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Vorwort zur 3. Auflage

Seit der letzten Auflage der „Leitsymptome beim
Kaninchen“ sind fünf Jahre vergangen. Daher wur-
de eine umfangreiche Neubearbeitung erforder-
lich, um das Buch auf den neuesten Stand der Wis-
senschaft zu bringen. Kaninchen sind unter den
kleinen Heimtieren diejenigen Tiere, die aufgrund
ihrer Größe eine recht „komfortable“ Patienten-
gruppe darstellen. Diagnostische und therapeuti-
sche Maßnahmen sind bei ihnen vergleichsweise
einfach durchzuführen, sodass in den letzten Jah-
ren eine Vielzahl neuer Forschungsergebnisse und
Erkentnisse gewonnen werden konnten, denen
mit der Neuauflage des Buches Rechnung getragen
werden soll.

Die Überarbeitung hat wieder einmal zu einer
leichten „Umfangsvermehrung“ des Buches ge-
führt, die auch auf einem Mehr an Fotos und Ta-
bellen mit Referenzwerten beruht. Zudem wurden
zwei weitere Leitsymptome aufgenommen. Das
Leitsymptom „Anämie“ soll helfen, die bei Kanin-
chen recht häufig vorkommende Veränderung
leichter zu klassifizieren und einer Grunderkran-
kung zuzuordnen. Weiterhin wurde das Leitsymp-
tom „Verhaltensstörungen/-auffälligkeiten“ er-
gänzt. Solche resultieren mitunter aus einer orga-
nischen Erkrankung des Tieres, sind vielfach je-
doch auf Haltungsfehler zurückzuführen.
Verhaltensprobleme bei Kaninchen sind sicherlich
nicht neu. Sie waren bei der früher noch flächen-
deckenden strikten Käfighaltung der Tiere eher
sogar häufiger und intensiver zu beobachten, wur-
den jedoch nie als Verhaltensstörung wahrgenom-
men oder aber ignoriert. Dieses Kapitel liegt mir
besonders am Herzen, da viele Verhaltensstörun-
gen durch artgerechte Haltung vollständig besei-

tigt werden können und eine solche artgerechte
Haltung oft durch einen minmalen Mehraufwand
von Seiten des Besitzers zu gewährleisten ist. Ich
möchte daher alle Kolleginnen und Kollegen bit-
ten, besonderes Augenmerk auf die Haltungs-
bedingungen der Tiere zu legen und die Besitzer
aufzuklären, auch wenn dies mit einem gewissen
Zeitaufwand verbunden ist.

Trotz aller Neuerungen ist das Buch seinem
Grundkonzept treu geblieben. Innerhalb der Leit-
symptom-Kapitel gibt es weiterhin diagnostische
Leitfäden in Form von Fließdiagrammen, und die
zugehörigen Erkrankungen werden im Anschluss
detailliert bezüglich Ätiologie und Pathogenese,
Klinik, Diagnostik sowie Therapie und Prognose
besprochen. Umrahmt wird das „Leitsymptom-Pa-
ket“ von Kapiteln zur Anamneseerhebung und kli-
nischen Untersuchung einerseits und weiterfüh-
renden Untersuchungsmethoden (z. B. Röntgen,
Blutuntersuchung, Urinuntersuchung) anderer-
seits.

Natürlich ist auch die 3. Auflage des Buches
nicht ausschließlich mein Werk. Ich möchte mich
bei allen Kolleginnen und Kollegen bedanken, die
mir Fotos überlassen haben. Mein besonderer
Dank gilt außerdem allen fleißigen Mitarbeitern
des Enke Verlags, die an der Entstehung des Bu-
ches beteiligt waren, insbesondere Frau Dr. Sonja
Ruffer, die die Gesamtkoordination übernommen
hat, sowie außerdem Frau Katharina Schmalz, die
für die redaktionelle Überarbeitung des Manu-
skriptes verantwortlich war.

Berlin, im Sommer 2015
Anja Ewringmann
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Vorwort zur 1. Auflage

In den letzten Jahren haben sich die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse auf dem Gebiet der Heimtier-
medizin stetig weiterentwickelt. Auch der Stellen-
wert des Kaninchens als Heimtier hat sich gewan-
delt. Waren diese Tiere vor einigen Jahren noch ty-
pische „Kindertiere“, so werden sie mittlerweile
zunehmend als echtes „Familienmitglied“, ver-
gleichbar mit Hund und Katze, angesehen. Kanin-
chenbesitzer stellen demzufolge immer höhere
Ansprüche an die tierärztliche Betreuung sowie an
die Diagnostik und Therapie von Erkrankungen.

Dieses Buch soll daher möglichst praxisnah häu-
fig vorkommende Symptome bei Kaninchen auf-
arbeiten. Zu jedem Leitsymptom werden die wich-
tigsten Differenzialdiagnosen und sinnvolle diag-
nostische Maßnahmen aufgezeigt. Dabei wird be-
sonderer Wert darauf gelegt, den diagnostischen
Weg so zu beschreiben, dass eine Durchführung
unter Praxisbedingungen erleichtert wird. Beson-
deres Augenmerk wird weiterhin auf die Befund-
interpretation gelegt. Durch Tabellen mit Norm-
werten und eine Vielzahl von Röntgenbildern soll
die Interpretation von Befunden erleichtert wer-
den. Letztlich werden die Erkrankungen der ein-
zelnen Leitsymptome, angefangen mit ihrer Ätio-

logie und Klinik, über die Diagnostik bis hin zur
Therapie und Prognose ausführlich besprochen.

Herzlich bedanken möchte ich mich bei einigen
Kollegen, ohne deren Unterstützung die Fertigstel-
lung dieses Buches nicht möglich gewesen wäre:
Dr. Bettina Schunack, Prof. Eberhard Schein, Dr. Pe-
tra Kattinger und Dr. Friedrich Roes danke ich für
die Bereitstellung von Fotos. Bei Dr. Barbara Glöck-
ner und Thorsten Schäfer möchte ich mich für ihr
unermüdliches Korrekturlesen und Einscannen
von Dias bedanken.

Für die Möglichkeit, dieses Projekt zu realisie-
ren, gilt mein Dank dem Enke Verlag, insbesondere
Frau Dr. Ulrike Arnold, Frau Sigrid Unterberg und
Frau Heike Listmann, die, begonnen bei der Kon-
zeptentwicklung bis hin zum Layout, mir stets mit
Rat und Tat zur Seite standen.

Ich hoffe, dass das Buch in der täglichen Praxis
tatsächlich eine Hilfestellung sein kann, und
möchte alle Leser ausdrücklich dazu auffordern,
Anregungen und Verbesserungsvorschläge anzu-
bringen.

Teltow, im Oktober 2004
Anja Ewringmann
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1 Anamnese

c Das Wichtigste vorweg
Kaninchen sind Fluchttiere, die Krankheitssymp-
tome meist lange verstecken. In freier Wildbahn
werden sie andernfalls schnell Opfer von Raubtie-
ren und Beutegreifern und können zudem die
Stellung in ihrer Kolonie nicht behaupten. Dem
Tierarzt werden Kaninchen daher oft erst in fort-
geschrittenen Krankheitsstadien vorgestellt. Er-
schwerend kommt hinzu, dass Kaninchen in vie-
len Fällen noch immer als klassische „Käfigtiere“
gehalten und von ihren Besitzern oft nur unzurei-
chend beobachtet werden. Daher ist eine sorg-
fältige Anamneseerhebung äußerst wichtig.

1.1

Signalement

● Rasse
● Alter
● Geschlecht
● Gewicht

Die Rasse des Kaninchens ist in den meisten Fällen
von untergeordneter Bedeutung, allerdings beste-
hen für einige Krankheiten gewisse Rassedisposi-
tionen. So sind langhaarige Kaninchen (z. B. Ango-
ra- und Fuchskaninchen, Cashmerewidder) beson-
ders gefährdet für eine Bezoarbildung im Magen.

Satinkaninchen weisen in höherem Maße Zahn-
probleme auf als andere Rassen. Die Ursache hier-
für scheint v. a. eine mangelhafte Qualität der
Zahnsubstanz zu sein, die sich oft bereits bei jun-
gen Tieren bemerkbar macht und letztlich in eit-
rigen Entzündungen und Kieferabszessen mündet.
Inwieweit hier möglicherweise ein genetischer De-
fekt (ähnlich wie bei Satinmeerschweinchen) vor-
liegt, ist bisher nicht bekannt. Auch kurzköpfige
Kaninchenrassen scheinen häufiger unter Zahn-
fehlstellungen zu leiden. Widder weisen, aufgrund
ihrer hängenden Ohren, eine Prädisposition für ab-
szedierende Entzündungen der Gehörgänge auf.

Bestimmte Erkrankungen weisen Altersdisposi-
tionen auf. So kommen z. B. klinisch manifeste
Kokzidiosen v. a. bei Jungtieren vor. Dagegen wer-
den Tumorerkrankungen überwiegend bei älteren
Tieren beobachtet. So sind Neoplasien der Gebär-
mutter oder auch Thymome in der Regel erst ab
einem Alter von 5–6 Jahren zu erwarten.

Auch bezüglich des Geschlechts kommen gewis-
se Prädispositionen vor. So treten beispielsweise
Lungentumoren vorwiegend bei Häsinnen auf, da
es sich meist um Metastasen primärer Mamma-
oder Uteruskarzinome handelt. Besonders bei neu
erworbenen Jungtieren sollte das Geschlecht im-
mer vom Tierarzt kontrolliert werden (▶Abb. 1.1,
▶Abb. 1.2). Vorangegangene Geschlechtsbestim-
mungen sind oft fehlerhaft, sodass für den Patien-
tenbesitzer unangenehme Konsequenzen entste-
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▶Abb. 1.1 Rammler, runde Geschlechtsöffnung. ▶Abb. 1.2 Häsin, schlitzförmige Geschlechtsöffnung.


