Tier zeigte eine Erkran­

kungsdauer zwischen einem und acht Tagen. Die Erscheinungen 

klangen danach wieder ab. Eine Durchfallperiode dauerte 10 Mona­

te, wobei der Kot einmal ungeformt, dann wieder profus und grün­

flüssig war. Das Tier verlor kontinuierlich an Gewicht. Im Kot 

wurden Triehemonaden (Tritrichomonas sp.) nachgewiesen. Man gab 

dem Tier Vitamine und Elektrolyte per os; dazu den Kot gesunder 

Nashörner. Ferner bekam es erfolgreich Iodochlorhydroxyquin in 

einer Dosis von zuerst lOg/ Tag peroral. Innerhalb von vier Ta­

gen erhöhte man die Dosis auf 40 g täglich. Daraufhin sistierte 

der Kotabsatz. Das Präparat (RheaformR) wurde zunächst abgesetzt 

und einige Tage später auf eine Dosis von zweimal 20 g pro Tag 

eingestellt. Nach etwa einem Monat wurde die Therapie aus­

schleichend beendet. Es kam nicht mehr zu Durchfällen. Trioho­

monaden wurden im Kot nur noch_im geringen Umfang nachgewi esen. 

Der Ernährungszustand verbesserte sich. Bei der Sektion des 

Tieres, welches in Folge eines Volvolus starb, wurden ke ine Be­

funde erhoben, die auf eine parasitäre Durchfallerkrankung 

schließen ließen . 
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REED ( 1964) berichtet, daß ein frisch importiertes Panzernashorn 
halben Tages 

unter den 

einging. 

Symptomen einer Kolik innerhalb eines 

Han diagnostiz ierte bei der Sektion eine perakute 

·t· Etwa 4 1 Blut befanden sich im hämo rrhagische Gastroenter~ ~s. 
Hagen und Dünndarm. Man fand Bandwürmer der Art Diphyllobotrium. 

Ferner wurden Leberegel und Strongyliden nachgewiesen. 

LANG (1966) meldet den Fund einiger Wurmeier bei einem Panzer-

starb Spa··ter an einer Lungenfibrose (s. dort). nashorn. Das Tier 
Bei der Sektion entdeckte man, daß die Dünndarmschleimhaut 

3000 Anoplocephala gigantea belegt war. fliesenartig mit ca. 
Nach Ansicht des Autors verursachen die Parasiten eine Bandwurm-

enteritis mit nachfolgender chronischer Intoxikation, die be­

sonders auf das Herz schlägt. Als Zwischenwirt sieht LANG Moos-

d 'e 'n Heu und Stroh leben. Durch langzeitige Stall­milben an, • • 
haltung und Dauereinstreu kann es in Menschenobhut 

schweren Bandwurminfektion kommen. 

zu einer 

HESSOW (1967) 

hörnern einen 

weist bei zwei fri~~ importierten Spitzmaulnas­

hochgradigen Befall mit Drascheia megastoma nach. 

Es handelt sich hierbei um Nematoden. Beide Tiere starben nach 

Diarrhoe und Exsikkose unter d~ Bild einer Kachexie 

während der Eingewöhnungsphase. Die Nematoden hatten zu 

bereits 

einer 

subakuten Enteritis geführt. 

HCCULLOGH und ACHARD ( 1969) beschreiben Darmläsionen, die ver­

mutlich auf einen VitaminA-Mangel zurückzuführen sind. Diese 

offensicht lich chronischen Veränderungen wurden bei zwei Spitz­

maulnashörnern bemerkt. 

NOUVEL und PASQUIER .( 1946 ) beschäftigen sich 

schlucken von Fremdstoffen. Dabei wird erwähnt, 

· Zaekum eines Spitzmaulnashorns 24 kg Sand vo rfand. 

mi t dem Ver­

daß man im 

Da Nashörner 

zu schwer sind, um sie auf Rasen zu halten, werden die Außenge­

hege oft mit Sand eingestreut. Werden die Tiere von Besuchern 

nehmen sie mit jedem Bissen ein wenig Sand auf, der gefüttert, 

sich in den Gedärmen ansehoppen 

Fütterungsverbot oder ermöglichen, 

kann. Abhilfe: generelles 

daß die Besucher das Futter 

den Tieren direkt i~s Maul stecken können. 

) 
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GOLTENBOTH (1986) stellt in zwei Fällen Obstipationen nach 

Aufnahme von zuviel Sand fest. Die Tiere erhalten Leinsamen­

schleim und Paraffinöl (s.a. Abschnitt 10.10.5). 

Ober den Tod eines Breitmaulnashornbullen berichtet GRINER 

(1983). Der Dünndarm des Tieres war mit groben Futtermassen ver­

stopft. Aufgrund des hohen Alters nahm man an, daß die Zähne des 

Tieres abgenutzt waren, so daß es nicht mehr genügend kaute. Bei 

der Sektion wurde deshalb die Maulhöhle besonders gründlich 

untersucht, wobei aber keine Anzeichen für eine zu geringe 

Futterverarbeitung gefunden werden konnten. 

Unter den Symptomen einer Darmstörung starb ein Breitmaulnas­

hornbulle im Zoo Münster. Der Ernährungszustand war genügend. Im 

Bereich von Unterbauch und Körperseiten war die Haut sulzig­

ödematös infiltriert. In den Körperhöhlen fand sich vermehrt se­

röse Flüssigkeit. In den Kolonlagen wie im Magen fanden sich um­

schriebene Blutungen. Eine schwere Glomerulanephritis und eine 

hämorrhagische Gastroenteritis wurden ebenfalls diagnostiziert. 

Die genaue Ätiologie blieb jedoch unklar. Fest steht, daß das 

Tier mit minderwertigem, d.h. mit Stroh verlängertem Heu ernährt 

worden war, da in dem betreffenden Jahr Futterknappheit vor­

herrschte (SCHALLER, pers. Mitt.). 

LANG (1976) beschreibt den ätiologisch ungeklärten Tod eines 

adulten weiblichen Spitzmaulnashorns, welches nach wenigen Tagen 

Inappetenz starb. Abgesehen davon hatte das im Zirkus mitreisen­

de Tier fast keine Symptome gezeigt. Bei der Sektion wurde als 

Hauptbefund eine akute Enteritis der kaudalen Bezirke des Dünn­

darms und am Beginn des Dickdarms festgestellt. Ferner litt das 

Tier an einer hochgradigen, teilweise eitrigen Nephritis und 

hochgradiger, herdförmiger subakuter Myokarditis mit dystro­

phischer Verkalkung. 

Zwei Breitmaulnashörner starben unter Kolikerscheinungen. Insge­

samt waren an diesem Tage fünf Tiere krank. Bei den gestorbenen 

Tieren wurde lediglich eine Odematisierung des Dünndarms festge­

stellt. Die Ursache konnte nicht abgeklärt werden (OE JONG, 

pers. Mitt.). 
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Es folgen einige allgemeine Therapievorschläge: 

NELSON (1978) schlägt vor, die häufiger auftretende, durch 

coliforme Erreger verursachte Diarrhoe mit Neomycin und Furazo­

lidon per os zu behandeln. Intramuskulär sollte man zusätzlich 

Gentamycin geben. Auf jeden Fall ist ein Antibiogramm anzufer­

tigen. Neben dem Durchfall bemerkt man einen Appetitrückgang 

sowie eine ErhöhunS der Körpertemperatur. 

Bei der Therapie von Durchfällen muß man auch an den Ersatz von 

Mineralien und Flüssigkeitsvol~men denken (JONES, 1979). Gerade 

Nashörner dehydrieren sehr schnell. Nicht vergessen werden soll-

ten auch Spasmolytika. 
GOLTENBOTH und KLOS (1984) berichten, daß ein an Durchfall 

leidendes weibliches Panzernashorn erfolgreich mit Antibiotika 

parenteral sowie zusätzlich mit FermatolactR 

per os behandelt wurde. 

(Darmflora) 

diätetische 

Absorben-
In mehreren Fällen konnten Durcht\lle allein durch 

Maßnahmen gestoppt wurden. Es wurden teilweise auch 

tien, Eichenrinde und Sulfonamide mit Erfolg verabreicht (GOL-

TENBOTH, 1986). ~ 
REICHEL (pers. Mitt.) berichtet, aaß beim Panzernashorn oft nach 

Verabreichung leitungskalten Wassers Durchfälle auftreten. 

Dieses wird von den Tieren z.T. sehr hastig getrunken. Deshalb 

bekommen die Nashörner temperiertes Trinkwasser ( 20oC.). 

Bei Durchfällen, die besonders im Frühjahr auftreten, wenn ein 

Futterwechsel vorliegt bzw. 

sehr lange im Freien bleiben, 

die Tiere bei naßkalter Witterung 

rät OE JONG (pers. Mitt.), die 

Tiere fasten zu lassen. Das Kraftfutter wird vollständig ge-

strichen. Es wird nur Heu gefüttert. Die Tiere bekommen Wasser 

ad lib.. Wenn der Futterentzug nicht ausreicht, wird den Tieren 

. Bolus alba gegeben. Auch Tannalbin ist wirksam, wird aber nicht 

so . gerne aufgenommen. 
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10.5.6. Lageveränderungen des Darmes 

KLOPPEL (1956) beschreibt einen Volvulus jejuni bei einem weib­

lichen Spitzmaulnashorn. Zunächst fallen nur fehlende Freßlust 

und verminde rter Kotabsatz auf . Am nächsten Tag versc hlimmert 

sich das Allgemeinbefinden: die Körpertemperatur beträgt 39°C., 

die Atmung 9/min, Schleimhäute und Lippen sind deutlich blasser 

und die Konjunktiven verwaschen mit einem Stich ins Gelbliche. 

Rektal läßt sich erst vier Tage später eine deutlich geschwol­

lene Dünndarmschlinge fühlen. Das Tier wird mit NovalginR ( Meta­

mizol) und Sulfonamiden behandelt, da man davon ausgeht, da~ es 

an einer Enteritis leidet. Einen Tag später erhebt man folgenden 

Befund (Zitat): 

"Von der Gegend der vorderen Gekrösewurzel, die nicht mehr 

erreicht werden konnte, spannte sich im straffen, flac hen Bogen 

eine Gekrösespange in die l i nke hintere Bauchpartie, etwa in der 

Gegend der linken Darmbeinschaufel, und war dort am Peritoneum 

fest angeheftet. Mitten über diesem Gekrösebogen lag eine 

doppelte Dünndarmschlinge , 30 bis 35 cm herunterhängend, deren 

Wand sehr stark verdickt war, in der jedoch weder Kot noch Gas­

ansammlungen festzustellen waren. Kranial der oben beschriebenen 

Gekrösespange war deutlich ein Konvolut von stark verdickten 

Dünndarmschlingen in Rechtsdrehung palpierbar. Der mehrmalige 

Versuch, die überhängende Dünndarmschlinge nach vorn zu repo­

nieren, um dann evtl. auch das Konvolut lösen zu können , schei­

terte. Der Patient wurde dabei unangenehm unruhig. Auc h ein 

Abstoßen der Darmanhaftung an der linken Hüftgegend gelang 

nicht. Die Diagnose Volvulus jejuni war damit gesic hert. " 

Der Patient befindet sich in einem schlechten Allgemeinzus tand . 

Die Nickhau t bedeckt den halben Augapfel, die Konjunktiven sind 

verwaschen und deutlich rot gefärbt und die Skleralgefäße 

injiziert. Schmerzhaftigkeit ~~rd in Form von zeitweisem Zähne­

knirs~hen geäußert. Trotz dieses schlechten Zustandes ri s kiert 

man eine Operation. Man beabsichtigt, nach Chloralhydratnarkose 

durch das Scheidendach in die Bauchhöhle einzudringen. Noch vor 

der Operation stirbt das Tier. Bei der Sektion zeigt s i c h, daß 

der Magen mit 25 bis 30 1 wässrigem unverdautem Futter prall ge-
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füllt ist. Vom Magen ab ist der ganze Dünndarm zunehmend ge­

schwollen . Die letzten 2.5 m sind tief dunkelrot bis schwarzrot 

verfärbt. Die Darmwand ist auf eine Dicke von 3 bis 4 cm ange­

schwollen und z.T. mit einer 1 cm dicken Fibrinschicht umgeben. 

Ähnliche Veränderungen finden sich am Grimmdarm und der Becken­

flexur. In der Gegend der Rippen der linken Seite befindet sich 

eine stelle, an der offensichtlich die betr. Darmteile fibrinös 

mit dem Peritoneum verklebt waren. In der Bauchhöhle befinden 

sic h 5 bis 6 1 blutig- seröse . Flüssigkeit. 
Ätiologisch läßt sich dieser Fall nicht erklären. Der Autor be­

merkt jedoch, daß Wildtiere Schmerzen in erheblichem Umfange 

unterdrücken können . Dieses erschwert die Beurteilung einer Er­

krankung. Ferner besitzen Wildtiere offensichtlich eine deutlich 

gesteigerte Widerstandskraft im Vergleich zu unseren Haustieren. 

Ein adultes weibliches Breitmaulnashorn starb an den Folgen ei­

nes Volvulus und einer Kolitis. ~~s zeigte eine akute Kolik. Die 

gesamte intestinale Mukosa war entzündet. Im Kolon befand sich 

eine Flüssigkeitsansammlung von ca. 90 1 (FIENNES, 1966). 

MICHALSKA und GUCWINSKI (197~) beschreiben einen Fund großer 
} 

Darmwandhämatome, welche den Tod eines Spitzmaulnashorns verur -

sachten. Die Veränderungen lagen auf einer Länge von 1.5 m im 

vorderen 

zwischen 

Teil des Jejunums. Es handelte sich um Hämatome, die 

der intakten Mukosa und Serosa lagen. Vermutlich 

rührten sie von einer Torsion her. 
Ober einen Volvulus des Dünndarms bei einem adulten weiblichen 

Spitzmaulnashorn berichtet DE VOS (1975 a u.b). Das Tier ver ­

starb ohne Krankheitszeichen. Bei der Sektion fiel zuerst eine 

große Menge fauligen, dunkelfarbigen, mit Eiter durchsetzten Ex­

sudats auf, das sic h in der Bauchhöhle befand. Die Darmbefunde 

waren typisc h für einen Volvulus. Der betroffene Dünndarmteil 

war 220 cm lang. Der Autor macht die Anatomie des Verdauungska­

nals für das Entstehen eines Volvulus verantwortlich. Das Nas­

horn gleicht im anatomischen Aufbau seiner Därme dem Pferd. 

Beide haben einen J - förmigen Magen , einen stark gewundenen 

Dünndarm und einen riesigen Blinddarm. Ebenfalls gleich ist die 

Aufhängung der Gedärme an langen Gekrösen. Durch abrupte oder 
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rollende Bewegung des Tieres kann es zur Drehung von Darmteilen 

kommen. Beim Nashorn sind diese Voraussetzungen beim Suhlen in 
Schlamm- und Wasserplätzen gegeben. 

Bei dem von KLOPPEL (1956) beschriebenen Fall waren zu Beginn 

der Erkrankung Scheuerstellen auf dem Rücken des Nashorns be­

merkt worden. Man nahm an, daß sie von Wälzversuchen herrührten, 

die als Ausdruck des Schmerzes zu interpretieren seien. Inter­

essant ist, daß nach OE VOS das Wälzen nicht die Folge, sondern 
die Ursache des Volvulus sein kann. 

Bei einem Panzernashorn kam es zu einer Torsion des Zaekums. Das 

Tier zeigte kolikartige Erscheinungen, wie sie vom Pferde her 

bekannt sind. Wegen der akuten Symptome entschloß man sich zu 

einer Operation. Vermutlich gelang die Reponierung des Zaekums. 

Es kam jedoch innerhalb einer Woche zu einem Rezidiv und das 

Tier starb. Die Sektion bestätigte die Verdachtsdiagnose der 
Torsie caeci (RUEDI, pers. Mitt. ). 

10.5.7. Obstipation 

BIGALKE et al (1950) geben einem künstlich aufgezogenen 
Breit-

maulnashornkalb einen Eßlöffel in Wasser gelöstes Magnesia usta, 
wenn eine Kotverhaltung festgestellt wird. 

ANDERSEN (1963) berichtet, daß ein Sumatranashorn nach aus­
schließlicher Reisfütterung verstopft ist. 

SIMMONS und JENKE (1977) behandeln ein obstipiertes Panzernas­

horn. Nachdem das Tier drei Tage lang keinen Kot abgesetzt hat, 

verweigert es auch das Futter, so daß es nicht gelingt, 

Laxantien einzugeben. Deshalb wird das Tier immobilisiert. Die 

Ampulla recti ist leer. Hit einer Hagensonde werden knapp 9.5 1 

··schweres H ineralö 1·· ( s. Ende d. - Ab sehn i t ts) verabreicht. Ferner 

wird ein . 32 l umfassender Wasser- 01- E'nlauf 
~ rektal appliziert. 

Zuletzt gibt man dem Tier parenteral Vitamin B und c und Ampi-

cillin. Das Tier drängt auf Kot, aber ansonsten ändert sich 

nichts. Nach knapp einer Woche wird das Tier rektal untersucht. 

Man palpiert eine harte, nicht zerdrückbare Hasse, die vermut-

ihm 
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lieh im großen Kolon liegt. Das Tier erhält einen weiteren Ein­

lauf. Per Hagensonde gibt man das Mineralöl und ein Pansenstimu­

lans. Das Tier bekommt Blähungen. In den nächsten dreizehn 

Tagen versucht man, das Elektrolyt- und Energiedefizit auszu­

gleichen, die Blockade zu lösen und Flüssigkeit zuzuführen. Das 

Tier bekommt per Hagensonde außer Mineralöl und Wasser Aminosäu­

relösungen, Elektrolytkonzentrat, Pansenstimulans, Dantron, Te­

tracyclin, Honig, Eier und Dioctyl Sodium Succinate 5Xig (Natri­

um- Sukzinat). Ferner trinkt das Tier spontan Wasser. In den 

dreizehn Tagen werden sechs weitere Einläufe gemacht, die Was­

ser, Aminosäurelösung, Tetrazyklin, Neomycin, Elektrolyte, Ma­

gnesiumsulfat und Natrium- Sukzinat enthalten. Für diese Behand­

lungen wird das Tier zehnmal immobilisiert. Jedes Mal versucht 

man, die rektal palpierbare Hasse zu zerdrücken. Ferner versucht 

man sechsmal, mit einem Trokar durch die Wand von Kolon und 

Rektum direkt in die Hasse zu stechen und diese mit 10 Xiger 

Magnesiumsulfatlösung aufzuweichen. Dieses dauert oft bis zu an­

derthalb Stunden, in denen man Het~en bis zu 7.5 1 verabreicht. 

Das Tier setzt daraufhin vorübergehend harten Kot ab. Da aber 

mit einem Dauererfolg nicht zu rephnen ist, wird das Tier immo­

bilisiert. Han versucht, nach L~arotomie die Hasse zu entfer­

nen. Es gelingt, sie innerhalb von drei Stunden ohne Verletzung 

der Darmwand zu zerdrücken. Das Befinden des Tieres bessert sich 

daraufhin, aber es stirbt kurze Zeit später an einer weiteren 

Ko lonanschoppung, die bei ~er Laparotomie dem Tierarzt nicht zu­

gänglich .war. Um solche Fälle zukünftig zu vermeiden, ändert man 

die Futterzusammensetzung. Ferner entschließt man sich, beim 

Auftreten ähnlicher Fälle früher zu operieren. Und schließlich 

gewinnt man die Erfahrung, daß Panzernashörner den Streß einer 

länger dauernden Behandlung besser überstehen, als man vorher 

gedacht hatte. 

Das in diesem Falle erwähnte ··schwere Mineralöl" (engl. heavy 

mineral oil) ist ein Gleitmittel auf Mineralölbasis oder ein mit 

Mineralien angereichertes 01, das neben seiner Gleitwirkung 

durch osmotische Kräfte Wasser im Darm zurückbehält. Sicherlich 

handelt es sich nicht um ein Mineralöl, wie es in unserer Um­

gangssprache verstanden wird. 
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SCHALLER und PILASKI (1979) behandeln ein zweimonatiges 8reit­

maulnashornkalb, bei welchem eine Verstopfung als Komplikation 

einer Pockenerkrankung auftritt. Zunächst werden erfolglos 50 ml 

GestinalR rektal verabreicht. Dann entschließt man sich zur An­

fertigung eines Druckklysmas. Es enthält etwa 100 g Indige­

stionspulver für RinderR (Pflanzenstoffe, Magnesium- und Natrium­

sulfat), 200 ml Paraffinöl und 200 ml GestinalR. Diese Stoffe 

werden mit Wasser auf eine Henge von 2 1 aufgefüllt. Obwohl über 

den Erfolg keine Aussagen gemacht werden, bessert sich das Be­

finden des Tieres offensichtlich. 

HAIGH (1975) berichtet über eine Obstipation bei einer in freier 

Wildbahn lebenden Breitmaulnashornkuh als Folge einer Verlet­

zung durch einen Bullen. In einem erheblich geschwollenen Gebiet 

unter der Vulva befinden sich mehrere tiefe Wunden. Der Kotab­

satz sistiert seit 80 Stunden. Unter Hühen kann das Tier ein 

wenig Harn abpressen. Das Tier verweigert die Futteraufnahme. 

Der Puls ist stark erhöht (60/min.) und nur mäßig fühlbar. Das 

Tier wird mit FentanylR und AzaperonR immobilisiert, bleibt aber 

stehen. Es gelingt in einstündiger Arbeit, sehr trockenen Kot 

aus der Rektumampulle auszuräumen. Die Katheterisierung der 

Blase gelingt wegen der Abwehr des Tieres nicht. Es werden 12 1 

Klysma verabfolgt. Die Wunden werden mit antibiotischer Salbe 

und Repellents behandelt. Ferner werden Antibiotika parenteral 

appliziert. Nach zehn Stunden erfolgt spontan Kot- und Harnab­

satz. Das Tier erholt sich vollständig. 

Obstipationen nach Aufnahme von Fremdstoffen 

10.5.5 .. 

10.5.8. Prolapsus recti 

s. Abschnitt 

Von einem Prolapsus recti berichtet GREED (1967). Ein vierein­

halb Monate altes Spitzmaulnashorn wurde beim Spiel mit der Mut­

ter derartig verletzt, daß es zu einem Darmvorfall kam, der aber 

chirurgisch behoben werden konnte. 
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Denselben Fall greifen PEARSON, GIBBS und WRIGHT (1967) auf. 

Zuerst bemerkte man eine Blutung am Rektum. Dann kam es zu einer 

Ausstülpung, so daß ein ca . 5 cm langes Stück Darmschleimhaut 

sichtbar wurde. Durch die r eflektorische Kontraktion des Huscu­

lus sphincter ani wurde der Darmteil gestaut, schwoll schnell an 

und wurde ödematös. Han entschied sich zu einer radikalen Opera­

tion, da man wegen der Jugend des Tieres ein Rezidiv befürchtete 

und deshalb eine erneute Immobilisation nicht riskieren wollte. 

Dicht am Sphincter ani wurde die enganliegende Hukosa zirkulär 

eingeschnitten und von der Subm~kosa abpräpariert. Der auf diese 

Art abgelöste Hukosaring wurde in Quadranten entfernt. Vor Ent­

fernung des nächsten Quadranten wurde der jeweilig operierte 

Quadrant vernäht. Das Tier erholte sich vollständig. Zur Ätiolo­

gie des Falles wird angeführt, daß ein Rektalprolaps auch bei 

Diarrhoe oder bei Obstipationen entstehen kann. Beides war hier 

nic ht der Fall. Die Verletzung durch das Muttertier löste ein 

reflektorisches Pressen aus, so daß der Darmteil vorfiel. 
~~ 

LANG (1976) berichtet über eine Hitteilung von PERSON und GREED, 

daß sich eine Schwester des o.a. Spitzmaulnashornkalbes im Alter 

von sieben Monaten ebenfalls einen Prolapsus recti zuzog. Auch 
\ 

dieses Tier wurde operiert. Fünf tage später kam es zu einem Re-

zidiv, das eine erneute Operation zur Folge hatte. Weitere 20 

Tage später erfolgte ein neues Rezidiv, das derartig schwer­

wiegend war, daß das Tier euthanasiert wurde. 

Von einem Prolapsus recti bei e i nem adulten Panzernashorn be­

richten ENSLEY und BUSH (1976). Das etwa 15 cm aus dem Rektum 

hängende Gebilde war stark ödemat i siert. Nach der Reinigung 

wurde der prolabierte Teil zunächst mit Streuzucker eingerieben, 

von dem man sich eine hygroskopische Wirkung versprach. Darauf­

hin gelang die Reposition ohne Komplikationen. Lokal wurde die 

Schleimhaut mit Lidocain - und Kortikoidsalben behandelt. Par­

enteral wurden Kortikosteroide und Antibiotika verabreicht. Etwa 

2 cm von der Haut- Schleimhautgrenze entfernt wurde eine Tabaks­

beutelnaht angelegt. Bere i t s zehn Minuten nach Erwachen kam es 

zum Rezidiv. Nach weiteren 17 Stunden wurde das Tier erneut 

immobilisiert. Zusätzlich zur Streuzuckerbehandlung wurde die 

) 



120 

Schleimhaut angestochen, um das Odem zu reduzieren. Nachdem 

dieses geschehen war, wurde eine Tabaksbeutelnaht im Abstand von 

5 cm distal des Obergangs von Haut in die Schleimhaut gelegt. 

Sie wurde jedoch zunächst nicht gestrafft, sondern man ließ 

gleichmäßige Schleifen aus der Haut herausschauen. Diese Schlei­

fen wurden dann mit Nahtmaterial untereinander kreuzweise ver­

bunden und auf diese Art gestrafft. Der Anus erschien nun leicht 

invertiert. Postoperative Versorgung wie oben. In den folgenden 

14 Tagen bekam der Patient kein Rauhfutter. Nach 5 Tagen wurden 

die Fäden entfernt. Als für den Erfolg entscheidend sehen die 

Autoren folgende Punkte an: erstens die sorfältig durchgeführte 

Reduktion des Odems, zweitens die großzügigere Nahtmethode, die 

den Anus leicht einstülpte, ohne den Kotabgang zu behindern, und 

drittens die Tatsache, daß das Tier nicht mit einem Antagonisten 

"geweckt" wurde, sondern daß man einen Tranquilizer applizierte 

und die Etorphinimmobilisation abflauen ließ. So blieb der Pa­

tient ruhiger und zeigte in der ersten Zeit nur einen geringen 
Appetit. 

HONTALl et al (1982) melden einen Prolapsus recti bei einem 

weiblichen Panzernashorn. Das Tier litt an Leiomyomen des 

Uterus. Die Reposition gelang offensichtlich, da das Tier Monate 

später an einer Torsie duodenalis verendete. 

10.5.9. Leber 

10.5.9.1. Physiologie der Leber 

Erkrankungen der Leber werden meistens erst postmortal festge­

stellt. Das liegt vermutlich daran, daß zur Durchführung von 

Laboruntersuchungen gezielte - Probenentnahmen nötig sind, die 

sich b~im Nashorn jedoch oft nicht durchführen lassen. Es bleibt 

abzuwarten, ob moderne Diagnostika die Erkennung von Leberer­

krankungen in Zukunft erleichtern werden. 

Zur Anatomie sei erwähnt, daß die Leber der des Pferdes gleicht 
und keine Gallenblase besitzt. 
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An dieser Stelle möchte ich fünf Arbeiten erwähnen, die sich mit 

dem Stoffwechsel beschäftigen, wobei die Leber eine zentrale Be­

deutung einnimmt. 

HARTHOORN et al (1974) und HARTHOORN und TURKSTRA (1976) ermit­

teln den Selengehalt der Leber bei Wildtieren. Grund für diese 

Forschungen ist die Tatsache, daß zwischen streßbedingten Hyo­

pathien und der Selenversorgung ein offensichtlicher Zusammen­

hang besteht (s. Abschnitt 10. 10. ). Der Leberselengehalt bei 

Nashörnern schwankt jahreszeitlich zwischen etwa 640 Nanogramm 

und 1.300 Nanogramm pro Gram~ Leber t rockenmasse. 

HOWARD (1964) beschreibt ein Projekt zur Feststellung des Leber­

kupfergehaltes bei Weide- und Wildtieren in Kenia. Ziel dieser 

Forschungen ist es, Mangelzustände rechtzeitig zu erkennen und 

zu bekämpfen. Tiere mit einhöhligem Magen haben einen relativ 

konstanten Leberkupfergehalt. Beim Spitzmaulnashorn liegt der 

Wert bei 28.7 +/- 3.5 ppm, bezogen auf die Lebertrockenmasse. 

Zu einem ähnlichen Ergebnis kommen ASHTON et al ( 1979) für in 

Menschenobhut gehaltene Tiere. ~Für das Breitmaulnashorn werden 

Werte von 14 bis 32 ppm (Schnitt 22 ppm) und für das Spitzruaul­

nashorn 33 ppm festgestellt. Interessant ist, daß der Leber­

kupfergehalt bei Neugeborenen ~wesentlich höher liegt, nämlich 

1000 bzw. 1300 ppm beim Breitmaulnashorn und 880 ppm beim Spitz­

maulnashorn. 

JONES (1979) übernimmt die von ASHTON et al (1979) ermittelten 

Werte und fügt noch den Vitamin A- Gehalt der Leber hinzu . 

Leider liegen keine Vergleichswerte von Tieren aus freier Wild­

bahn vor. Vitamin A- Gaben i.m. verbessern z.T. die Heilung 

hartnäckiger Hauterkrankungen. Diese Tatsache wirft die Frage 

auf, ob Nashörner zu wenig Vitamin A über das Futter erhalten 

oder ob die handelsüblichen Vitamin A- Präparate von den Tieren 

nicht ausreichend verwertet werden können. 

10.5.9.2. Erkrankungen der Leber 

BETKE 

welches 

Uterus 

(1911) beschreibt die Sektion eines Panzernashorns, 

wegen Blutungen aufgrund tumoröser Veränderungen des 

getötet werden mußte. Die Leber war braun gefärbt und 
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zeigte histologisch das Bild einer 

Verfettung" . Der Autor 

blase mehrere hellgelbe 

bei mäßiger 

der Gallen­

haben. 
Da Nashörner keine 

BETKE beobachteten 

gehandelt haben. 

"braunen Atrophie 

schreibt ferner, daß sich in 

glatte Gallens teine befunden 

Gallenblase besitzen, muß es sich 

Gebilde um eine Erweiterung des 
bei dem von 

Gallenganges 

JONES und THOHSETT (1972) 
publizieren den Todesfall eines acht 

Wochen alten weiblichen Spitzmaulnashorns, der ätiologl.· h 
11 t·· d" sc nicht 

vo s an J.g abgeklärt ist Das Tier bricht 
· unvermutet zusammen 

und wird mit Plasmaexpandern vorläufig gerettet. Man bemerkt 

Haut l äsionen auf der ganzen Körperoberfläche und Ulzera an den 

Sch-leimhäuten der äußeren Nasengänge. Dieselben 
Erscheinungen 

Z~J.gt auch das Muttertier. Post mortem stellt man b eim Jungtier 

t~efe Hagengeschwüre und beim Muttertier eine ausgedehnte Leber­
Zl.rrhose fest. In den Hautproben lassen sJ."ch nur 

bakterielle und 
fungiforme Erreger feststellen. 

PAULSEN ( 1973) berichtet vom Tode eJ.·nes 
weiblichen adulten 

Sumatranashorns. Das Tier starb an Leberzirrhose. 
WALLACH und BOEVER (1983) berichten über den Fund von Gallen­
gangssteinen u d L b 

n e erzirrhose bei einem Spitzmaulnashorn. Die 
wachsartigen, am h b 

orp en raunschwarzen Steine bestehen 
Gallensalzen und Cholesterol. aus 

Als Ursache werden Parasiten und 
Salmonellen angesehen. 

BHATTACHARJEE und HALDER ( 1971 ) . . 
Welsen 1n der Leber eines Pan-

zernashornkalbes Fasciola gigantica nach. Die Leber ist atro­
phiert. Sie ist fibrinös mit 

verklebt. Die Gallengänge sind 
Bauchwand, Diaphragma und Hagen 

deutlich hypertrophiert. Multiple 
Nekroseherde werden in der gesamten Leber gefunden. Besonders 

auf der parietalen Seite ist die Leber deutlJ..ch 
landkartenartig 

gezeichnet durch unter der Leberkapsel befindlic he 

Depress~onen. Diese Spuren si~d mit 
spurenartige 

koaguliertem Blut oder 
viskösen Flüssigkeiten gefu··llt. Hier befinden sich 
juvenile Leberegel . Adulte 

zahlreiche 
Egel werden in den Gallengängen und 

im Dünndarm nachgewiesen . Im Bereich der adulten 
Leberegel 

werden histologisch die schwersten Scha··den h 
nac gewiesen. 
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SCHHIDT et al (1982) berichten über eine vermutlich toxisch be­

dingte Leberdegeneration. Es handelt sich um ein adultes Spitz­

maulnashornpaar. Das weibliche Tier zeigt Anämie und Ikterus, 

der Bulle Anämie , Hautläsionen und ein gestörtes Allgemeinbe­

finden. Die Krankheitserscheinungen dauern einige Monat e an. Bei 

beiden Tieren sind die Lebern vergrößert und grau- schwarz ver­

färbt. Die Leberkapseln sind fibrös verändert. Die Schleimhäute 

des weiblichen Tie res sind ikterisch verfärbt. Die Hautläsionen 

des Bullen sind durch zentrale •Schwellungen und Nekrosen gekenn­

zeichnet und sind mit Exsudat bedeckt. Histo logisch betrachtet 

ist die l obuläre Struktur der Leber z.T. zerstört. Die Hepato­

zyten enthalten nur sehr wenige physio l ogisc he Organellen. Eine 

Serumprobe zeigt eine erhöhte Konzentration von Bilirubin, 

alkalischer Phosphatase, SGOT und SGTP. Die Auto ren vermuten, 

daß ein akuter degenerativer Prozeß sich auf eine chronisch­

progressive Verminderung der Leberfunktion aufpflanzte. Infek­

tiöse Ursachen werden ausgeschlos~en. Man glaubt vielmehr an 

eine Vergiftung. Eine mögliche Gefahrenquelle sind einige alte 

Telefonmasten, die als Absperrung im Gehege gebraucht werden. 

Solche Hasten werden oft mit Cr~osot oder anderen pentachlor­

phenolhal tigen Chemikalien behandelt. Diese sind für ihre schä­

digende Wirkung auf Haut und Leber bekannt. Eventuell wurde das 

Holz von den Tieren beleckt oder angeknabbert. Die im Nachbar­

gehege aufgestallten Nashörner, die keinen Kontakt zu den Tela­

fonmasten hatten, blieben gesund. 

Ähnliches berichten BASSON und HOFHEYR (1973) sowie HOFHEYR et 

al ( 1975) . Spitzmaulnashörner, die Kontakt zu mit Creosot behan­

del ten Holzpfäh l en hatten, zeigten bei der Sektion neben ver­

krusteten Hau tläs ionen und Hagengeschwüren auch Lebe rnekrosen. 

Einen besonderen Fall schildern SOLL und WILLIAHS (1985): Ein 

Breitmaulnashorn eines afrikanischen Nationalparks wird tot 

aufgefunden . Das Tier wird seziert, da es schon vorher zu unge­

klär ten Todesfällen gekommen ist. Als Hauptbefunde werden starke 

Leberschwellung, Petechien und Ekchymosen im Unterhautgewebe so­

wi e in den serösen Häuten des Thorax und ferner subendekardiale 

und subep ikardiale Hämorrhagien sowie subkapsuläre Hämorrhagien 
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der Milz diagnostiziert. Die Bauchhöhle enthält etwa 5 1 einer 

serösen Flüssigkeit. Die Fettdepots des Mesenteriums und des 

Beckenraumes sind auffällig vermindert . Die Lunge ist herdförmig 

mit ca. 1 cm großen Kongestionen durc hse tz t . Die Leber ist von 

brüchiger Konsistenz und trägt Anzeichen einer Autolyse . Dieses 

ist auffä llig, da das Tier erst wenige Stunden zuvor verendet 

ist und die anderen Organe . unauffällig wirken. Zusammen mit dem 

histologisc hen Befund ergibt sich das Bild einer Algenvergif­

tung, wie sie bei Weidetieren beobachtet und bei Ratten experi­

mentell e rzeugt wurde. Die vermutlich schädliche Alge heißt 

Microcystis aeruginosa. Sie kommt auch in den Gewässern des 

Nati onalparks fast in Reinkultur vor. 

GRINER (1983) beschreibt einen nicht alltäglichen Fall: Eine 

Teich Breitmaulnashornkuh wird von ihren Artgenossen in einen 

getrieben und ertrinkt. Bei der Sektion findet sich in den gros­
sen Gallengängen e ine Menge gut zerkleinerter Pflanzenbestand­

teile. Der Autor nimmt an, daß das Tier durch den Streß große 

Mengen Darminhalt regurgierte, wobei sich der Pylorus schloß, so 

daß d er Darminhalt in die Gallengänge gepreßt wurde . 

JONES (1983 a) schreibt über ätiologisch noch nicht geklärte 

Gallengangswucherungen und Herdnekrosen mit Fibrose der Leber 

bei einer ganzen Reihe von Nashörnern in England. Diese Verän­

derungen umfassen besonders die periportalen Gebiete. Vermut­

lich ohne klinische Bedeutung sind Lipofuscin- und Hämosiderin­

pigmenteinlagerungen in Leber, Milz und Darm, die ebenfalls bei 

adulten Nashörnern in England festgestellt wurden. 
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~ Harnapparat 

Erkrankungen des Harnapparates beim Nashorn sind relativ selten, 

obwohl es wie bei den Lebererkrankungen sicherlich eine gewisse 

Dunkelziffer gibt, die nur durch den Einsatz moderner Laborme­

thoden diagnostiziert werden können. 

10.6.1 . Physiologie des Harnapparates 

BURNE ( 1905) bemüht sich um die Erfassung physiologischer Daten 

eines Panzernashorns. Die Niere ist, außer dem Hilus, nicht lo­

buliert . Daß sie lobuliert aussieht, verdankt sie der Tatsache, 

daß die Nierenkapsel entlang bestimmter zusammenfließender 

Linien verdickt ist. Da in das Niere nbecken keine Pyramiden vor­

springen. ähnelt die Niere mehr der des Tapirs als der des Pfer­

des. Unter Pyramiden versteht der Autor vermutlich die Papillae 

renales . 
~~ 

KLOPPEL ( 1956) beschreibt das Aussehen der Nieren eines weib-

lic hen Spitzmaulnashorns : sie liegen völlig außerhalb der Peri-

tonealhöhle 

Organe haben 

unter den Querfortsätzen der Wirbelsäule . 
\ die Größe der Niere eines Kaltblutpferdes, 

Beide 

sind 

aber lobuliert , wobei die Lobuli wie beim Rind ein gemeinsames 

Nie renbecken aufweisen. 

HEINERTZ (1972 und 1974) beschreibt die Nashornnieren genauer. 

Für das Sp itzmaulnashorn ermittelt er ein Nierengewicht zwischen 

3 .08 kg und 3.53 kg. Vom Aussehen her entsprechen die Nieren den 

o.a. Besc hreibungen, d.h. einer unvollständigen Renculiniere. 

Di e Vaskularisation entspricht jedoch einer vollständigen Ren­

culiniere . Der Autor kommt zu dem Schluß, daß Nashörner über 

ho c hspezialisierte Rezessusnieren verfügen. 

KOLB ( 1958) bemerkt, daß sich die linke Niere bei der rektalen 

Untersuchung gelappt anfühlt. Ferner untersucht er Urin , den er 

- in sterilen Gefäßen auffängt. Er ist klar, hellgelb und durch­

sichtig . Der Geruch ist leicht aromatisch. Sediment und Schleim­

anteile sind gering. Der pH- Wert liegt zwischen 7 und 8. Ei­

weiß- und Zuc kerprobe sowie Untersuchung auf Aceton, Acetessig-

) 


