Igel in der Tierarztpraxis
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Biologie und Verhalten - Physiologie

Biologie und Verhalten - Physiologie

Igel gehdren erdgeschichtlich zu den dltesten noch existierenden Sdugetierformen. lhre Vorfahren lebten
schon vor etwa 65 Millionen Jahren, ihr jetziges Aussehen besitzen die Stacheltiere seit ca. 15 Millionen Jah-
ren. Igel sind Nachttiere, Insektenfresser und Winterschldfer.

In Deutschland ist der West- oder Braunbrustigel (Erinaceus europaeus L. 1758) heimisch. Die praxiser-
probten Hinweise zur Igelheilkunde in der vorliegenden Publikation beziehen sich auf diese Igelart.
GroBe, Gewicht

Erwachsene Igel haben eine Korperldnge von 24 bis 28 cm. |hr Gewicht betrdgt zwischen 800 und 1500
Gramm. Mdnnchen sind im allgemeinen schwerer als Weibchen.

Unterscheidung Mdnnchen/Weibchen

Das einzig sichere GuBere Unterscheidungsmerkmal bilden Lage und Form der Geschlechtsorgane. Die Penis-
6ffnung der Mdnnchen sieht man als knopfférmiges Gebilde etwa da, wo man den Nabel vermuten wirde.
Die Scheide der Weibchen dagegen liegt unmittelbar vor dem After.

Abb. 1: Igelweibchen Abb. 2: Igelménnchen

Stachelkleid und Einrollmechanismus

Igel besitzen bei der Geburt bereits etwa 100 in die aufgequollene Rickenhaut eingebettete weille Stacheln,
ausgewachsene Tiere haben 6000 bis 8000 braun-beige gebdnderte Stacheln. Das Stachelkleid bedeckt den
RUcken der Igel vollstandig vom Stirnansatz bis zum Schwanz und reicht seitlich bis zum Bauchfellansatz.

Bei unmittelbarer Gefahr oder BerUhrung rollen sich Igel ein und richten die Stacheln mithilfe tausender kleiner
Muskeln auf. Das Einrollen zur Stachelkugel wird durch einen Ringmuskel erméglicht.

Sinne
Nahrung und Artgenossen finden Igel mit ihnrem hervorragenden Geruchssinn. Das Gehor ist ausgezeichnet;

es reicht weit in den Ultraschallbereich hinein. Gut ausgebildet ist auch der Tastsinn, das Sehvermdgen ist
hingegen nur maBig.

LautduBerungen

Bei Gefahr fauchen, puffen oder tuckern Igel. Selten hért man ein helles Keckern. Beim Paarungsvorspiel
geben sie schnaubende Gerdusche von sich. lhre lauten Schmerzens- oder Angstschreie erinnern an das
Kreischen einer Eisensdge. Wenn Igelsduglinge Hunger haben und nach der Mutter suchen, zwitschern sie
fast wie Vogel.
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Biologie und Verhalten - Physiologie

Lebenserwartung

Igel kénnen ein Alter von sieben bis acht Jahren erreichen. Als durchschnittliche Lebenserwartung werden
aber lediglich zwei bis vier Jahre angenommen. Die Jugendsterblichkeit ist mit geschatzten 50-80 % hoch.

Nahrung

Igel sind nachtaktive Insektenfresser. Ihre Hauptnahrung sind Kdfer, die Larven von Nachtschmetterlingen
und Regenwirmer. AuBBerdem verzehren sie Schnaken- und Kaferlarven, Schnecken, Spinnen, Hundert- und
TausendfuBer, seltener Asseln, hin und wieder Aas. Pflanzenteile werden nur zufdllig mit tierischer Beute auf-
genommen. Obst, NUsse, Pilze gehéren nicht zur Igelnahrung.

Feinde

Igel z&hlen zum Nahrungsspekirum von Uhu, Fuchs und Dachs. Hunde kénnen erwachsene Igel, Katzen ein
Igeljunges téten. Diese Verluste spielen jedoch fur das Uberleben der Art keine Rolle.

Die meisten Gefahren drohen Igeln durch den Menschen, z.B. durch unachtsamen Einsatz von Gartengerat
oder im StraBenverkehr. Durch die vielfdltigen Eingriffe des Menschen in die Natur werden die Lebensrdume
der Igel zunehmend zerschnitten und UnterschlUpfe und Nahrungstiere vernichtet.

Nestbau

Im Lauf des Sommers bewohnen Igel mehrere oft wenig sorgfdltig errichtete Nester, die aber selten léngere
Zeit benUtzt werden. Manchmal ruhen sie tagstber auch nur in hohem Gras. Haltbarer konstruiert sind die
Nester, in denen Igelmitter ihre Jungen aufziehen und die Winterschlafnester, die gut wdrmeisoliert und
maoglichst regen- und schneedicht sein missen.

Fortpflanzung

Je nach Witterung und Klima liegt die Paarungszeit zwischen Mai und August. In Deutschland werden rund 50
% der Igel im August geboren, 30 % im September. Zweitwirfe sind aller Beobachtung nach GuBerst selten.
Nach einer Tragzeit von 35 Tagen kommen zwei bis zehn, im Durchschnitt funf Junge mit einem Gewicht von
15 - 25 Gramm zur Welt. Augen und Ohren sind bis zum 14. Lebenstag geschlossen. Die Igelin scugt die Klei-
nen 42 Tage lang. Im Alter von 25 Tagen verlassen die Jungen erstmals das Nest und beginnen auch feste
Nahrung aufzunehmen. Mit sechs Wochen sind die Jungtiere selbststéndig und zerstreuen sich allmdhlich.

Abb. 3: neugeborene
Igelsduglinge

Sozialverhalten

Igel sind Einzelgdnger. Nur in der Paarungszeit kommen sich die Stacheltiere néher, ansonsten interessieren
sie sich nicht fir Artgenossen. Mit der Jungenaufzucht haben die Ménnchen nichts zu tun, sie paaren sich
evil. mit mehreren Igelinnen. Die Wurfgeschwister trennen sich mit Erreichen der Selbststandigkeit, jeder Jung-
igel sucht sich einen eigenen Lebensraum.

Winterschlaf

Die nahrungsarmen Monate Uberbricken Igel, indem sie winterschlafen. Sie fressen sich im Spdtsommer
und Frihherbst ein Fettpolster als Energiespeicher an. Im Winterschlaf ist ihre Herztétigkeit von ca. 180 Schld-
gen pro Minute auf etwa 8 Schldge verringert; sie atmen nur 3 - 4mal anstatt 40 - 50mal pro Minute. Die
Korpertemperatur sinkt von 36° C bis zu einem Minimum von ca. 5° C ab, ist aber immer héher als die Umge-
bungstemperatur. Wahrend des Winterschlafs verlieren Igel 20 - 30 % ihres Kérpergewichts. Dank der auf ein
Minimum herabgesetzten Korperfunktionen kdnnen sie mehrere Monate ohne Futter auskommen.



Pflege-Protokoll

Pflege-Protokoll

Igel - Nr.oderName:......................... Geschlecht: ...

Finder (Name Und Adresse): .............ooooiei oo

FUNAOI:
Funddatum Und -URIzZeit: . e
Grund der Aufnahme (Fundumstdnde, Zustand des Igels):

Datum Uhrzeit | Gewicht (g) | Medikamente / Behandlungen | Bemerkungen




Hilfsbedrftigkeit und Rechtsgrundlagen

Hilfsbedurftigkeit und Rechtsgrundiagen

Kriterien der Hilfsbedurftigkeit

Generell ist es verboten, Tiere der besonders geschitzten Arten - und dazu zéhlt der Igel - aus der Natur zu entnehmen.
Die Ausnahmebestimmungen des Bundesnaturschutzgesetzes gestatten jedoch, Igel, auf die eine der folgenden Defini-
tionen zutrifft, in Obhut zu nehmen, um sie gesund zu pflegen bzw. aufzuziehen.

1. Verletzte Igel
Oft deuten Fundort und -umstdnde (StraBe, Bauarbeiten) auf Verletzungen hin.

2. Kranke Igel

Solche Tiere erkennt man meist daran, dass sie tagsUber Futter suchen, herumlaufen, -torkeln oder -liegen. Kranke Igel
sind apathisch, rollen sich kaum ein, sind oft mager (Einbuchtung hinter dem Kopf, herausstehende Huftknochen). lhre
Augen stehen nicht halbkugelig vor, sie sind eingefallen, schlitzférmig. Auf kranken, verletzten und schwachen Tieren
sitzen in der warmen Jahreszeit hdufig SchmeiBfliegen, die dort ihre Eier ablegen.

Ausnahmen bilden aufgestérte Igel. Wenn Laub- oder Reisighaufen entfernt, Holzstapel abgebaut, in Garten und Parks
gearbeitet wird, BaumaBnahmen im Gange sind oder Hunde herumstébern, konnen Igelnester zerstort werden. Dann
sucht auch ein gesundes Tier tagsiUber einen neuen Unterschlupf.

3. Verwaiste Igelsduglinge

Igeljunge, die sich tagsiber auBerhalb ihres Nestes befinden, noch geschlossene Augen und Ohren haben und sich
womdglich khl anfihlen, sind mutterlos. Sie brauchen sofort fachmannische Hilfe!

4. |gel, die nach Wintereinbruch, d.h. bei Dauerfrost und/oder Schnee, herumlaufen

Solche Igel findet man ebenfalls vornehmlich am Tag. Es kann sich um kranke oder schwache Alttiere handeln, ofter
aber sind es Jungtiere, die spdt geboren, evil. auch krank sind und/oder sich wegen des geringen Nahrungsangebots
im Herbst kein for den Winterschlaf ausreichendes Fettpolster anfressen konnten.

Rechtsgrundlagen der Igelhilfe in Deutschland

Auszug aus dem Bundesnaturschutzgesetz in der Fassung vom 29.7.2009:

§ 44 Vorschriften fr besonders geschitzte und bestimmte andere Tier- und Pflanzenarten.
(1) Es ist verboten,

1. wildlebenden Tieren der besonders geschitzten Arten nachzustellen, sie zu fangen, zu verletzen, zu téten oder ihre
Entwicklungsformen, Nist-, Brut-, Wohn- oder Zufluchtstatten der Natur zu entnehmen, zu beschddigen oder zu zersto-
ren....

(2) Es ist ferner verboten, Tiere und Pflanzen der besonders geschitzten Arten
1. in Besitz oder Gewahrsam zu nehmen...
§ 45 Ausnahmen...

(5) Abweichend von den Verboten des § 44 Abs. 1Nr. 1 sowie den Besitzverboten , ist es ... zuldssig, verletzte, hilflose oder
kranke Tiere aufzunehmen, um sie gesund zu pflegen. Die Tiere sind unverziglich in die Freiheit zu entlassen, sobald sie
sich dort selbststdndig erhalten kdnnen.

Auszug aus dem Tierschutzgesetz in der Fassung vom 18.5.2006:

Zweiter Abschnitt Tierhaltung

§ 2 Wer ein Tier hdlt, betreut oder zu betreuen hat,

1. muss das Tier seiner Art und seinen BedUrfnissen entsprechend angemessen erndhren, pflegen und verhaltensge-
recht unterbringen,

2. darf das artgemdBe Bewegungsbedirfnis eines Tieres nicht so einschrénken, dass ihm Schmerzen oder vermeidbare
Leiden oder Schdden zugefugt werden,

3. muss Uber die fUr eine angemessene Erndhrung, Pflege und verhaltensgerechte Unterbringung des Tieres erforderli-
chen Kenntnisse und Fahigkeiten verfigen.



Untersuchung und Erstversorgung

Untersuchung und Erstversorgung

Grundsatzlich gilt, dass jegliche Behandlung eines hilfsbedirftigen Igels erst nach Erreichen der
normalen Korpertemperatur (ca. 36° C) erfolgen darf!

Untersuchung

Vor jeder Behandlung
® |gel grammgenau wiegen (wichtig fir Dosierung der Medikamente/ Wirkstoffe)
® Igel untersuchen:

o Erndhrungszustand

Magerer Igel: Normal gendhrter Igel:

Korper wurstformig Kérper birnenformig

Einbuchtung hinter dem Kopf kein ,Hals”

Herausstehende Huftknochen gut gepolstert

Schlitzférmige Augen halbkugelig vorstehende Augen
o Verhalten

Kranker Igel: Gesunder Igel:

apathisch aktiv, mobil, aggressiv

geringe Reflexe Reflexe deutlich

torkelnder Gang |auft gerade oder rollt sich ein

Seitenlage sitzend, stehend, Stachelkugel

o Ektoparasiten
(FIohe, Zecken, Milben, Fliegeneier und -maden; letztere auch in allen Kérperdffnungen maglich)

o Verletzungen
(z.B. Wunden, Bruche v.a., auch an den GliedmaBen)

o Abszesse, Schwellungen, Odeme
Stachelausfall
Knochendeformationen

Atem- und Lungengerdusche
Nasensekret

Mundhéhle
(z.B. Fremdkorper, Zahnstein, Entzindungen, Kieferbruch, Zungenverletzung)

®  Unterkihlte Igel wérmen!

® Schwache Igel erst aufbauen - niemals sofort entwurmen!
(Die Entwurmung von Igeln in schlechtem Allgemeinzustand kann zum Exitus fohren.)

®  Eventuell Kotuntersuchung vornehmen/veranlassen (siehe Seite 8)

(o]

o

O O O

o Zur Untersuchung und Geschlechtsbestimmung Igel sanft Gber den Ricken streicheln, bis er sich aus-
Tlpp: rollt. Dann mit der flachen Hand in Seitenlage bringen. Das entspannte Tier kann auch behutsam an
den Hinterbeinen gefasst und angehoben werden (Handstand-Stellung).

Abb. 4: Erwachsener kranker Igel, stark abgemagert



Untersuchung und Erstversorgung

Erstversorgung

Aufbaubehandlung bei schwachen Igeln

Kombinationen aus Elektrolytldsungen, Aminosdurenlésung und Vitaminen sind empfehlenswert. Je nach GréBe und
Zustand des Tieres bis zu 20 ml/100 g KGW/Tag (in mehreren Gaben) kdrperwarm verabreichen. Ist der Igel fahig zu
schlucken, sollte er mit geeigneten Préparaten zwangsgefuttert werden, bis er selbst zu fressen beginnt.

Bei nahezu moribunden Tieren lohnt sich der Versuch, z.B. Serumelektrolytlésung intraperitoneal zu verabreichen; der
Erfolg ist z.T. frappierend.

Elektrolyte Aminosduren | Vitamine Sonstiges Homaéopathie
Serumelektrolytidsung Schock:
5 - 20 ml/100 g KGW Vitamin-B-Komplex o Notfalltropfen
. Catosal 1T ml taglich
Elekirosel bis 1 ml/Tier oder
- Aconit
5. 20 ml/100 g"KGW Amynin
Ringer-Lactat-Losung | bis 2 ml/100 gKGW Atemnot:
5-20ml/100 g KGW_| taglich Clenbuterol Ve"e"‘”'l‘ge“:
Sterofundin Multivitaminprdparat | (z.B. Planipart) lrg:rmee
5-20 ml/100 g KGW | oder ggf. auch 0,2-0,4 mlje Arnica
Volamin (nur oral) nach GroéBe
in gleicher Dosie-
NaCl + lelucose rung Kreislaufschwéiche:
> - 20 m/100 g KGW Vitamin-B12 Kreislaufanalepticum | Coffea prdparata
Invert 400 0,5 -1 ml/Tier (z.B. Effortil) Schwellungen, Odeme:
5-20 ml/100 g KGW Apis
Tlpp: Elekrolytlosungen konnen sowohl subkutan injiziert als auch oral verabreicht werden!

Zwangsfutterung

Igel, die zu schwach zur selbststdndigen Nahrungsaufnahme sind, kdnnen voribergehend bis zur Besserung ihres Zu-
stands mit mehrfach subcutan verabreichten Elektrolytldsungen am Leben erhalten werden. Evil. sollte man auch eine
stationdre Versorgung des Igels in einer Tierarztpraxis bzw. Tierdrztlichen Klinik in Erwégung ziehen.

Eine Alternative bzw. eine zusdtzliche Méglichkeit zur Besserung des Allgemeinzustandes ist die Zwangsfutterung, die
der Igelfinder nach Anleitung selbst durchfUhren kann.

Der Igel wird mit dem Ricken in die linke Hand gelegt und in leicht sitzender Stellung mit einer Einwegspritze gefit-
tert, die man seitlich in sein Mdulchen steckt. Den anfangs mit Wasser oder besser mit ungesiBtem Fencheltee recht
dinnflUssig angerUhrten Futterbrei verabreicht man zundchst sehr langsam und tropfenweise, damit sich der Igel nicht
verschluckt. Spater kann die Flussigkeitszugabe reduziert werden.

Je nach GroBe des Tieres gibt man tdglich vier- bis finfmal Portionen von 10 bis 30 ml. Zusatzlich bietet man dem Igel in
seinem Gehege normales Futter an, damit er Gelegenheit hat, so bald wie méglich selbst zu fressen.

Zur Zwangsfutterung eignen sich folgende Praparate:

Praparat Hersteller Zubereitung / Dosierung

Recovery veterinary diet
canine/feline

Hill’s Prescription Diet
canine/feline a/d

Royal Canin
Y gebrauchsfertig; evtl. mit 20 ml Wasser oder

Fencheltee pro 100 g Puree verdinnen

Hill's Pet Products GmbH

Convalescence Support Instant Pulver nach Gebrauchsanweisung mit Wasser

feline/canine Royal Canin oder Fencheltee anrthren

Vital-Trunk CP-Pharma gebrauchsfertig

Katzenmilch (lactosearm!) div. Hersteller gebrauchsfertig

Nutri-Cal Albrecht Als Zusatz zur Zwangsfitterung geeignet und/
oder bei schlecht fressenden Igel 1-2 Teeldffel

Calo-Pet Vetoquinol Vitaminpaste unters Futter mischen




Spezielle Diagnostik

Spezielle Diagnostik

Kotuntersuchung (Dora Lambert)

Allgemeine Hinweise zur koproskopischen Diagnostik

Die zur Erkennung von Parasitosen Ublichen
klassischen und fUr exaktes Arbeiten uner-
ldsslichen Methoden der Kotuntersuchung
unter BerUcksichtigung der Prapatenz (Zeit-
daver von der Aufnahme der infektiosen
Parasiten-Stadien bis zum Auftreten von Ei-
ern, Larven usw. im Stuhl, Urin oder Blut sind
bekannt - s. a. Ubersicht).

Da die Ausscheidung der Larven, Eier und
Oozysten nicht kontinuierlich erfolgt, sollte
Sammelkot von 3 Tagen untersucht werden.

Jedoch ist oft eine schnelle Identifizierung der
Endoparasiten nétig, um den Igel ohne Zeit-
verlust gezielt behandeln zu kénnen. Dazu
eignen sich einfache Verfahren, die soge-
nannte ,Schnellmethode ohne Anreicherung”
oder der ,Streifenschnelltest”:

Verfahren

Nachweisbar

Prapatenz

Sedimentation

Brachylaemus-Eier

17 Tage

Capillaria-Eier

Lunge ca. 21 Tage
Darm 25-26 Tage

Kratzer-Eier

nicht untersucht

Capillaria-Eier

ca. 21/ 25-26 Tage

Kokzidien-Oozysten

6-10 Tage

Crenosoma-Larven

Flotation bei Massenbefall ca. 21 Tage
Bandwurm-Eier 35 Tage
Giardien-Zysten 4-8 Tage

Auswander-Verfahren | Crenosoma-Larven | ca. 21 Tage

FASTest Strips Kryp’rc‘)sporldlen 2-7 Tage
Giardien-Zysten 4-8 Tage

Schnellmethode ohne Anreicherung

Ein ca. stecknadelkopfgroBes Stick Kot (mdglichst geleeartige, durchfalléhnliche Anteile aussuchen, bei gut geformtem
Kot die Probe von der duBeren Schicht abnehmen) wird mit einem Tropfen Wasser auf dem Obijekitrdger auf Deckglas-
groBe verteilt. Nach dem Auflegen des Deckglases kann mikroskopiert werden.

AnschlieBend wird bei geringer Probenmenge die restliche Kotprobe mit so viel Wasser angerUhrt, dass beim Stehenlas-
sen noch FlUssigkeitsanteile zu erkennen sind (bei groBeren Kotmengen Anteile zum Suspendieren entnehmen).

Mit dieser Suspension - sie sollte mindestens eine Stunde stehen - wird wie folgt gearbeitet:

1. Zum Mikroskopieren wird mit Hilfe einer Einwegspritze (ohne Nadel) vom Boden des GefdBes ein Tropfen auf den
Obijekttréger gebracht und zwischen Objekitrdger und Deckglas gleichmdBig verteilt.

2. Mit einem HolzspieB (Zahnstocher) sucht man in der Kotsuspension nach ausgeschiedenen Wirmern oder Wurmtei-
len, um sie zur Identifizierung unter dem Mikroskop zu betrachten.

3. Zur Férderung des Wachstums von evil. im Kot vorhandenen Hefepilzen stellt man die angerihrte, zur Vermeidung
der Austrocknung abgedeckte Probe ein bis zwei Tage in den Brutschrank (29° C). Sind Hefe- oder Sprosszellen, echtes
oder Pseudomycel zu erkennen, liegt evil. eine Mykose vor. In diesem Fall sind weiterfGhrende Untersuchungen nétig,
da nicht alle Hefepilze im Kot pathogen sind.

Streifenschnelltest

Mit Hilfe immunchromatographischer Teststreifen kénnen Endoparasiten im Igelkot nachgewiesen werden, die mit an-
deren Verfahren nicht ohne Weiteres schnell und einfach zu diagnostizieren sind. Das betrifft z.B. den Nachweis von
Kryptosporidien und Giardien. Bewdhrt hat sich der FASTest. Mit den FASTest-Strips wird wie folgt gearbeitet:

1. Eine ca. erbsengroBe Kotmenge wird in einem Probenréhrchen mit Pufferlésung vermischt.

2. Dann wird der Teststreifen (ohne die Test- oder Kontrollzone mit der Hand zu berUhren) senkrecht und fir die Dauer
von mindestens einer Minute in das Probenrohrchen gestellt uind dann entnommen. Es ist darauf zu achten, dass die
Kot-Pufferldsung langsam Gber die Testmembran abflieBt.

3. Nach der Entnahme wird der Teststreifen auf eine ebene, horizontale FlGiche gelegt. Nach funf Minuten Wartezeit kann
das Testergebnis abgelesen werden.

Testauswertung:

Positives Ergebnis: Zeigt sich sowohl in der Testzone als auch in der Kontrollzone eine je nach FASTTest Strip (siehe Ge-
brauchsanweisung) unterschiedlich farbige Linie, ist das Testergebnis positiv.

Negatives Ergebnis: Zeigt sich nur in der Kontrollzone eine je nach FASTTest Strip (siehe Gebrauchsanweisung) farbige
Linie, ist das Testergebnis negativ.

Tipp:
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Fir Kotuntersuchungen ist ein Durchlicht-Mikroskop notwendig, méglichst mit Kreuztisch und Halo-
genbeleuchtung. Okulare und Obijektive fiir 20- bis 640fache VergroBerung sind empfehlenswert!




Spezielle Diagnostik

Blutwerte des Igels (Eva Maria von Wick)

Blutchemie und Blutbild des Igels

Zur Ermittlung der Blutparameter des Igels Anzahl
dienten Pfleglinge von IGSI e.V. Laatzen. Die Parameter | Einheit | Normbereich | Mittelwert
: . der Igel
Igel wurden zundchst behandelt, so dass sie
frei von parasitdren und anderen Infektionen ALB g/l 30-34 31,56 98
waren. Es folgte eine Wartezeit von mipdes- ALKP u/l 82 -110 97,35 98
tens 10 quen vor dgr Blutentnahme. Q!e Ve- ALT U/l 50- 87 73.32 97
nenpunktion wurde in Narkose ausgefihrt.
Die ermittelten Werte entstammen den pra- AMYL u/l 393 - 504 439.99 98
xiseigenen Laborgerdten Vet Test 8008 und UREA mmol/l | 11,87 - 14,63 13,19 98
gemF. dozﬁ’gs)?gfigzn ,QO'?CT \T/eI A;‘f’geoi?f CA mmol/l |2,49-2,67 | 2,54 98
er Firma und sind statistisch Uber die
Methode der «Mittleren 50 %» ausgewertet. L mmol/l | 4,16 - 5,55 i ot
Anzumerken ist, dass es sich um ein auf CREA pmol/ 21-35 28,46 98
Eungel—EryThéozyTenh geeiijhfes Loborgeré'r GLU mmol/l | 6,79 -7,74 7.33 98
andelte und im Rahmen der Untersuchung
die wahre GroBe der Igel-Erythrozyten nicht PHOS mmol/l | 2.09-2.77 2,46 %8
ermiﬁe”’ Wurde. TBIL |Jm0|/| 2-4 2,84 98
Es ergaben sich die in der Tabelle dargestell- TP g/l 67-79 72,26 98
ten Normwerte, die fur mdnnliche und weib- GLOB g/l 37 - 46 41,93 98
liche erwachsene Tiere ebenso Gultigkeit
haben wie fur Jungtiere, da die getrennte Be- HKT % 29,6 - 33,3 31,29 86
1rochk1u.ng dgrBAl’rers[J btzw. Cl;jv?s;hlec?\’igrup— HB 9/l 10,7-12 1,28 85
pen e.lne gro ere.n nterschiede aufwies. MCHC o/d 36-367 36,14 85
Vergleicht man die Analysen der verwen- )
deten Gerdte mit denen eines Labors (Ver- WBC x10°/1 9-141 124 31
gleichsproben wurden an das VetMedLab GRAN x 10%/I 6,6-11 8,79 55
ir'm Lgfglll/vigtsbtdrgt gesg'hi;k’r),bsp fer%]eb”en sllch GRAN % 62 -78 69,15 51
signifikante Unterschiede bei fast allen Pa- 5
rametern. Die Unterschiede sind vermutlich L X101 Ll 200 E
darauf zuriickzufihren, dass das Fremdlabor EOS x10%/1 24-47 3,92 15
mit Nasschemie arbeitet, das eigene Labor LYM/MONO | x 10%/I 2,6-4,6 3,85 75
aber mit Trockenchemie, und auf die Tatsa- YM/MONO | % 99 .37 29,64 51
che, dass wdhrend einer Transportzeit von 5
mindestens 14 Stunden Blut sowohl durch THROMB x 107/ 343 - 428,5 320,35 80
mechanische wie thermische Einflusse ver- RETIK % 1,9-37 2,69 81

dandert werden kann.

Blutabnahme ohne Sedation (Jasmin Skuballa, Dr. Thomas Biicher, Heiko Fischer)

Eine hamatologische Untersuchung ist gelegentlich zur Diagno-
sestellung angezeigt und auch beim nicht sedierten Tier durch-
fohrbar.

Der aufgerollte Igel wird durch ein bis zwei Hilfspersonen fixiert.
Nach Vorziehen eines Hinterbeines und Anlegen des Stauschlau-
ches (mdglichst nahe am Extremitdtenansatz an den Rumpf) sollte
die Hautoberfldche mit einem Alkohol-getrdnkten Zellstofftupfer
grindlich desinfiziert werden. AnschlieBend Nadel und Multivet-
te in das hervortretendes GefdB moglichst flach einstechen und
Stauschlauch lésen. Blut sollte sichtbar in den Nadelkonus Uber-
treten. Gegebenenfalls ist Fingerspitzengefuhl gefragt: Nicht im-
mer tritt sofort Blut aus dem GefdB aus. Dann muss man den Sitz
der Nadel im GefdBlumen leicht korrigieren.

Der Vorgang ist abgeschlossen, wenn die Multivette komplett mit
Blut gefillt ist. Der Stauschlauch ist komplett zu entspannen. Die
Einstichstelle wird mittels Lotagen-getrédnktem Tupfer komprimiert,
die Nadel entfernt und die einsetzende Blutstillung abgewartet.

Abb. 5 Blutabnahme hintere Extremitét
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Spezielle Diagnostik

Rontgen

Bei Unfdllen, Lahmheiten, Verdacht auf Frakturen ist Rontgen im Allgemeinen unerldsslich, da die Art der Verletzung
insbesondere beim eingerollten Igel sonst kaum zu diagnostizieren ist.

Abb. 6: Igel
Oberschenkel- und
Unterschenkelfraktur

Sedation / Narkose

Nicht nur bei chirurgischen Eingrffen, sondern schon zur genauen Untersuchung, zu Behandlungen wie etwa zur Zahn-
steinentfernung oder zum Rontgen ist bei Igeln eine Narkose oft unumgdinglich.

Igel reagieren auf Narkosen ganz unterschiedlich; manche benétigen erhebliche Dosen, bis sie ruhiggestellt sind.
Grundsdatzlich ist die Gabe von Narkotika wegen einer ggf. starken Kreislaufbelastung genau auf das Gewicht des Igels
abzustimmen.

Medikament Dosierung Hinweis
Jungigel Adulter Igel
Ketamin 10% 0,3 ml/kg KGW 0,4 ml/kg KGW Empfohlen wird die Kom-
Rompun 2% 0,1 ml/kg KGW 0,15 (bis 0,3) ml/kg KGW bination beider Prdparate
Domitor 0,1 ml/kg KGW + 0,01 ml/kg | 0,2 ml/kg KGW + 0,02 mi/kg KGW | in Kombination mit
KGW Ketamin 10% Ketamin 10% Ketamin 10%
Antisedan 0,1 ml/kg KGW 0,2 ml/kg KGW Antagonist zu Domitor
mit 5% anfluten, wenn sich der | mit 5% anfluten, wenn sich der Igel | Inhalationsnarkotikum zur
lsoba Igel entspannt, Erhaltung der | entspannt, Erhaltung der Narkose mit | Untersuchung, zum Krallen-
Narkose mit 0,5 - 1% Isofluran- | 0,5 - 1,5 % Isofluran-Konzentration kUrzen, zur Sedierung bei
Konzentration Blutentnahme efc.
Antibiogramm

Einer Antibiotikatherapie sollte nach Mdglichkeit ein Antibiogramm zur Bestimmung von Empfindlichkeit bzw. Resistenz
von Krankheitskeimen gegeniber Antibiotika vorausgehen. Bei therapieresistenten Infektionen ist ein Antibiogramm
zwingend.

Dazu werden die zu testenden Bakterien auf einem speziellen Ndhrboden netzartig ausgestrichen und mit verschiede-
nen Antibiotikaplattchen beimpft. Nach der 18-24-stindigen Bebritung werden die Hemmhofe ausgemessen und auf
Resistenz oder Sensibilitdt hin ausgewertet.

Das MaB fur die Wirksamkeit eines Antibiotikums gegeniber einem Bakterium ist die minimale Hemmkonzentration
(MHK), also die Mindestkonzentration einer Substanz, die gerade noch ausreicht, das Bakterienwachstum zu hemmen.

Die minimale bakterizide Konzentration (MBK) ist die Konzentration, die ausreicht, um 99,9 % des inokulierten Keimes
abzutéten.

Hautgeschabsel-Untersuchung

Bei Stachelausfall und Hauterkrankungen empfiehlt sich die Untersuchung von Hautgeschabsel - auch in Hinblick auf
eine mogliche Zoonose. Manchmal muss das Tier zur Entnahme des Probenmaterials sediert werden.
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Verletzungen

Verletzungen
Frakturen

Frakturen treten haufig nach Verkehrsunfdllen oder infolge unachtsamen Einsatzes von Gartengerdten auf. Konservative
oder chirurgische Versorgung ist bei frischen Frakturen wie z.B. bei kleinen Nagern moglich.

Oft aber kommen die Tiere erst nach Tagen mit offenen, stark infizierten Frakturen zur Behandlung, so dass nur noch
eine Amputation in Frage kommt. Amputationen an HintergliedmaBen werden gut toleriert und ermdglichen ein Leben
in Freiheit. Von Amputationen an VordergliedmaBen ist abzuraten; der Igel ist dann nicht mehr in der Lage, im Boden zu
scharren, nach Nahrung zu graben und Beutetiere festzuhalten. Ein artgerechtes Leben in Freiheit ist fir vorderbeinam-
putierte Igel also nicht mehr moglich.

Nagelungen an glatten, geschlossenen Brichen heilen meist gut. Alle anfallenden chirurgischen Eingriffe werden nach
den Prinzipien und Methoden der Kleintierchirurgie durchgefihrt.

Therapie Dosierung Hinweis

Weravet 14 Osteosal 1-2 ml/Tier

Vitamine, z.B.

Befedo MinVit fur Hunde . ) Unferstitzung der Frakturheilung
(Kautabletten) oder taglich 1/4 Tabl. ins Futter

Caniconcept Aufbautabs taglich 1/4 - 1/2 Tabl. ins Futter

Abb. 7 Skelett eines Igels
AuBere und innere Verletzungen

Vor allem in den Sommermonaten werden héufig Igel mit Bisswunden, Stich- und Schnittverletzungen oder Verbrennun-
gen, eingewachsenen Fremdkdrpern, auch zum Teil offenen Bruchverletzungen an den GliedmaBen und im Kieferbe-
reich aufgefunden. Die Heilungstendenz ist im allgemeinen gut. Jedoch ist — vor allem auch bei chirurgischen Eingriffen
- zu bedenken, dass das Behandlungsziel ein in der Natur Gberlebensfdhiges Tier sein sollte.

VerunglUckte Igel weisen haufig auch innere Verletzungen auf, durch Bisse kénnen innere Organe verletzt werden. Auch
Stirze in Kellerschdchte oder steilwandige Grében und Schwimmbecken kénnen Ursache innerer Verletzungen sein.

Schmerztherapie

Bei schweren Verletzungen und nach operativen Eingriffen ist eine begleitende Schmerztherapie empfehlenswert.
Die in der Kleintierpraxis bewdhrten Praparate sind gut vertrdglich und wirken auBerdem entzindungshemmend.
Eventuell werden die Tiere mide/schldfrig. Die Gabe von Homdophatika kann unterstitzend eingesetzt werden.

Therapie Dosierung
Metacam 1,5 mg/ml Suspension fir Hunde oral 4 - 6 Tropfen/kg KGW 1 - 2 x téiglich
Metacam 0,5 mg/ml Suspension fur Katzen oral 12 -18 Tropfen/kg KGW 1 - 2x téglich

Ti A Ziel jedes chirurgischen Eingriffs und jeder Behandlung eines hilfsbedirftigen Igels
pp' muss die Rehabilitation, also das in der Natur Gberlebensféhige Tier sein!




Verletzungen

Wundversorgung

Zundchst wird die Wunde von Fliegeneiern und -maden, Schmutz, Blut, Eiter, Krusten gereinigt, dann gegebenenfalls
mehrfach mit einer geeigneten Losung gespilt. Bei sogenannten ,Ballon-Igeln” liegt meist ein Unterhautemphysem vor.
Als Therapie empfiehlt sich die Punktion.

Wundreinigung | Hinweis Infizierte Wunden |Wundtaschen |Wundheilung
Vet-Sept-Losung Furacin Sol-Salbe Euterinjektoren Bepanthen-Salbe
(z.B. Gelstamp)
Lotagen-Lésung Wunde grindlich reini- | Vet-Sept-Salbe Calendula-Salbe
- gen, mehrmals tdglich -

ProntoVet-Losung spulen Nebacetin-Salbe Vulnuregel
Calendula-extern-Re- Lotagen-Gel Betaisodona-Salbe
Vet RV 27

Bei nekrotischem Ge-
Wasserstoff- . .

o webe; einmalige An- Pana Veyxal Salbe

superoxyd 3 %

wendung

Begleittherapie bei bakteriell infizierten Verletzungen

Wenn die Gefahr einer Septikdmie besteht, ist parallel zur duBeren Wundversorgung die Gabe antibiotischer Medika-
mente anzuraten.

Therapie Dosierung Therapie Dosierung
1259 0,5 ml/kg KGW sc. | 1 mi/kg KGW sc.
Baytril 2,5 % 3_5Tage Synulox 3 x alle 36 - 48 Std.
1 ml/kg KGW sc. . . 1 mi/kg KGW sc.
Duphamox LA 150 mg/ml 3 x alle 48 Std. Veracin-compositum 3.5y qalle 48 Std.

Abb. 8: Verletzter Igel - Hundebiss

Pop-off-Syndrom

Von einem «Pop-off-Syndrom» spricht man, wenn der Ringmuskel (Musculus orbicularis), der zum Einrollen des Igels
dient, Uber das Becken gerutscht ist und das Stachelkleid nun wie eine Mtze auf dem Rucken sitzt. Dies ist nicht lebens-
bedrohlich, kann aber zu Unbeweglichkeit und Schock des Tieres fihren. Als Ursache werden Verkrampfungen infolge
von Unfdllen und Vergiftungen vermutet. Auch Mangel an Vitamin B oder Vitamin E + Selen kdnnten ursdchlich sein.

Therapie

Bei schwachen und dehydrierten Igeln (ggf. unter Schock) zundéichst Aufbaubehandlung (s. Seite 9)

Die Verabreichung entkrampfender Mittel (z. B. Buscopan compositum) ist hilfreich. Ansonsten Igel sedieren bzw. in
Narkose legen (s. Seite 12), Stachelkleid in die richtige Position bringen und den Igel als Stachelkugel fixieren.
Gegebenfalls ist die Gabe von Vitamin B bzw. Vitamin E + Selen angezeigt.
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Ektoparasitosen

Ektoparasitosen
Flohe

(Archaeopsylla erinacei, auch Hunde- und Katzenfloh)
Symptome:

Stachelkleid und Haut, aber auch untergelegtes Papier
sind mit Blutpinktchen Ubersat. Bei hochgradigem Befall
Andmie.

Bemerkungen:

Igelnest (Schlafthaus) grindlich reinigen, Karton und Zei-
tungspapier moglichst verbrennen.

Von Flohpuder ist abzuraten, der Igel muss sonst nach
kurzer Einwirkungszeit unbedingt gebadet werden, da der
Puder vom Igel abfdllt und z.B. mit den Pfoten ins Futter
getragen wird. Besser ist es, nur Sprays zu benUtzen!

Achtung:

Bei der Verwendung von Sprays Raum und Igel gut belif-
ten, Tier nicht zudecken!

Spot-On-Praparate nur bei massivem Befall anwenden
und sehr genau dosieren - siehe Tipp!

Therapie

Hinweis

Jacutin Pedicul Spray

Auch fOr junge und/
oder schwache Igel

Frontline-Spray

Nur fir groBere,
stabile Igel

Bolfo-Flohspray

Nur fir stabile Igel
Anschl. baden

Stronghold Losung zum Auf-
tropfen fir Hunde und Katzen
bis 2,5 kg (rosa Tubenkappe)
0,25 mi/kg KGW

1x anwenden! Nur fir
stabile Igel, siehe Tipp!

Advocate Lésung zum Auf-
tropfen fur Katzen 0,4 ml/kg
KGW

Ix anwenden! Nur fur
stabile Igel, siche Tipp!

Abb. 9: Weiblicher Igelfloh
(Archaeopsylla erinaceil
ca. 2,5 mm lang

Tipp:

Baden ...
bedeutet fur Igel Stress. Deshalb sollten schwache Tiere und Igelséuglinge auf keinen Fall ge-
badet werden. Stabile Tiere kann man zur Sduberung und zur Entfernung von Flohen baden.
Dazu lasst man wenig handwarmes Wasser in ein Waschbecken ein und setzt den Igel hi-
nein. Die Hand stitzt Kopf und Brust. Aus einem Becher kann man Wasser Gber Kopf und
Schultern rieseln lassen, gegebenenfalls kann man stabile Tiere auch vorsichtig abbrausen.
Nach dem Bad hollt man den Igel in ein Handtuch ein, das man wechselt, sobald es
feucht ist. Der Igel soll an einem warmen und vor Zugluft geschitzten Ort trocknen.

Nicht schwimmen lassen! Niemals fonen!

Zecken

(Ixodes hexagonus, Ixodes ricinus und weitere Arten)
Symptome:

Zecken finden sich am ganzen Igelkdrper, besonders
haufig im Kopfbereich, auch an und in den Ohren. Nym-
phen (,Babyzecken”) sitzen oft zu Hunderten z.B. im

Schwanzbereich und an den Hinterbeinen. Bei hochgra-
digem Befall Andmie.

Achtung:

Einzelne Zecken mit Pinzette oder Zeckenzange entfernen.
Zecken nicht mit Ol efc. abtéten!

Spot-On-Prdparate nur bei massivem Befall anwenden
und sehr genau dosieren - siehe Tipp!

Abb. 10: Igelzecke
(Ixodes hexagonus)
ca. 5mm lang

:: = 7"3 h.;\ a8
*:f }\1 z

"c

Therapie

Hinweis

Dectomaxlésung 1:30

(1 Teil Dectomax mit 29 Tei-
len physiol. NaCl-Lésung
mischen, in Pumpzerstduber
fillen).

Igel sparsam einspri-
hen; wird auch von klei-
nen Igeln vertragen!

Frontline-Spray

Nur fir groBere,
stabile Igel

Stronghold Losung zum Auf-
tropfen fUr Hunde und Kat-
zen bis 2,5 kg (rosa Tuben-
kappe) 0,25 ml/kg KGW

1x anwenden! Nur for
stabile Igel, siehe Tipp!

Advocate Lésung zum Auf-
tropfen fur Katzen 0,4 mi/kg
KGW

1x anwenden! Nur fur
stabile Igel, siehe Tipp!

Tipp:

Bei Spot-On-Praparaten ist auf eine sehr genaue Einhaltung der fir jeden Igel individuell er-
mittelten Dosierung genauestens zu achten! Exitus-Gefahr! Das bedeutet, entsprechend der
mit einer Waage ermittelten Kérpermasse wird z.B. eine Tuberkulinspritze, die eine genaue
Abmessung kleinster Mengen ermdglicht, zur Dosierung eingesetzt! Das Préparat wird auf
die Haut im Nacken des Igels getropft.




Ektoparasitosen

Fliegenmaden, Fliegeneier

(Lucilla spp., auch andere Arten)

Symptome:

Man findet sie vor allem in der warmen Jahreszeit in
Wunden, aber auch auf schwachen, jedoch unverletzten
Igeln. Die Maden halten sich besonders gern in den Kor-

perdffnungen (Augen, Nase, Ohren, Mund, After, Praepu-
tium, Vulva) und in den Beinbeugen auf.

Bemerkungen:

Im allgemeinen sammelt man Fliegeneier und Fliegenma-
den sorgfdltigst mit der Pinzette ab.

Hilfreich, insbesondere bei der Entfernung von Fliegenei-
ern sind z.B. eine kleine ZahnbUrste, der kleinste Flaschen-
reiniger, Zahnstocher, Staubkamm.

Fliegenmaden lassen sich aus tiefen Wunden und aus den
Ohren hervorlocken, wenn man die betroffenen Stellen mit
Dectomaxiésung 1:30 betupft.

Achtung:

Bei Befall mit Fliegenmaden und -eiern muss unverziglich
gehandelt werden!

Auch tote Maden missen unbedingt aus den Kérperdoff-
nungen entfernt werden!

Therapie

Hinweis

Dectomax-Lésung 1:30 (1 Teil
Dectomax mit 29 Teilen phy-
siol. NaCl-Lésung mischen,
in Pumpzerstauber follen).

Die befallenen Stellen
einspruhen, einpin-
seln oder betropfen

H,0, 3%

Alkohol 30 %

nicht in Wunden!

Dectomax sc.,
0,3 ml/kg KGW

Nur bei stabilen Igeln
anwenden!

.

Abb. 11: Igel mit Fliegenmadenbefall

Tipp:

Igelsduglinge (Altersbestimmung siehe Seite 31)
grundsdtzlich nicht mit Insektiziden behandeln!

Milben

(Caparinia tripilis, Demodex erinacei, Chorioptes spp., Sar-
coptes spp. und weitere Arten)

Symptome:

Mit Milben befallene Igel kénnen folgende Erscheinungen
aufweisen: staubdhnliche, borkige, schuppige bis panzer-
artige Beldige, haufig besonders auf dem Nasenricken,

an den Ohren und Gber den Augen, Haar- und/oder Sta-
chelausfall, Knétchen, Bléschen, Rétungen.

Achtung:

Caparinia tripilis kann Trichophyton-Arten Ubertragen.

Abb. 12: Igel mit Milbenbefall
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Therapie

Hinweis

Dectomax-Lésung 1:30 (1 Teil
Dectomax mit 29 Teilen phy-
siol. NaCl-Lésung mischen,
in Pumpzerstdauber fillen).

Die befallenen Stellen
einsprUhen oder ein-
pinseln

Advocate Lésung zum Auf-
tropfen fir Katzen 0,4 ml/kg
KGW

1x anwenden!
Nur fiir stabile Igel,
siehe Tipp (Seite 15)!

Ectodex-Bad

Zweimal im Abstand
von 10 Tagen baden

Jacutin Pedicul Spray

Auch fur junge und/
oder schwache Igel

Dectomax sc.
0,3 ml/kg KGW

Nur bei stabilen
Igeln anwenden!

Panolog Salbe

2 x tdglich ins Ohr
geben

Aurizon Ohrentropfen

2 x taglich einen Trop-

fen ins Ohr geben

Abb. 13: Milbe
(Sarcoptes spp.)
ca 0,3 mm lang

Abb. 14: Milbe
(Caparinia tripilis)
ca. 0,4 mm lang




Endoparasitosen

Endoparasitosen

Ein Befall mit Endoparasiten der Atemwege und der Verdauungsorgane zéhlt zu den héufigsten Erkrankungen und
Todesursachen des Igels; ein Befall mit mehreren Parasiten ist haufig.

Unterkuhlte Igel dirfen erst nach Erreichen der normalen Koérpertemperatur (ca. 36° C) medizi-

nisch behandelt werden!
Die meisten Endoparasiten werden durch Zwischenwirte (z.B. Schnecken) Ubertragen. Deshalb ist eine Infektion bei
jungen Igeln erst nach selbststéndiger Nahrungsaufnahme méglich. Andere Infektionswege werden vermutet, sind

aber selten.

Soll ein Igel ohne vorangegangene Kotuntersuchung entwurmt werden, so ist aufgrund der Haufigkeit eines Lungen-
wurmbefalls (Crenosoma striatum) der Wirkstoff Levamisol erste Wahl (s. Tipp zur Verdinnung und s. Seite 18).
Igelsduglinge sollten nie prophylaktisch, sondern immer erst nach einer Kotanalyse entwurmt werden; die Gefahr des
Exitus ist sehr hoch.

Levamisol in 10%iger Losung muss man wegen besserer Vertréglichkeit und Dosierung 1:4
T- . mit destillietem Wasser (aqua bidest.) bzw. Elektrolytlosung verdiinnen. 1 ml Levamisol-
'pp- Praparat 10 % + 3 ml des Verdinnungsmediums ergeben die bewdhrte 2,5%ige Losung,
auf die sich hier die Angaben zur Dosierung beziehen. Nur kleine Mengen mischen und

innerhalb von 24 Stunden verbrauchen!

Abb. 15:
subkutane Injektion
beim Igel

Injektionstechnik
. Stachelhaut z.B. mit Kodan reinigen, rechts oder links am Hinterkdrper mit Pinzette oder
T|pp: Al;terienklemr.r‘]e ﬁxje[ep, leicht anheben, in die sich bildende Falte subcutan parallel zur
Korperoberfldache injizieren.
Injektionen in Kopfndhe oder in die Bauchhohle konnen zum Exitus fihren!

FUr eine gezielte Therapie mit Anthelmintika ist eine vorherige Kotuntersuchung empfehlenswert (siehe Seite 10), bei
Therapieresistenz unabdingbar. Bei der Behandlung sollte die Prapatenz des jeweiligen Parasiten berUcksichtigt wer-
den (siehe jeweiligen Entwicklungszyklus).

Bakterielle Sekunddrerkrankungen sind bei massiven Endoparasitosen nicht selten und entsprechend zu behandeln.

Bei Spot-On-Prdparaten ist auf eine sehr genaue Einhaltung der fir jeden Igel individuell er-
~ mittelten Dosierung genauestens zu achten! Exitus-Gefahr!
Tlpp: Das bedeutet, entsprechend der mit einer Waage ermittelten Kérpermasse wird z.B. eine
Tuberkulinspritze, die eine genaue Abmessung kleinster Mengen ermdglicht, zur Dosierung
eingesetzt! Das Praparat wird auf die Haut im Nacken des Igels getropft.
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Endoparasitosen

Lungenwurmer

(Crenosoma striatum)

Symptome:

Rocheln, Schnaufen, Husten, Niesen, manchmal Maulat-
mung, Atemnot, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme.
Bemerkungen:

Der Wirkstoff Levamisol brennt unter der Haut; bei tréch-
tigen Igeln kann er zum Abort fOhren, bei jungen und
schwachen Igeln sind oft Unruhe, starke Speichelentwick-
lung, auch Erbrechen die Folge.

In Verbindung mit Lungenwurmbefall sind Sekunddérinfek-
tionen (Pneumonien) haufig!

Zur Erleichterung der Atmung kdnnen Inhalationen hilf-
reich sein, siehe Tipp auf Seite 25!

Achtung:

Tragerstoffe beeinflussen die Wirkung der Levamisol-halti-
gen Praparate! Ggf. ist Wiederholung notwendig.

Ivomec und Dectomax sind nicht wirksam und kénnen bei
jungen und/oder schwachen Igeln zum Exitus fOhren! Bei
Cydectin Todesfdlle noch nach Wochen!

Das Spot-On-Praparat Advocate sehr genau dosieren
- siehe Tipp auf Seite 15 - ansonsten Exitus-Gefahr!

Das Spot-On-Praparat Stronghold ist nicht wirksam!

Therapie Hinweis

Levamisol 10%
Belamisol 10% Bei Jungigeln unter 300 g

nur als verdiinnte Lésung | Tagesdosis aufteilen:
1:4 anwenden! morgens und abends je die

Siche Tipp zur Verdin- | Hdlfte injizieren.

nung auf Seite 17! Evil. parallel dazu Elektrolyte,

0,8 miZkg KGW Qlugose ur)d Amlnosquren
) in einer Spritze verabreichen

2 xim Abst. v. 48 Std. (z.B. 16 ml Serumelekirolyt-

Siehe auch Tipp zur In- |l6sung + 8 ml Amynin/kg

jektionstechnik auf Seite | KGW)

17!

Advocate Losung zum | 1x anwenden!
Auftropfen fir Katzen 0,4 | Nur fiir stabile Igel,
ml/kg KGW siehe Tipp auf Seite 15!

Abb. 16:
Lungenwurm-Larve (Crenosoma striatum), Larve |
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PRAPATENZ
3 Wochen

3 WOCHEN

Entwicklungszyklus von Crenosoma striatum

Die vom Lungenwurm ausgeschiedenen Eier, die die
Larve | des Crenosoma str. enthalten, werden vom
Igel hochgehustet und verschluckt und gelangen so
in den Verdauungstrakt. Dort schlipfen die Larven |
aus den Eiern und werden mit dem Kot ausgeschie-
den. Im Freien dringen sie in den Fu3 von Gehdéu-
se- oder Nacktschnecken ein. Dort entwickeln sie
sich dber eine Larve Il innerhalb von 3 Wochen zur
infektiésen Larve Ill.

Der Igel nimmt die Larve lll beim Verzehr des Zwi-
schenwirts Schnecke auf. Die bei der Verdauung
freiwerdende Larve gelangt vom Darm Uber Lymph-
kapillarien und die Hohlvene in das Herz und von dort
in die Lunge, wo sie sich nach 3 Wochen zum adulten
Wurm entwickelt hat, der nun seinerseits, in den
Bronchien parasitierend, die Larve | enthaltenden Eier
ausscheidet.

Kotkontrolle: 3-4 Wochen nach Behandlung

50 pm ]




Endoparasitosen

Lungenhaarwﬁrmer
(Capillaria aerophila)
Sym ptome: Darmhl::'\?;:-gg Ifl§6 Tage

Lungenhaarwurm ca. 3 Wochen

Rocheln; Schnaufen; Husten; Niesen; manchmal Maul-
atmung, starke Atemnot; Appetitlosigkeit; Gewichtsab-
nahme;

Bemerkungen:

Lungenwurm- und Lungenhaarwurmbefall kommen oft
gemeinsam vor. Sekunddrinfektionen (Pneumonien) sind
haufig!

Zur Erleichterung der Atmung kénnen Inhalationen hilf-
reich sein (s. Tipp auf Seite 25).

Achtung:

Mebenvet 5 %, Mebentab KH und Telmin KH sind zwar S G
wirksam, aber nicht zu empfehlen: Sehr haufig treten

Futterverweigerung und Durchfall auf! O ‘

Die Spot-On-Prdparate Stronghold bzw. Advocate

sind nicht wirksam! m, 0

Therapie Hinweis
Flubenol P (Injektor)
5 Tagel lang ins Futter Wird meist gut aufgenom-

< 500 g KGW: 2 Teilstr. men Entwicklungszyklus von Capillaria spp.

> 500 g KGW: 4 Teilsfr. Die Eier der Haarwirmer werden mit dem Kot ausge-
schieden. Innerhalb der Eischale bildet sich im Freien

Flubenol 5%'Pulver - sghlechf fressend.t_an nach 5 - 7 Wochen das infektiése Larvenstadium.

5 Tage lang ins Futter Tieren in Wasser aufgeldst . ] )
<500 g KGW: 1g direkt per os geben. Nicht Regenwdrmer dienen als Transport- oder Stapelwirte.
> 500 g KGW: 2 g immer gute Akzeptanz Mit der Nahrung nehmen Igel die infektiésen Eier auf.

Panacur Susp. 10% Der Lungenhaarwurm Capillaria aerophila, der in der

0,5 mizkg KGW Wird meist gut vertragen Lgngg parasitiert, ist anhand seinerim Kofbe.aﬁnd//:{hen
Eier circa 3 Wochen nach Aufnahme der infektiésen
3-5Tage ) .
Eier nachweisbar.

Aus den infektiésen, ebenfalls im Kot nachweisbaren
Eiern des Darmhaarwurms (Capillaria erinacei) entwi-
ckeln sich innerhalb von circa 26 Tagen nach der Auf-
nahme die Wirmer bis zur Geschlechtsreife.

Kotkontrolle:
Lungenhaarwurm: 3 Wochen nach Behandlung
Darmhaarwurm: 2 Wochen nach Behandlung

Abb. 17:
Lungenhaarwurm-Ei (Capillaria aerophila)

Begleittherapie zur Schleimlosung bei allen Endoparasitosen der Atemwege:

Bisolvon-Pulver je 2 Wochen téglich 1 Messerspitze ins Futter Bisolvon-Losung sc. tagl. 1 ml/kg KGW

Inhalationen mit Kochsalzlésung, Kamille, Thymian etc. (s. Tipp S. 25) | entsprechende Homoopathica, z.B. B-Vetsan

. Igelsduglinge niemals prophylaktisch entwurmen!
Tlpp: Beim Autreten klinischer Symptome immer erst Kotuntersuchung vornehmen!
Grundsdatzlich nur gezielt behandeln!




Endoparasitosen

Darmhaarwurmer

(Capillaria erinacei, Capillaria ovoreticulata)
Symptome:

Appetitlosigkeit; Abmagerung; Durchfall; z.T. schwere
Enteritiden; manchmal Blut im Kot.

Bemerkungen:

Mebenvet 5 %, Mebentab KH und Telmin KH sind zwar
wirksam, aber nicht zu empfehlen: Oft treten Futterver-
weigerung und Durchfall auf.

In Verbindung mit Darmhaarwurmbefall kommen bak-
terielle Sekunddrinfektionen vor!

Achtung:

Ivomec, Dectomax und die Spot-On-Préparate
Stronghold und Advocate sind nicht wirksam und
konnen bei schwachen Igeln zum Exitus fiohren.

Zur Anwendung und Wirkung der Levamisol-halti-
gen Prdparate sieche auch Tipp auf Seite 17!

Therapie

Hinweis

Levamisol 10 %

Belamisol 10 %

nur als verdinnte Losung (1:4),
davon 0,8 ml/kg KGW

2 xim Abst. v. 48 Std

siehe Tipp

Bei Jungigeln unter
300 g Tagesdosis auf-
teilen: morgens und
abends je die Hadlfte
injizieren.

Flubenol-P (Injektor)

5 Tage lang ins Futter
< 500 g KGW: 2 Teilstr.
> 500 g KGW: 4 Teilstr.

Wird meist gut aufge-
nommen

Flubenol 5 % Pulver
<500gKGWijelg
>500gKGWije2g
5 Tage ins Futter

Bei schlecht fressen-
den Tieren in Wasser
aufgeldst direkt per os
geben. Nicht immer
gute Akzeptanz.

Darmsaugwurmer
(Brachylaemus erinacei)

Symptome:
Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Unruhe, schnelle
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Durchfall

mit Blutbeimengungen, hdmorrhagische Darmentzin-
dung, Andmie.

Bemerkungen:

Der Darmsaugwurm des Igels — frGher hauptsdchlich
im Norden Deutschlands verbreitet - ist jetzt auch héu-
fig im suddeutschen Raum anzutreffen.

Therapie Hinweis

Droncit 50 mg Tabletten
< 500 g KGW Va4 Tabl.

> 500 g KGW Y2 Tabl.
einmalig oral

Droncit und Vetbancid
werden auch von jun-
gen und schwachen
Igeln gut vertragen

Vetbancid Losung
0,5 ml/kg KGW einmalig sc.

Abb. 18:

Darmhaarwurm-Ei (Capillaria erinacei)
Man beachte: Darmhaarwurmeier sind

kleiner als Lungenhaarwurmeier.

PRAPATENZ
17 Tage

Entwicklungszyklus von Brachylaemus erinacei

20

Die nur 30-35 um groBen Eier des Darmsaugwurmes
Brachylaemus erinacei enthalten bereits ein Mirazi-
dium (Wimpernlarve), wenn sie mit dem Kot ausge-
schieden werden. Diese Eier werden von Schnecken
aufgenommen, in denen die Weiterentwicklung bis
zur Bildung von Infektionsstadien erfolgt, die der Igel
dann mit der Schnecke frisst. Nach 17 Tagen scheidet
der adulte Darmsaugwurm seinerseits Eier aus. Bra-
chylaemus parasitiert Gberwiegend im Dinndarm, bei
starkem Wurmbefall ist er auch in den Gallengéngen
zu finden.

Kotkontrolle: 2 Wochen nach Behandlung

Abb. 19:
Darmsaugwurm-Ei (Brachylaemus erinacei)



Endoparasitosen

Bandwirmer

(Hymenolepis erinacei)
Symptome:

Gewichtsabnahme trotz guter Nahrungsaufnahme; gro3e
Unruhe, schnelle Verschlechterung des Allgemeinbefin-
dens; Durchfall mit Blutbeimengung; Andmie, Enteritis.

Bemerkung:

Die reiskorndhnlichen Proglottiden des Bandwurms sind
im Kot mit bloBem Auge sichtbar.

b—— 50 um ——|

Abb. 20: Bandwurm-Ei (Hymenolepis erinacei)

Therapie

Hinweis

Droncit 50 mg Tabletten
< 500 g KGW V4 Tabl.

> 500 g KGW V2 Tabl.
einmalig oral

Vetbancid Losung
0,5 ml/kg KGW einmalig sc.

Droncit und Vetbancid
werden auch von jungen
und schwachen Igeln gut
vertragen.

PRAPATENZ
35 Tage

21 TAGE

Entwicklungszyklus von Hymenolepis erinacei

Bei Bandwurmbefall sind im Kot die etwa 1 mm lan-
gen und 3 mm breiten Bandwurmglieder (Proglottiden)
und/oder die circa 75 um groBen Eier, die bereits die
6-Hakenlarve enthalten, nachweisbar.

Die Entwicklung verlduft Gber verschiedene Kdfer als
Zwischenwirte. Im Kdfer entwickelt sich aus der 6-Ha-
kenlarve innerhalb von 21 Tagen die Finne des Band-
wurmes Hymenolepis erinacei, die fir den Igel infek-
1i6s ist.

Die Zeit zwischen Aufnahme der Finne und Ausschei-
den von Bandwurmgliedern oder Eiern mit dem Kot,
also bis zur Entwicklung zum adulten Wurm, betrdgt
35 Tage.

Kotkontrolle:
5 Wochen nach Behandlung

Abb. 21: Reiskorndhnliche
Bandwurmglieder im im Kot

Bakterielle Sekundarinfektionen...

T'pp: ... folgen haufig den Endoparasitosen beim Igel. Daher muss das Tier gegebenenfalls
auch mit Antibiotika behandelt werden, méglichst nach Erstellung eines Antibiogramms.

21



Endoparasitosen

Kratzer

(Acanthocephala, z.B. Nephridiorhynchus major und wei-

tere Arten) PRAPATENZ
nicht untersucht

Symptome:
Durchfall, Abmagerung; bei Darmperforation Peritonitis
mit Todesfolge;

Bemerkungen:

Kratzer sind beim Igel selten. Beim Braunbrustigel wurden
bisher nur nicht geschlechtsreife Kratzerstadien von nicht
igelspezifischen Acanthocephalen gefunden, die als 5-10
mm lange, weiBe Stifte im Kot zu erkennen sind.

Beim WeiBbrustigel (Erinaceus concolor) wurden die igel-
spezifischen Kratzer Nephridiorhynchus maijor, die bis zu
280 mm lang werden kdnnen, nachgewiesen.

Therapie Dosierung

Levamisol 10% nur als verdinnte Lésung (1:4),
larnisol 10° davon 0,8 ml/kg KGW

Belamisol 10% 2 xim Abst. v. 48 Std

Entwicklungszyklus von Nephridiorhynchus major

Die ca. 100-120 um groB3en, dickschaligen Eier, die be-
reits eine als Acanthor bezeichnete Hakenlarve enthal-
ten, werden von den Weibchen der Acanthocephalen
Nephridiorhynchus major abgesetzt und gelangen mit
dem Kot des Igels ins Freie.

Die Weiterentwicklung bis zur Bildung des Infektions-
Abb. 22: stadiums erfolgt wahrscheinlich in Kdferlarven, die
Kratzer (Acanthocephalus) demnach als Zwischenwirte dienen.

Nach oraler Aufnahme werden die Acanthorlarven
im Darm der Kdéferlarven freigesetzt und durchbohren
deren Darmwand. In der Leibeshéhle der Engerlinge
entwickeln sich Uber mehrere Larvenstadien, die als
Acanthella-Larven bezeichnet werden, die fir den Igel
infektiésen Larven, das sogenannte Cystacanth-Stadi-
um, das er mit dem Engerling aufnimmt.

Im Igel entwickeln sich aus den Cystacanth-Larven
nach einer gewissen Zeit die Wdrmer bis zur Ge-
schlechtsreife.

1mm

Abb. 23:
Kratzer-Russel (Palaeacanthocephalus)

s Appetitlosigkeit bzw. Nahrungsverweigerung...
Tlpp: ... begleiten fast alle parasitdren und bakteriellen Infektionen beim Igel.

Daher muss das Tier parallel zur Therapie entweder mit Elektrolytiosungen versorgt
oder gegebenenfalls zwangsgefittert werden (siehe Seite 9).
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Endoparasitosen

Kokzidien

(Isospora rastegaievae; Isospora erinacei

und weitere Arten)
Symptome:

DUnnbreiiger (oft grinlich gefarbter) Kot; blutiger Durchfall,

plétzliches Darmbluten;
Bemerkungen:

Bei massiven Kokzidien-Infektionen werden immer wieder
Ldhmungen der Hinterbeine beobachtet. Begleittherapie
mit B-Vitaminen ist unbedingt erforderlich! Schon Igel-

PRAPATENZ
6 - 10 Tage

sduglinge kdnnen an Kokzidiose erkrankt sein.

SPORULATIONSZEIT
24 - 48 STUNDEN

Therapie

Hinweis

Cotrim K

1. Tag: 2 ml/kg KGW
2.-5. Tag: 1 ml/kg KGW
5 Tage Pause,

5 Tage 1 ml/kg KGW

oral verabreichen / ins Futter:

Wird auch von kleinen
und schwachen Igeln

GG Entwicklungszyklus von Isospora rastegaievae

Mit dem Kot werden die 16-21 x 15-20 um groBen Oo-
zysten von Isospora rastagaievae ausgeschieden. In

Baycox 5%, oral
0,4 ml/kg KGW
einmalige Gabe

der AuBenwelt sporulieren diese Oozysten innerhalb
von 24-48 Stunden und sind in voll sporuliertem Zu-

Evil. nach 10 Tagen wie-
derholen. Nicht immer

gute Akzeptanz

Trimethosel
0,20 - 0,25 mi/kg KGW
3 xim Abst. v. 48 Std.

Nicht so wirksam wie
orale Prdparate

stand fir den Igel infektiés.

Sie werden mit der Nahrung oder auch beim Putzen
des Haarkleides aufgenommen.

Im Darm findet sowohl geschlechtliche als auch unge-

schlechtliche Vermehrung statt und nach 6-10 Tagen
werden wieder Oozysten ausgeschieden.

Kotkontrolle: 2 Wochen nach Behandlung

; f . 3
: / v )\ Begleittherapie
g '..-./I Vitamin-B-Komplex sc., 0,5 ml/Igel, nach 48 Std. u.

— nach 7 Tagen wiederholen, evtl. zwischendurch B12.

Da die nicht selten auftretenden Ldhmungserschei-
nungen oft lange anhalten, sind weitere Vitamin-
B12- und Vitamin-B-Komplex-Gaben anzuraten.

AuBerdem kann die Gabe von Homd&opathika wie

Abb. 24: Kokzidien-Oozysten
(Isospora rastegaievae) unsporuliert/sporuliert

etwa Traumeel, Hypericum-Injeel unterstitzend ein-
gesetzt werden.

Zum Aufbau der Darmflora ist Bene-Bac Gel hilf-
reich.

Tipp:

Wegen der geringen Sporulationszeit der Oozysten von Isospora spp. ist die Gefahr
einer Reinfektion bei Kokzidien besonders grof.

Auf Hygiene ist daher besonders sorgfdltig zu achten, Desinfektion der Boxen z.B. mit
Neopredisan 135-1 wird bei Befall mit Kokzidien empfohlen.

Das Mittel muss genau nach Gebrauchsanweisung angewendet werden!
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Endoparasitosen

Kryptosporidien

(Cryptosporidium spp.)

Symptome:

DUnnbreiiger Kot; Durchfall, Nahrungsverweigerung, Ge-
wichtsabnahme

Bemerkungen:

Nach gegenwdrtigem Forschungsstand sind nicht alle
Kryptosporidienarten fir den Igel pathogen.

Nur bei klinischen Symptomen, die nach der Behandlung
gegen andere Protozoen wie Kokzidien therapieresistent
bleiben und gesichertem Nachweis von Cryptosporidiae
ist eine gezielte Behandlung angezeigt.

Achtung:

Kryptosporidien sind nur mit dem FASTTest Crypto Strip
oder dem aufwendigen ELISA-Test nachweisbar.

Abb. 25: Oozysten von Cryptosporidium spp.

Therapie Hinweis

Humatin Pulver oral:

Eine Flasche Humatin-Pulvis (entspricht 1 g Paromomycin-
Base) wird mit 10 ml phys. Kochsalzlésung aufgeldst.

Auf sterile Bedingungen achten, kihl aufbewahren! Zur Unterstitzung der Darmflora parallel Bene-Bac Gel

Von diesem Ansatz erhdlt ein Igel 1,5 ml/kg KGW an finf verabreichen
aufeinanderfolgenden Tagen.

Noch keine gesicherten Erfahrungswerte!

Giardien

(Giardia spp.)

Symptome:

DUnnbreiiger Kot; Durchfdlle, Gewichtsabnahme, groBe
Unruhe

Bemerkungen:

Nach gegenwdrtigem Forschungsstand ist noch nicht
viel Uber die Giardiose beim Igel und deren Therapie be-
kannt.

Therapie Hinweis

Zur Unterstitzung der
Darmflora parallel Bene-
Bac Gel verabreichen

Abb. 26: Zysten von Giardien (Giardia spp.)
neben sporulierter Kokzidien-Oozyste

Panacur Susp. 10%
0,5 ml/kg KGW 3 - 5 Tage

Peinlich genaue HygienemaBnahmen sind unverzichtbar!

Bei einem Befall mit Kryptosporidien, Giardien oder Kokzidien missen die Box und das Futterge-
schirr mit einem speziellen Mittel desinfiziert werden, z.B. mit Neopredisan 135-1, das eine hohe
Tipp. antiparasitére Wirkung hat und auch wirksam gegen Wurmeier, Bakterien und Viren ist.

Das Mittel muss genau nach Gebrauchsanweisung angewendet werden (Konzentration und
Einwirkzeit beachten!).
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Bakterielle Infektionen

Bakterielle Infektionen

Infektionen der Lunge und der Atemwege

Zur Erleichterung der Atmung kénnen Inhalationen hilfreich sein!

Tipp, Ein Aufguss mit Emser Sole, Kochsalzlésung, Kamille, Thymian oder mit Eucalyptus- und/oder
* Menthol-haltigen Préparaten wie Wick-Vaporup, Bronchoforton oder Pinimenthol in heiBem Was-
ser in der Ndhe der Igelunterkunft in einer mit einem Handtuch abgedeckten Schissel platzieren
oder das Konzentrat auf einem Zellstofftrdger unter das Handtuch legen, auf dem der Igel ruht.

Bakterielle Infektionen der Atemorgane treten oft gemeinsam mit oder in Folge von einem Befall mit Crenosoma str. und/
oder Capillaria aerophila auf.

Erreger:

Als Erreger fur Rhinitis, Pharyngitis, Bronchitis und Bronchopneumonien kommen beispielsweise Bordetella bronchisep-
tica, Pasteurella spp., hémolysierende Streptokokken und Staphylococcus aureus in Frage.

Symptome:

Rocheln, Schnaufen, Husten, Niesen, manchmal Maulatmung, starke Atemnot sowie Appetitlosigkeit und Korperge-
wichtsabnahme.

Bemerkungen:

Werden solche Infektionen festgestellt, sollte die antibakterielle Behandlung - je nach Zustand des Igels — vor der anti-
parasitéren Therapie oder gleichzeitig mit ihr stattfinden.

Therapie Dosierung Begleittherapie bei akuter Atemnot
Baytril 2,5 % 1 mi/kg KGW sc. Clenbuterol 2 x tagl. 0,5 mi/kg KGW sc.
3 -5Tage . bis zu 3 Tagen
(z.B. Planipart) | mehriach taalich
h LA 150 ma/mi | 1 M/kg KGW sc. evil. mehrfach taglic
Duphamox
P 9'M| 3 5x alle 48 Std. wh. Bisolvon-Losung 1mi/kg KGW sc. taglich
- 1 ml/kg KGW sc.
Vi 1 ml/kg KGW sc.
Albiotic 100 mg 5 % alle 12 Std. wh. oren ml/kg sC
1 mi/kg KGW sc. Inhalationen s. Tipp Atmungserleichterung

Veracin-compositum 3 - 5xalle 48 Std.

1 ml/kg KGW sc.
3-5xalle 48 Std.

Doxycyclin-ratiopharm SF

Begleittherapie zur Entzindungshemmung

0,5 mi/kg KGW bis zu 5 Tagen
1 ml/kg KGW Prednisolonacetat 1% | oder Dosis tdglich um 0,05 ml

5 Tage ins Futter reduzieren, sc.

Tetracycline
(z.B. Tetracyclin 100%)

1 ml/kg KGW oral 5 Tage

Cotrim K

Je nach Zustand des Igels kénnen gleichzeitig verabreicht werden:
Tipp' Antiparasitikum + Antibiotikum + Sekretolytikum (+ Vitamine + Elektrolyte)

Bei chronischer Bronchitis kann zusditzlich eine Cortison-Therapie (Prednisolon) in Erwdgung
gezogen werden.

Infektionen der Harn- und Geschlechtsorgane

Infektionen dieser Art sind eher selten. Altere Igel lei- . . . .

den hin und wieder unter Nierenversagen. Sie strémen Therapie Dosierung/Hinweise

den charakteristischen urdmischen Geruch aus und 1 ml/kg KGW sc., 5 - 8 Tage
weisen teilweise die Ubliche Urdmiesymptome auf (z.B. Baytril 2,5 % (Nierenerkrankungen,
Stomatitis). Blasenentzindungen)

Bei den hdufig auftretenden Blutungen bei Cystitiden Trimethosel 0,20-0,25 ml/kg KGW sc., 5 Tage
empfiehlt sich die zusdtzliche Gabe blutgerinnungsfor- -

dernder Medikamente, z.B. Vitamin K 1 (Konakion). Cotrim K 1 ml/kg KGW oral, 5 Tage
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Bakterielle Infektionen

Infektionen der Verdauungsorgane

Recht héufig werden bei Igeln bakterielle Infektionen des Magens und des Darms festgestellt, meist in Begleitung oder
als Folge eines Parasitenbefalls der Verdauungsorgane. Der Kot dieser Tiere ist meist dinn, grinlich oder hell, schleimig,
stinkend, auch dann und wann mit Blutbeimengungen versehen. Weitere Symptome: Gewichtsabnahme, Exsikkose.
Erreger:

An erster Stelle stehen Salmonellen- (S. enteritidis, S. typhimurium) und Koliinfektionen (E. colil, auBerdem Klebsiella, En-
terobacter, Pasteurella, Yersinia, Streptokokken, Staphylokokken, Enterokokken, Pseudomona spp., Proteus usw.
Symptome:

Appetitlosigkeit, Abmagerung, Durchfall; zum Teil schwere Enteritiden; manchmal Blut im Kof.

Bemerkungen:

Da bei einem Teil der Igel Resistenzen vorhanden sein kdnnen, empfiehlt es sich, vor der Behandlung, wenn immer még-
lich, ein Antibiogramm anfertigen zu lassen. Muss die Therapie jedoch sofort erfolgen, verspricht der Wirkstoff Enrofloxa-
cin (Baytril 2,5 %) momentan den besten Erfolg.

Therapie Dosierung Begleittherapie zum Aufbau der Darmflora
Baytril 2,5 % 1 ml/kg KGW sc., 5 Tage Bene-Bac Gel | 1/2 Tube, 3 x jeden 2. Tag
Cotrim K 1 ml/kg KGW oral, 5 Tage

1ml/kg KGW sc., 5T 5 5 R Vo
Gentamicin 50 mivkg RETT sc. 5 fage Begleittherapie bei Krampfen

(nephrotoxisch) 0.2 0,3 mizkg KGW sc

. . 1 ml/kg KGW sc. Buscopan comp. : |f '
Veracin-compositum | ' 5 % alle 48 S1d einmalig
: . Bei Bedarf alle 12 Std.

1 mi/kg KGW sc. 3 x alle Vetalgin 500 mg/ml | mi/kg KGW sc
Duphamox LA 48 Std. Bei Bauchfellent- .
150 mg/ml zindungen kombiniert mit

Prednisolonacetat 1% sc. 5 o q
Begleittherapie bei Erbrechen
1 ml’kg KGW sc., 10 x alle

MCP-ratiopharm SF | > 500 g KGW: 0,3 ml sc.
evtl. 1 x wiederholen

Albiotic 100 mg

Begleittherapie bei Durchfall
Stullmisan vet. Pulver | 1 Msp./Tag ins Futter Nux vomica 3 x taglich 10 Tropfen

Abszesse

Abszesse bzw. abszedierende Wunden sind bei Igeln
nicht selten, meistens durch Bakterien verursacht.

Die erfolgreiche Therapie basiert auf der Abszessspal-
tung, Versorgung der Wundtasche, lokaler und ggf.
ergdnzend allgemeiner antibiotischer Behandlung.

Hinweis:
Zur Wundversorgung bei Abszessen siehe Seite 14.

Therapie Dosierung/Hinweise

Baylril 2,5 % 0,5 ml/kg KGW sc., 3 - 5
Tage

Duphamox LA 1 ml/kg KGW sc.

150 mg/ml 3 x alle 48 Std.

1 ml/kg KGW sc.
3 x alle 36 - 48 Std.

Cobactan 2,5 % 1 ml/kg KGW sc., 3 - 5 Tage Abb. 27: Igel mit subkutanem Abszess am Kopf

Synulox

Wartezeit vor dem Winterschlaf: Als Faustregel gilt:

Tlpp: Nach Abschluss einer Behandlung muss der Igel zur Verstoffwechselung der Medikamente noch
mindestens 5 Tage wach gehalten und gefittert werden, ehe man ihn in Winterschlaf legt.
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Virusinfektionen

Virusinfektionen

NatUrliche Virusinfektionen des Igels sind duBerst selten. Bisher wurden nur Infektionen mit dem Virus der Maul- und
Klauenseuche und dem Tollwutvirus beschrieben. Zwischen 1977 und 2002 wurden in Deutschland neun Tollwutfdlle
gemeldet, der letzte Fall stammt aus dem Jahr 1992. Es ist kein Fall verzeichnet, bei dem ein Igel einen Menschen infiziert
hatte. Herpesvirus-Infektionen wurden bei Igeln in GroBbritannien und Schweden diagnostiziert.

Die feline Parvovirose kann méglicherweise auf Igel Gbertragen werden. Igel leiden bei einer Infektion an Anorexie und
Durchfdllen, nachfolgend kommt es zu Exsikkose. Die Mortalitdtsrate ist sehr hoch.

Achtung:

Insbesondere Tierheime, die Igel aufnehmen, sind unbedingt darauf hinzuweisen, dass entsprechende Hygiene-MaB-

nahmen durch die Pfleger angezeigt sind.

Systemmykosen

Candida albicans

-
Die normalerweise auf der Haut und den Schleimhéuten - 5.
saprophytdr vorkommenden Hefearten kénnen infolge o s -
einer Schwdchung des Immunsystems in innere Organe TP 7 L e
absiedeln. : A
Symptome: ?«;uaf{-:, Zj -
Futterverweigerung, Unruhe, Igel beif3t in den Futternapf, > - . .,‘3' &
. . = Wige \ A .
knirscht mit den Z&hnen. ..5"';: 1.:1‘»
Y B
L]
—— 50 pm ——|
Therapie Dosierung :
Amlpho-Moronol ?A,‘ZTmI Ttliglich pro Tier Abb. 28: Candida albicans
ora agelang Blastosporen und Pseudomycel
Hauterkrankungen
Achtung:
Stachelausfall Der Stachelwechsel juveniler Igel ist nicht mit krankhaf-

Hauterkrankungen und Stachelausfall deuten auf einen
schlechten Allgemeinzustand des Igels hin.

Sie konnen ihre Ursache eventuell auch in einem Zink-
oder Vitamin-A-Mangel haben. Nach Milbenbefall kann
die Haut trocken und sprode sein, Pilzinfektionen haben
oft Stachelausfall zur Folge.

Auch als Folge eines Spritzenabszesses kann es zu (kreis-
rundem) Stachelausfall kommen.

Daneben kénnen Vitamin- und Zinkmangel, Mangel an
essentiellen Fettsduren sowie Haltungs- bzw. Erndhrungs-
fehler wahrend der Igelpflege vorliegen.

Ekzeme

Nicht selten weisen Igel Ekzeme auf, die fast ausschlieB-
lich am Kopf vorzufinden sind und héufig bei Tieren be-
obachtet werden, die schon léngere Zeit in menschlicher
Obhut sind. Das klinische Bild wird durch trockene Haut
mit Borken- oder Schuppenbildung bestimmt, ein Juckreiz
kann vorhanden sein. Hierfir kommen z.B. bakterielle Ur-
sachen oder Pilzinfektionen in Frage.

tem Stachelausfall zu verwechseln!

Therapie

Dosierung

Biotin-Pulver (z.B. Biotin
Forte, Gabiotan 5 mg)

10 - 14 Tage 1 Msp.
tdglich ins Futter

EFA-Z

s Teeldffel téglich
mindestens 3 Wochen ins
Futter

Aufbautabs

Befedo MinVit for s Tablette
Hunde (Kautabletten) | jeden 3. Tag ins Futter
Caniconcept 2 Tablette

2 x wochentlich

Vitamin-Injektionen

3 xim Abstand von je 1 Wo-
che

Cuticare Hautbalsam

1 x tdglich auf betroffene
Hautpartien auftragen

Sulfur C 30

3 Globuli taglich ins Futter
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Dermatomykosen

Dermatomykosen

Hautpilzerkrankungen

(Trichophyton mentagrophytes var. erinacei und weitere
Trichophyton-Arten; Mikrosporum-Arten)

Symptome:

Trockene, schuppige Haut, krustige, weiBliche Beldge zwi-
schen Stacheln, vor allem im Kopfbereich, an den Ohren
und auf der Nase. Stacheln lassen sich leicht ausziehen.
Bemerkungen:

Dermatomykosen kénnen mit Ekzemen verwechselt wer-
den, da hdufig bakterielle Sekunddrinfektionen auftreten.

Eine Begleittherapie (siehe Tabelle) ist besonders bei Sta-
chelausfall dringend anzuraten.

Achtung:

Menschen kdnnen sich mit den Dermatomykosen des Igels
anstecken! Diese Zoonosen verlaufen duBerst hartndckig!

Begleittherapie

Multivitaminprdparat

0,5 ml/Igel

Dermisal am 1., 4.und 7. Tag sc.

Biotin Pulver (z.B. Biotin
Forte, Gabiotan 5 mg)

1 gehdufte Messerspitze ins Fut-
ter, 10 - 14 Tage

EFA-Z
(oder andere ungesit-
tigte Fettsduren)

4 Teeloffel mehrere Wochen ins
Futter

Sulfur C 30 3 Globuli taglich ins Futter

1- 2 x téglich auf die betroffenen

Cuticare Hautbalsam Hautpartien aufiragen

Therapie Hinweis

1 ml/50 ml Wasser,
Imaverol-Bad 2 x im Abstand von

10 Tagen baden

10 mg/kg KGW oral

7 Tage Behandlung
itrafunaol 7 Tage Pause

9 7 Tage Behandlung

7 Tage Pause

7 Tage Behandlung
Gilt-Spray nach Badebehandlung
Canesten Extra Spray | nach Badebehandlung
Canesten Creme lokal bei Nasenpilz
Mykohaug Creme lokal

Tipp:

Pflege des Igels Beteiligten warnen!

Zoonosen (vom Tier auf den Menschen und umgekehrt Gbertragbare Erkrankungen)
sollte man durch besondere HygienemaBnahmen vorbeugen!

Bei Verdacht auf Hautpilz unbedingt stachelsichere Handschuhe tragen und alle an der

Mangelerscheinungen und Lahmungen

Mangelerscheinungen kénnen durch Fehlerndhrung wah-
rend der Pflege entstehen oder durch Erkrankungen ver-
ursacht werden.

Wachstumsstérungen und Stachelverlust sind symptoma-
tisch.

Ldhmungen konnen bei Kokzidiose, neurogenen Schddi-
gungen oder bei akutem Vitaminmangel auftreten.

Bei handaufgezogenen Igeln sind Vitaminmangelerschei-
nungen jeglicher Art denkbar und entsprechend zu thera-
pieren.
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Therapie Dosierung
Vitamin-B12 (1000 pg/ml) 0,5 ml/Tier
\él}t_oGrg;:l(;ﬁ)-Komplex (mit hohem 0,5 - 1.0 mi/Tier
Vitamin E-Selen 0,2 - 0,4 ml/Tier
Multivitaminprdparat

Catosal 1 ml/Tier
Prednisolonacetat 1% 0,5 ml/kg Kgw sc.
(nur bei Ldhmungen!) bis zu 5 Tagen




Augen- und Ohrenerkrankungen

Augen- und Ohrenerkrankungen

Bei Verletzungen im Kopfbereich sind oft die Augen und

manchmal die Ohren betroffen.

Hornhautverletzungen haben meist eine gute Heilten-
denz. Zum Teil sind einseitige Enukleationen erforderlich
und tierschitzerisch auch vertretbar.

Alle in der Kleintiermedizin verwendeten Augen- und Oh-
renprdparate sind auch fur Igel geeignet.

Abb. 30: Auge eines klinisch gesunden Igels

Therapie (Auge)

Dosierung

Hinweis

Posifenicol C 1% Salbe

2 - 3 x taglich auf ganze Lange Sal-
benstrang in den Bindehautsack
einbringen

Bei akuter bzw. eitriger Augenentzindung,
Hornhautentzindung (Keratitis)

Soligental Augentropfen

2 - 3 x taglich

Bei akuter bzw. eitriger Augenentzindung,
Hornhautentzindung (Keratitis)

Dermamycin Augencreme

2 - 3 x tdglich Salbenstrang in den
Bindehautsack einbringen

Bei chronischer Augenentzindung, All-
ergien, Reizungen, Hornhautentzindung
(Keratitis)

Nicht bei Hornhaut-Verletzungen!

Floxal Augentropfen od. -salbe 2 - 3 x tdglich Bei akuter bakterieller Augenentzindung

Tiacll Augentropfen 2 - 3 x tiglich Bgl chro_mscher Augenentzindung, Aller-
gien, Reizungen

Bepanthen-Augen/Nasen-Salbe 2 - 3 x tdglich £ el Und Entzundungen der L
gen- oder Nasenschleimhaut

Kerato Biciron 1-2 x taglich Bei Hornhautverletzungen

Posifenicol C 1% Augentropfen 2 - 3 x taglich Bei entzindlichen Augenerkrankungen

Oculoheel Augeniropfen 2 -3 x taglich Bei akuter bzw. eitriger Augenentzindung,

Hornhautentziindung (Keratitis)

Euphrasia

3 - 5 Globuli 1x taglich ins Futter

Bei entzndlichen Augenerkrankungen

Euphrasia Augentropfen

2 - 3 x tdglich

Bei entzUndlichen Augenerkrankungen

Therapie (Ohr)

Dosierung

Hinweis

Surolan Ohrentropfen

1 x téglich mehrere Tropfen ins Ohr

Bei Entzindungen im Ohr und Pilzbefall
nach grindlicher Reinigung

Aurizon Ohrentropfen

1 x taglich

Bei Gehdrgangsentzindung

Tipp:

Die Gabe von Homoopathika als Begleittherapie hat sich vielfach bewdahrt.

Als Hinweis kann gelten, dass alle homdopathischen Mittel (z.B. der Firmen Heel, DHU oder Plan-
tavet) die gleichen Indikationsgebiete wie bei anderen Tieren abdecken und die Dosierungen etwa
der bei Heimtieren gleichen (siehe auch Seite 38).

(Otitis external)
- Bei Gehdrgangsentzindung
Panolog-Salbe 1 x taglich (Ofitis external
Homoopathie:
FUr den homdopathisch tdtigen Tierarzt ist die medizinische Versorgung von Igelpatienten ein
dankbares Gebiet.
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Zahn- und Kiefererkrankungen

Zahn- und Kiefererkrankungen

Zahn- und Kiefererkrankungen mit nachfolgenden Ent-
zUndungen im Maul- und Rachenraum kénnen zahlreiche
Ursachen haben.

Altere Igel und solche, die léingere Zeit in menschlicher
Obhut waren, haben oft Zahnstein. Dieser |dsst sich beim
narkofisierten Tier mit Ultraschall entfernen.

Kiefersymphysenfrakturen kénnen durch Drahtcerclage
versorgt werden. Kieferastfrakturen missen chirurgisch
behandelt werden; der Igel erhdlt sechs Wochen lang nur
weiche Nahrung.

Bei Jungigeln mit Inappetenz finden sich manchmal per-
sistierende Milchzdhne, die extrahiert werden missen.

Therapie Dosierung
6 - 10 Tage je
2 - 1Tabl./kg Kgw ins Futter

bei Entzindungen im Mund-
oder Rachenraum

Suanatem

lokale Spilbehandlung bei Ent-
Tantum verde zOndungen im Mund- oder Ra-
chenraum

Pulver aus 1 Kapsel auf 2 x
Cleorobe Kapseln verteilen, 5 Tage ins Futter bei
25mg EntzOndungen im Mund- oder
Rachenraum

3 Globuli taglich ins Futter bei

Borax C4 Zahn- und Zahnfleischerkran- Abb. 31: Igel mit massivem Zahnsteinbefall
kungen

Vergiftungen

Grundsétzlich sind die gleichen Vergiftungen wie bei Hund Therapie Dosierung | Hinweis

und Katze mdglich. Therapeutisch werden sie genauso Vitamin K 1 1 mi‘kg KGW ' .
versorgt. Am hdufigsten sind Vergiftungen mit Cumarin. Laboratoire TVM | 1x taglich Be:| Verglﬁgngen
Thallium-Vergiftungen sollten nach Ausschluss anderer (Konakion) 5 Tage lang mit Cumarin

Krankheitsursachen und bei massivem Stachelverlust

ebenfalls in Betracht gezogen werden. Antidotum Thallii | . . ‘ .

Bei Vergiftungen mit Pflanzenschutzmitteln kommen the- Hey! oral keine Erfanh-l Be.; \T/ﬁr?l{ﬁungen
rapeutische MaBnahmen meist zu spdt. (Berliner Blau) rungswerte: it Thafium
Hinweis:

Falls im Falle einer Pflanzenschutzmittelvergiftung ein Zusammenhang mit einer konkreten PflanzenschutzmaBnahme
angenommen wird bzw. das verwendete Mittel bekannt ist, sollte dies den zustdndigen Behdrden gemeldet werden.
Uber solche Informationen lassen sich SicherheitsmaBnahmen zum Schutz der Tiere verbessern.

Sektionen:

Zur Feststellung der Todesursache ist manchmal eine pathologisch-anatomische, oft auch eine
histologische und chemische Untersuchung unmittelbar nach dem Tod des Tiers nétig.

T'pp: Sektionen sind auch zur Férderung des Wissens tber Igelerkrankungen und Optimierung der
Igelheilkunde sehr wichtig.

Auskinfte zur richtigen Vorgehensweise und evil. zu den mdéglichen Kosten erteilen die Veterindr-
und Pflanzenschutzdmter.
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Aufzucht verwaister Igelsduglinge

Aufzucht verwaister Igelsauglinge (Monika Neumeier)

Alilgemeines

Der Kernpunkt bei der Aufzucht verwaister SGugetiere ist die
richtige Erndhrung. Igelmuttermilch ist sehr fett- und eiweil3-
reich und enthdlt Laktose nur in Spuren (Fett: 25,5 %; EiweiB:
16,0 %; Trockensubstanz: 45,2 %).

Zur Aufzucht haben sich sie Praparate Esbilac® (Albrecht,
Aulendorf) sowie Babycat milk®, Babydog milk® und Pup-
py milk® (Royal Canin) bewdhrt. Zwar sind deren Fett- und
EiweiBgehalte - gemessen an den Zahlen fir die Igelmut-
termilch - relativ niedrig, aber es ist noch kein EiweiBprdpa-
rat bekannt, das man einer Ersatzmilch hinzufigen kénnte,
und das auch vom sehr empfindlichen Verdauungssystem
vor allem sehr junger Igelbabys vertragen wirde. Zum Teil
lasst sich dieser Mangel ausgleichen, indem man dem Igel-
baby mehr Ersatzmilch fUttert (pro Tag ca. 25 % des Korper-
gewichts) als es an Muttermilch bekommen hdtte (tdglich ca.
20 % des Korpergewichts).

Mit Ersatzmilcjh aufgezogene Igelsduglinge entwickeln sich
normal, wenn man moglichst frth damit beginnt, sie an
selbststdndige Nahrungsaufnahme zu gewodhnen. Bei etwas
dlteren Sduglingen empfiehlt sich die Anreicherung der Er-
satzmilch mit Hill's prescription diet a/d mit zundchst erbsen-
groB3en Portionen.

Wegen ihrer Laktoseintoleranz darf keinesfalls versucht wer-
den, Igelbabys mit Ersatzmilchprdparaten fir Menschen-
sduglinge oder mit Kuhmilch aufzuziehen!

Abb. 32: Igelsduglingsfitterung mit Ersatzmilch

Zur Fistterung von lgelsduglingen

mit Ersatzmilch mittels Einwegsprit-
zen haben sich Spritzenaufsatze
(z.B. der Firma Bovi-Vet) oder sog.
Euterinjektionsansdtze bewdhrt.

Tipp:

Altersbestimmung von Igelsduglingen

Alter Hautfarbe Stacheln Fell Augen/Ohren Zdhne Gewicht (g)
Geburt rosa weil ohne geschlossen keine 12-25

1 Woche rosa, grauend | einzelne dunkle | ohne geschlossen keine 30-50

2 Wochen | grau dunkel etwas Flaum | 6ffnen sich keine 60 - 80

3 Wochen | grau dunkel vorhanden | offen stoBen durch | 100 - 130

4 Wochen | grau dunkel dicht offen vollzahlig 140 - 180
Ektoparasiten

Flohe und Zecken, Fliegeneier und -maden entfernt man manuell. Die Sduglinge dirfen weder gebadet, noch mit Insek-
tiziden behandelt werden.

Unterbringung

Als Igelnest eignet sich ein Pappkarton, etwa doppelt so groB wie eine Warmflasche oder ein Kéfig mit hoher Boden-
wanne. Eine mit gut handwarmem Wasser gefullte Warmflasche wird mit einem doppelt gefalteten Handtuch bedeckt.
Darauf breitet man Kichenpapier und deckt die Igelchen mit einem weiteren Handtuch zu. Die andere Hdilfte des Kar-
tons legt man mit so vielen Lagen Zeitungspapier aus, dass kein Absatz zur Warmflasche entsteht. Die Igelbabys kon-
nen so in die kihlere Zone kriechen, wenn es ihnen auf der Warmflasche zu warm wird. Nach jeder Fitterung erneuvert
man beschmutztes Kiichenpapier, feuchte Handticher und den Inhalt der Wérmflasche. Auf Sauberkeit und Hygiene ist
groBter Wert zu legen!

Markieren und Wiegen

Die Igelbabys markiert man mit einem pfenniggroBen Farbtupfer (z.B. mit ungiftiger Acrylfarbe, flissigem Tipp-Ex oder
Nagellack) auf den Stachelspitzen an jeweils verschiedenen Stellen.

Jeder Igel wird - moglichst auf einer gramm-genauen Digitalwaage - téglich zur gleichen Zeit, am besten morgens vor
der ersten Fitterung, gewogen und sein Gewicht auf einer Liste nofiert.
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Pflege hilfsbedurftiger Igel

Futterung, Gewichtszunahme, Futtermenge

Die Ersatzmilch wird im Verhdltnis 1: 2 mit ungesiBtem Fencheltee angerUhrt. Ist keine geeignete Ersatzmilch vorrdtig,
gibt man, maoglichst nicht Idnger als einen Tag, nur Fencheltee. Gefittert wird mit 2 ml-Einwegspritzen. Die Futtermenge
sollte in 24 Stunden 25 % des Korpergewichts betragen (bei Igeln unter 100 g). Bis zum Alter von 14 Tagen (Augen 6ffnen
sich) wird auch nachts gefittert (bei neugeborenen Igeln insgesamt 10 Mahlzeiten/24 Stunden, langsam zurickgehend
mit gleichzeitiger Erhhung der Nahrungsmenge auf 5 Mahlzeiten/24 Stunden bei Tieren bis 100 g). Die Gewichtszunah-
me sollte bei Igeln unter 90 g 4 - 6 g/Tag, bei Igeln Gber 90 g 9 - 11 g/Tag betragen.

Etwa vom 19. Lebenstag an (manchmal schon ein oder zwei Tage friher) sind die Igelsduglinge in der Lage, ihre Ersatz-
milch selbststdndig aus einem kleinen Teller (Dosendeckel) zu schlecken. Nun mischt man - anfangs winzige Mengen
- Tatar (feingemahlenes Rinderhack ohne Sehnen) bzw. RUhrei (in der Pfanne ohne GewUrze gegart) unter die Milch.
Keinen homogenen Brei futtern! Im weiteren Verlauf steigert man die Menge der «Feststoffe», rGhrt parallel dazu die
Ersatzmilch mit mehr Wasser (Fencheltee) an und reduziert die Zugabe dieser Flussigkeit. Im Alter von ca. 30 Tagen muss
die Umstellung auf die - noch etwas zerkleinerte - Erwachsenenkost vollzogen sein.

Toiletting

Das bedeutet das Gegenteil vom FUttern! Solange die Babys noch nicht selbststdndig fressen, missen Bauch, Ge-
schlechtsteile und Aftergegend vor und/oder nach jeder Mahlzeit mit dem angefeuchteten Finger oder Wattestdbchen
massiert werden, bis Kot (kleine, grine, aneinanderklebende Kigelchen) und Urin abgegeben werden. Nahrungsreste
sowie Kot und Urin reizen die empfindliche Haut der Igelbabys. Man tupft sie mit angefeuchtetem Zellstoff ab und reibt
die Haut (auch vor dem Toiletting!) mit etwas Babydl ein.

Ausfihrliche Informationen zur Igelsduglings-Aufzucht sind bei Pro Igel e.V. erhaltlich!

Pflege hilfsbedurftiger Igel
Die Pflege in Stichpunkten

¢ Funddatum, -uhrzeit, -gewicht und -ort notieren

¢ Geschlecht des Igels bestimmen (wichtig vor allem
bei erwachsenen Igeln in den Sommermonaten)

¢ |gelbabys und unterkUhlte Igel aufwdrmen, evil. mit
Aufbaumedikamenten behandeln

¢ Igel rundrum auf Verletzungen etc. untersuchen,
Ektoparasiten entfernen

o Evil. Kotuntersuchung vornehmen/veranlassen
o Evtl. tierdrztliche Behandlung

Abb. 33: Igelpflegling

Unterbringung wahrend der Pflege

Raum
Ruhig, gut beltftbar, Tageslichteinfall, Zimmertemperatur (18 bis 20° C).

Gehege

Igel sind Einzelgdnger. Jeder Igel braucht sein eigenes Gehege. Nur ganz junge Wurfgeschwister vertragen sich eine
Zeitlang miteinander.

Ein Igelgehege soll mindestens 2 gm groB und absolut ausbruchsicher sein. Die Hohe der Seitenwénde muss 45 bis 50
cm betragen. Das Gehege soll aus gut zu reinigendem Material bestehen, z.B. beschichteten Span- oder Hartfaserplat-
ten, und wegen der Warmeddmmung auch einen Boden besitzen. Diesen bedeckt man mit mehreren Lagen Zeitungs-
papier (kein Heu 0.4., kein Sdgemehl, keine Katzenstreu), das tdglich zu wechseln ist.

Schlathaus
Oben zuklappbarer Karton von ca. 30 cm Kantenlénge mit seitlichem Schlupfloch.
Nistmaterial: Viel zerrissenes und zerknlltes Zeitungspapier (weder Heu/Stroh, Holzwolle noch Lappen)

Ti . Desinfektion: Igelstationen und -pflegestellen sind unbedingt auf HygienemaBnahmen und grind-
pp° liche Desinfekfion - insbesondere bei Bestandswechsel - hinzuweisen, um Infekfionen unter den
Tieren vorzubeugen und auBerdem die Ubertragung von Zoonosen zu vermeiden.
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Auswilderung von Igelpfleglingen

Erndhrung

«Grundnahrungsmittel»

Katzenfeuchtfutter, Eier (hartgekocht oder als RUhrei), Ge-
flugelfleisch (gekocht), Rinderhackfleisch (wegen Salmo-
nellengefahr kurz angebraten), alles ungewirzt.

Ballaststoffe

Unter Dosenfutter, Fleisch, Ei mischt man pro Portion ca. 1-
2 EL Haferflocken, Igeltrockenfutter oder 1 EL Weizenkleie.

Zum «Zahneputzen»

Ein- oder zweimal pro Woche gekochtes, enthdutetes
Hohnerklein mit den Knochen.

Getrank

Nur Wasser - niemals Milch!
Gewichtszunahme

Sie sollte 70 bis 100 g/Woche betragen. Abb. 34: Junger Igelpflegling bei der Fitterung

Winterschlaf

Gewicht

Haben Jungigel ein Gewicht von 600 bis 700 g, Altigel je nach GréBe und Geschlecht etwa 1000 g erreicht und ist we-
gen der fortgeschrittenen Jahreszeit eine Auswilderung nicht mehr mdéglich, sollten sie auch in menschlicher Obhut in
Winterschlaf gelegt werden.

Unterbringung

Am besten bei AuBentemperatur, d.h. auf dem Balkon, der Terrasse, im Gartenhaus, in einem Freigehege im Garten.
Das Schlathaus setzt man in einen etwas gréBeren Karton oder ein Holzhduschen (ca. 40 cm Kantenldnge - deckungs-
gleiches Schlupfloch nicht vergessen!) und isoliert die Zwischenrdume mit reichlich zerknilltem Zeitungspapier.

Kontrolle: Tdglich! Ist der Igel eingeschlafen, ein Blatt Toilettenpapier vor den Eingang des Schlafhauses kleben.
Futterung
Normal weiterfittern, bis der Igel einschldft. Dann nur noch etwas Trockenfutter (als Notration) und Wasser hinstellen.

Ausfihrliche Informationen zur Pflege hilfsbedirftiger Igel sind bei Pro Igel e.V. erhdltlich!

Auswilderung von Igelpfleglingen

Nach dem Aufwachen soll der Igel mindestens auf das Gewicht, das er vor dem Winterschlaf hatte, aufgefittert werden.
Ideal, wenn der Igel diese Zeit in einem Freigehege verbringen darf. Bei handaufgezogenen Igelbabys ist die Unterbrin-
gung in einem Freigehege zur Vorbereitung auf die Natur (Training: Fang von Lebendnahrung) unumgdnglich.

Je nach Lage und Klima kénnen und sollen die Igel ab Mitte April (Bodenleben muss vorhanden sein) bis spétestens Mit-
te Mai abends unbedingt am Fundort freigelassen werden, auBer wenn dieser vollig ungeeignet ist (z.B. stark befahrene
StraBe, Neubaugebiet mit Baugruben). Igel haben ein ausgesprochen gutes Ortsgeddchtnis!

Wenn mdglich, sollte man nach der Freilassung noch einige Tage abends zufUttern.

Albinotische und leuzistische Igel...

... kommen immer wieder vor. Weder die Lichtempfindlichkeit der Augen noch die der Haut wirken
sich auf ein nachtaktives Tier wie den Igel ungUnstig aus. Zudem ist das Stachelkleid meist so ver-
schmutzt, dass ein Albino oft erst auf den zweiten Blick als solcher erkannt wird.

Ti . Bisherige ZUchtungen mit albinotischen Tieren belegten, dass Albinismus bei Sdugetieren monogen

pp° bedingt ist. Immunschwdche oder eine besondere Anfdlligkeit fUr Krankheiten infolge der Gen-Muta-
tion sind bei Igeln ebensowenig nachgewiesen wie bei weiBgefdrbten, rotdugigen Kaninchen, Ratten
und Mdusen.

Es besteht also kein Grund, albinotische oder leuzistische Igel, die in Menschenhand gelangen,
zeitlebens gefangen zu halten, wie es leider haufig praktiziert wird. Sie konnen - ebenso wie ihre
normalgefdrbten Artgenossen - nach der Rekonvaleszenz wieder ausgewildert werden.
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Allopathische Wirkstoffe / Medikamente

Ubersicht

Bei den kursiv gesetzten Medikamenten-/Handelsnamen handelt es sich um Préparate aus der Humanmedizin.

0¢ usbunyupiyaIBeIy pUN -uyonz DIOWIDYY upAwbpUID ujesdoy| Bw Gz 8qolo9|D
8% ‘6 |Ujab| usydpomyps laq BunjpupyagnNDgiNy JaAng| ubjsojoing ‘ (z1g) UlWDPAOI0UPAD|  Bunsg|suolyalul |w/Bw 60°0/00L [PSODD
12 Sl [IPISNDBYIDIS ‘[DBUDWIUILIDHA 1yd221q)y ioaodpaduiwipyany sqo[-NDGINY [PUA 1d@duodIUD)
97 Bun|pupyaqgz|idinpH a|pYo) [DHA JoAng %L |0ZDWILL0|D Aoudg D4JX3 UBISBUD)D)
gz| Bunjpupyaqgz)idinoH ajoxo| ‘zjIdussoN [oHA JoAng 9% |0ZoWLLo|D awal) awlaI) Usjsaun)
vl Bunbiuipunpy 19AD}I3SS p|NPUS|DD BunsQ| £zZAY 1oASY-UIBiXa-DINPUS|DD
9Z ‘vl apduwipuy| Jabuuyaog| piwoiquiwpjododsjAing ‘joziwpiayy|  Bunsgjsuolyalu wnpsodwod undoasng
Gl [I1°429Yol4 JoAng Inxodouid Apidg Apidsyoy4-oyjo9
6l Jaso|wig|yds Jebunysog uipixaywoig Jannd 6,/6w Q| uoajosig
SZ ‘6l 19sQ|wId|YdS Jabunysog uipixaywoig|  Bunsgjsuoiyalu |w/Bw ¢ uoajosig
YA [IPISNDPYIDIS|  nNbssaq amyolsiduw| uloig JanInd 91104 uljolg
L UOA LOKEIUISSQ \mc:_ncccwmwmnﬁ IETEINENESEN PO|-UOpIAI|Od Ele[o]S 8gJbs-buoposipleg
vl Bun|puoyagpuni ayoy |[ousyiundxaq aq|ps 8qJbs-uayjundag
62|y 1o doBunpana pu debunzey i foveyupchag S i
9Z 'vZ ‘ST plojjwing Jop Bun|aisiaylapaim 1y221q)y ua||PPgonT Els) [99 Jbg-auag
2028 uopdo-uing “4S DLIOSOUTS wioyd pjog josiwoAs]  Bunsoisuowpelu %01 [osIwDjog
LT ¢l [|0}SNDRYIDIS “|2BUDUILILIDYA 1ezyd ipJodiduiwopanw usio|qoinoyy |punH Jn} NAUIW opajag
€z usIpIz o} Jahog [UNzoJayol | uagabul3 "z Bunso] |w/Bw 6 X0dApng
9252 U1+ apun uowizyr 150 obroebo sokog jw/Bui 6z uoxopoiu3|  Bunsojsuoiyalu % §'2 Iwhog
; , {bjabuUOSbYBWDXaJ
62 ‘9l uaiyQ Jop usbunpunziug ‘uaqy|  |ouInbolap/ieAD}IBIBS OZOWILIOP “UPDXOYOGIOW uoisuadsng uozuny
ZL JojlwoQ Nz §siuobpjuy|  YiosH [owiuy uassupf puojydoipAyjozewndiyy Bunsg|suoisnju |w/Bw g uopasyuy
0¢ DRI R HeH (Il) IpL230UDAdDXBY %:Ecmm_w UElE)] |YAsH .\.\\\oﬁcﬁ%ﬁﬁﬁm&
6| Uj@b| usydomyds 18q Bunjpupyagnoaginy [JIEIY] aulwpblA ‘Bunsgjainpsoulwy Bunsgjsuoisnjul UluAWY
12 Sup2Ig|b PPIPUDD wJpydogay / qqinbs |w/Bw o0l g unusjoydwy uoisuadsng [puoio|y/-oydwy
Y4 usuolByu| B|jBLepIPg uyoldn-oppwioyd upAwodury| - Bunsgjsuoyyalul |w/Bw 0L uo1q|Y
ot G “IIS DWOS
8L ‘9L ‘Sl _ousI) JaugMmusBun ‘ususoIndop Yl|peH |pwiuy JaAong udspixow bw 7| Bunsg-uQ-tods uSz40Y| IN} S}DIOAPY
awpusjopubH
(u)apas (ane1g9bsbunpuamuy  GOUISA / 19||9ISI9H (Goisaum  Bunydeung / UBWIONIPOW

34



Ubersicht: Allopathische Wirkstoffe / Medikamente

Allopathische Wirkstoffe / Medikamente

6 Bun|pupyagnoginy 19ADIBIBS ‘WATD 10IpAYoUON-8S0DN[9) ‘BSO0§INI4 Bunsgjsuoisnjuj % Ot HaAy|
Q7 usuoBuIZ|Id Bw 0oL wnjozouodjul Bunso ppg [0JaADW|
A uaipuodsoldAsy lazyd 1pjjNsuNAwowo.nd Jannd SUAINg-ulownH
°YA usuoyauIZ|id [SHIWIBUZIY-SDADT] |0ZDWILL0D Apidg Abids-j19
9z SPIPJL-WIDg-Uabbyy Sap usuolBY| IDjSIpay ‘DIIPaNIUD |w/Bw oG uplwpbusn|  BunsgsuolyBly| 0§ UPIWDUBD
Tl Bun|ieypunp 19z)d ul||poX0|D ‘ulpidwy uoisuadsng Bwpoz/Bbwg/ dwpiseo
87 LT |1°4SNDIBYIDIS yoauqiy uojoig usjs|qoL Bw g upjoigoo
Tl Bun|pupyagpunpy Joswaly 6/6w g |pINJoIN aq|ps |0S-UI2DIN
Gl [[ECIVE REYARVOTE] [oUBW |w 00L/6 G20 uoidi Aoids Aoidg auijuo.4
0¢ ‘6l uapy-oupj|ido) ||y uassuor |ozppusgnyd dlsd |w/Bw ¢ d jouagn|4
0g ‘6l Uapy-pbuUp||IdoD 3| YHOBH [owiuy udssuop 6/6w 0§ |0zopuagni4 1aAInd % G lousgni4
62 usbunyupiyieusbny uupb\y |w/Bwig uPDXOO Bbunsol usjdouyuabny joxol{
62 uabunyupiyieusbny uupwy 6/6w ¢ uPDXolO aq|ps aqjosuabny [oxoj{
6 |ujeb| usyaomyds leq bBunjpupysgnpgny [ETNIBEIE]S Bunsg1-Hg40S-1Aj01813 Bunsgjsuoisnyu ENOINETE!
6 Bunbaiupjno|siasy| Jabunysog |w/Bw g’/ puojyd0ipAyuiiei3 Bbunsol usjdoyj [0y
YA usbunyuUDIYIBINDH ‘||PISNDIBYIDIS IDQUIA uainpsya aibiynsabun uoisuadsng Z-v43
ol [[SJETS[VETe T[T, IEYSEIN] ZoIpwy 1DJJUSZUO| |w/Bw 0g Xepoid]
U G USUOIPU| 9||91apiog
9¢ 'S¢ vl "UspUNM UsaIzZyul 189 aidsayua|Beg 19zld 1pIpAyuL-uidIxoWy uoisuadsng |w/Bw 0G| 1 Xowoydng
, 192DULID
12 ‘02 SIdoOUBWAH IBIDULIS SAWSDALDDIG [oHA J2ADg [2iupnbizoid usys|goL Bw g 1ouoig
(o4 usuolBU| 9||Ia1a g wJpydoyp. joipAyouowulpAdAxog|  Bunsgjsuonyalu 4S wipydoypi-ulpA24xoq
ZL 9SONIDN|  YYpaH [pwiuy usssupr| jw/bw | puojydoipAyuipiwoiepayy|  bunsgjsuonyaly loywoq
6w 00°0L OZH L pUojy0ipAyuIDIOPN
YA sipIe}y ‘usbunpunziususbny wJipydowio ‘7 ulwnyA ‘bBuwl 0’s 1bi@I0UOoS) ETe[e]S upAwousg
-10204pAH ‘Bw 0Q’G 1o}NSUDAWOBN
9L ‘Gl uajispipndopy] lazyd Buw Q| udswlIoq Bunsol Xxpulopraq
YA uspRYISINDH ‘UsbunyupIyIaINDH pwIpyd-dd 3|0 ayd1jzuoyd uoisuadsng WIDS|DgINDH 31D21ND
., aupbiosbunnpbpiap pun ebamwe}y ,
92 'ST '¢€C Jop usuoIpBu| B||BLBRDg ‘USIPIZY O wupydoloy |ozoxoyawnynS “wiidoyiauwil] Hos X wujod
92 9ss9zsqQy IEVNEI] woulnbje) us am:mmco_v_mn_v,__m_ % G’Z UPPPOD
awpusjopubH
(u)apas (ane1g9bsbunpuamuy  GOUHIDA / 19||9ISI9H (G)oisum  Bunydpung / UBWIONIPOW

35



Ubersicht: Allopathische Wirkstoffe / Medikamente

Allopathische Wirkstoffe / Medikamente

Bw 0L 1ns

62 sipIay ‘Bunpunziususbny IDGIIA LPWAION [W/BW € UDILIDIS usydou usydoujusbny [pjuabijos

Bun|puoysgnogin plolef]] PLOJYIUINIID Bunsojsuoisnju osoANIO

6 IPUbYSGNDGNY HIA ‘9S02N|9 ‘pUOJYdWNIDIDD) QIsuoIshyul Huw BunsgjiAjolyaeWwINIaS

Al 9SONIDN Jahog |w/Bw oz uizojAx|  Bunsgjsuoialul %z undwoy
10}2D|

6 Bun|pupyagnoginy unpJigg| -WnioN ‘104pAYIQ-pHUOJYIWNIIDD Bunso Bunsoi-1onT-1abuly
‘PLIOJYIWINIOY ‘PLIOJYIWNLIDN

Tl Bunjpupyagpunp ‘Bunbiuiipunpy 2IDD) JoA unoug uipjag ‘piuoxaydlod|  Bunsgjindspunp Bunso1 Iap0UO.d

97 ‘ST usbunwiyp ‘usbunpunzjui| 9ADII8|SS ‘wipydpleg Bw Q| {pjedDUO|0SIUPaId us am:mmco__v_mn._up_w._ 9% IpI92DUO|OSIUPaId

62 syipJay ‘Bunpunziususbny wupydosin [o21uaydwinio|y) | usjdol) Japo aq|os %1 D J03IUB}ISOd

GZ'6 jouws}y ajnyy Jebunysog |w/Bw €0°0 |o4ainquaD|  Bunsojsuonyalul |w/6r og Hupdiup|d

62 ‘91 Bunpunzjusuaiyo ‘usqw SILDAON|  UOJOURWIDLL ‘URAWOSN ‘UlibiSAN aq|0s Bojound

¥z ‘61 uaIpJoIo) IBWINMIDDH-UusbuN IEYVEI] |[ozopuaqua uoisuadsng 901 Uoisuadsng JndpuUDd

ol Bun|pubyagpunp |pwioyd xAsA ‘ouipyd-d) v UILWDJIA ‘DwAzu3 aq|os aq|ps JoxAa bupd

pl BunjpubyagpuNM wioydogey /7! o%\ow_ﬁmmm_w__w m__uuw“mw_u aq|os 8qIDS-UKEIDGEN

97 [I0329Z|id JojoX07| |eHiwBUZIY Wioydojeq 6/6w Q| |0zowuLoD aq|os awal) D bnbyoyAw

uaInypI4 , uazjpy 40} “dsng

el pun uspunpj 199 aldpiayjziawyds LR A0 611 B efE eSS S |w/Bw G0 WPIDRW

uainpo. apunH Jny dsn

el pun uspunp 199 m_ao_m;_umh_cum Jabunyeog |U/BW §°L WodIXO[PW uoisuadsng _E\mcm m\__._E.MUQQ\M

9Z usy291q.3 wJipydoyoy piwpidopoely|  Bunsojsuolalu| jwg /Bw o)

4S wupydoypi-dow

ol Bun|pupyagpunp ‘Bunbiueipunpy IEYVEI] ua|nsaJdljod 1oJjuaZUOY |6/6W 09€ 1041USZUON-US6DI0]

Tl Bun|pupyagpunp IEYVETI| us|Nsa.21|0d Es) 6/6w g| |99 usbnjo]

227028l o nAIDDH-ULIDG oW sgmww_mﬁ PULDYd-dd |w/Buw 0L [osiwbAsT | Bunsojsuolalul %0L |0SIUDAST

YAl 9soyIDN| p°n uyoldn-pPPWIDYY |w/Bw 0oL Uiy | Bunsgisuouyalul %0L UIwbey

62 uabunzaannNpyuIoH Jebunysog| 6/6w Qg IoUBYIOIUDG-Q-WNI|PD aq|os %G UO0JIdIg 0jDIaY

9L ‘Sl Ioyoquag|iw -yold|  PWIDYd-dD / [ouLdH pixojngjAuoiadid Uyl Apids Apids [noipad uynoor

YA uauolaluIZ|Id uassuor |0ZDUOdDY| Bunso |u/6w oL joBunjouy

YAl WwINyIo3IDUSUOLD|PYU| X9SS3 |W 0Ol UDIN}OS| Bunso |Ww/jw | pgos|

awpusjopubH

(u)apas (ane1g9bsbunpuamuy  GOUIDA / J9||9ISI9H (o Bunydeung / UBWIONIPOW

36



Ubersicht: Allopathische Wirkstoffe / Medikamente

Allopathische Wirkstoffe / Medikamente

ol Bunjpubyagpuni 19ADISLIY appIIXauUsZUD|d [0 [@BainuinA
Gz usbunpunziu3 ‘a1bI9||y “J20YdS Jebunysog uosbyjawpxaq| uoisuadsnssuolalul |w/Bwi) usion
6 Bunipubyagnogny [oUBW aUIWIDYIA ‘BunsgjainpsouIwY Bunso|suoisnju UIWD|OA
o€ LW W uabunyiBien WAL slioibioqon \ (UOBOUOM) | 5 1 corsuomspalul |w/Bwi o
ya9iq|vy 6w 00’01 UoIpPUBWOIAYJ WAL 3410i010q07 | N UIWDHA
‘e’ usbunwyy ‘0°N IDISIPD BUILUDHA- Bunso|suolyalu xa|dwo-g-uiuuny
82 '€ 6 jeBUDWLILIDYA * BUN|PUDYBGNDAINY ISIpaW IWDJIA-9 Qsuolaliu| [ M-g-UILIDHA
. ) |w/Bw 859’0 HUSSSWINUION )
Q7 usbunuisydsiaebupyy|  IoiSIpaW ‘OUWIBYd-dD 1u1/6u 001 o183D{0I6Yd0301-bud]y Bunsgjsuoiyalul US|9S-3 UIWIDYA
A usbunuyeY ‘usbuniuo.y SADJID|D wi/bw ¢°0 UIWD|DQOI0UDA Bunso|suoyalu Uiyl
8C'€C’6 _IB[EYSNW “3UBI89 “~NDH ‘SUPDMUDS [EIREIEN |w/bw 6’0 ulwbipq 9] Q[suoladiu| Z1g-UIWDpA
vl Bunipupysgpunm DJIPAWIUD ‘JYd31q|Y 6 00L /6 0L por-uopirod aq|os 6/6w ol 2q|pS Jdas-}oA
vl Bunbiuisipunp DIIPSWIUD “JYd31q|V |w 00L/60L por-uopirod Bunsol %0l Bunso1 jdas-jop
1Z ‘0z| ‘uue sidsjouswAH “uud snwapjAydpig pWIBYd-dD [1upnbizoig Bunsgjsuoialul |w/Bw 8°9G pIPUDGISA
97 1agal4 sayoy ‘uaziawyds ‘ayduwiniy IEYNEI [oziwplew|  Bunsgisuonyalul |w/Bw oS uIbjoiaA
|w/bw gz
., usuoIpdU| 9||alap g upAwojdalisoipAyiqg ‘|w/bw 0°0ZL uols )
9¢ 5¢ vl ‘Uspunp) uapaIziyul 1aq aidpiays|bag HRIqv uIp204d-ulfRIuadiAzusg ‘|w/Bw [-uadsnssuolalul UHEOENIEBUIBIIE:
619/ uiyipzuag-ul|piusdiAzusg
’ SUDBIOUIDH Jap pun BADJID| UIPILIPDNS Bunso|suolyalu asoyjowl
5¢ €¢ abamuwayy Jop usuolyaU| ‘USIPIZOY 19ADPIIRS ‘Jw/6w oy wudoyewil QIsuolpRIUl [9SOouiStlL
|w/Bw 00z uosbyiewpxag
62 usbunyupiyisusbny IDGIIA W ¢/BW G| UPIWDILBS usydou) usydouyusbny (11|
GZ| @bamuwiayy Jap ‘n abun Jop usuouBju| D2IPaWIUD ulpAdDIBL JanInd %00L 1DH-uIPAIDIE]
0€ | wnpJuaydpy / -punyy wi usbunpunziul S|p2NBIDULIDYJ DSD |w/Bbw g°| ulwpbpAzuag Bunso apJeA wnyup|
| 2UPDIosBuNNDPISA °p UBUOIRRU 'USD 1921 2INDSUD|NAD|D "Ul||IDIXOW uaya|qo. Buw XO|NUA
9¢ ‘vl _UnzjapiaA UsHRIZYUI 199 aidoiayis|Beg id DSUD|NADID "Ul||IDIXOWY Ho|qoL 0§ ¢ XO|NUAS
usuolyaJu|-I DBH |PWIUY USSSUD IDIIUIOZOUOIIW * 4oyins uolsuadsn upjoin
6¢ IPRJUIFYO | YiPBH [PWiuy r ~g-uIxAWA|Od }DIBIDUO|OSIUPBI] I S |04NS
wnoJ ‘]qoL/bw £9°9| jozopiuoBW
0¢ -usydny Jepo -punyy wi usbunpunzjug [OLBW “|qoL/bw 18z unAwpids USHIIq0L wsibuons
97 [I°3Yy24nQ EYNEI] 3PDIIXBUSZUD| BUSPIIYISIIA JaAInd 6/6u 95°0¢
: “IONNd “J1OA UDSIW||NIS
o o usydouy| (eqny psos) B 6’z siq apunH
9l uayisoipdopyg 19z))d | bunsQ1 A/W % 9 ‘B G| UdBWD[BS L1y Wiz Bunsgl|n USZIoY } B §1 PIOYBUOLS
6 Bunipupysgnoginy 1Yy281q|y / Sniussaid Bunsojihjoiel3 Bunso|suoisnjuj uIpuN}oIalS
awpusjopubH
u)oyd d)ia1qabsbunpuamuy GOUMDA / 19)|94S49) C)ITLIISTT] BunydiouD
(u)ayes (eherq PUSMUY GSUHIIA / J3|[BISI9H (SlyyoisdIMm Yoraupg TR

37
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Homoopathische Heilmittel

bersicht:

0

* Die mit Stern bezeichneten Mittel kénnen z.B. als Globuli C 30, D 6 oder D 12 (oder nach Angabe) verabreicht werden.

Bei akuten Erkrankungen sind Potenzen von D6 und D12, bei chronischen Erkrankungen C30 empfehlenswert.
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Igelweibchen (Johannes-Christian Rost, Stuttgart)

Igelménnchen (Johannes-Christian Rost, Stuttgart)

Neugeborene Igelsduglinge (Monika Neumeier, Lindau/B.)

Erwachsener kranker Igel, stark abgemagert (Dora Lambert, Berlin)

Blutabnahme hintere Extremitéit (Jasmin Skuballa, Dr. Thomas Bucher, Heiko Fischer, Karlsruhe)
Rontgenaufnahme Oberschenkel- und Unterschenkelfraktur (Prof. Dr. Michael Fehr, Hannover)
Skelett eines Igels (Nigel Reeve, London)

Verletzter Igel - Hundebiss (Monika Neumeier, Lindau/B.)

Weiblicher Igelfloh (Archaeopsylla erinacei), ca. 2,5 mm lang (Gabriele Pichler, Salzburg)
Igelzecke (Ixodes hexagonus), ca. 5 mm lang (Gabriele Pichler, Salzburg)

Igel mit Fliegenmadenbefall (Dora Lambert, Berlin)

Igel mit Milbenbefall (Dora Lambert, Berlin)

Milbe (Sarcoptes spp.), ca. 0,3 mm lang (Gabriele Pichler, Salzburg)

Milbe (Caparinia tripilis), ca. 0,4 mm lang (Gabriele Pichler, Salzburg)

Igel-Injektion subkutan (Tanja Wrobbel, Selm)

Lungenwurm-Larve (Crenosoma striatum), Larve | (Dora Lambert, Berlin)
Lungenhaarwurm-Ei (Capillaria aerophila) (Dora Lambert, Berlin)

Darmhaarwurm-Ei (Capillaria erinacei) (Dora Lambert, Berlin)

Darmsaugwurm-Ei (Brachylaemus erinacei) (Dora Lambert, Berlin)

Bandwurm-Ei (Hymenolepis erinacei) (Dora Lambert, Berlin)

Bandwurmglieder im Kot (Dora Lambert, Berlin)

Kratzer (Acanthocephalus) (Dora Lambert, Berlin)

Kratzer-RUssel (Palaeacanthocephalus) (Dora Lambert, Berlin)

Kokzidien Oozysten (Isospora rastegaievae) unsporuliert/sporuliert (Dora Lambert, Berlin)
Oozysten von Cryptosporidium spp. (Yvonne Kuhnert, Leipzig)

Zysten von Giardien (Giardia spp.) (Dora Lambert, Berlin)

Igel mit subcutanem Abszess am Kopf (Dora Lambert, Berlin)

Candida albicans - Blastosporen und Pseudomycel (Dora Lambert, Berlin)

Befall mit Trichophyton var. erinacei (Silvia Schauder, Géttingen)

Auge eines klinisch gesunden Igels (Frauke Grastorf, Leiferde)

Igel mit massivem Zahnsteinbefall (Dora Lambert, Berlin)

Igelsduglingsfitterung mit Ersatzmilch (Monika Neumeier, Lindau/B.)

Igelpflegling (Reinhard-Tierfoto, Heiligkreuzsteinach)

Junger Igelpflegling bei der Futterung (Bettina Hofmann, Donauwérth)

Entwicklungszyklen der Endoparasiten (Brigitte Binder, Dipl. Des., Augsburg)

Altersbestimmung von Igelsduglingen (Monika Neumeier, Lindau/B.)
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