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Vorwort

Behandlung und Medikation fiir dieses Wildtier ist weder in deutschen Tierarztlichen

Hochschulen Inhalt der Lehrplane noch den Arzneimittelherstellern ein besonderes
Anliegen. Die Hochschulen streifen den Igel in Seminaren zur Parasitologie und kopros-
kopischen Diagnostik. Von Ausnahmen abgesehen wird das Thema ansonsten kaum in
der veterinarmedizinischen Ausbildung vertieft. Die Pharmaindustrie hat wirtschaftlich
nur geringes Interesse am Igel, zudem waren Arzneimittelzulassungsverfahren fiir das
besonders geschiitzte Wildtier Igel gewiss nicht einfach.

I gel sind die am haufigsten vorgestellten Wildtiere in der Kleintierpraxis. Die spezielle

Somit ist der praktizierende Kleintierarzt mehr oder weniger auf sich selbst gestellt
und stiitzt sich in Anlehnung an die Therapien bei anderen Kleinsdugern auf Erfah-
rungswerte erfolgreicher Behandlungen und Medikation aufgrund von Umwidmung
der in der Kleintierpraxis iiblichen Praparate bzw. Wirkstoffe.

Als Fachpublikation brachte Pro Igel eV. 1998 die erste Broschiire ,Igel in der Tier-
arztpraxis” heraus, verfasst von der Tierdrztin Barbara Zaltenbach-Hanfler, ab der 5.
Aufl. 2011 zusammen mit der Tierdrztin Tanja Wrobbel als Co-Autorin. Die Veroffentli-
chung griindete auf der Sammlung erfolgreicher Therapien der mit Igelpatienten erfah-
renen Autorinnen, erginzt durch den Erfahrungsschatz langjahriger Igelpfleger, die
durch Pro Igel zusammengetragen wurden.

Mit der Neuausgabe 2015 legen wir ein umfangreiches Handbuch vor, verfasst von
Tanja Wrobbel und weiteren Autorinnen unter Beriicksichtigung des Wissens von Kol-
legen und Igelstationen. Der neue ,Igel in der Tierarztpraxis” bietet nicht allein ein
modernes Layout, sondern eine praxisorientiert iibersichtliche neue Struktur und er-
weiterte Inhalte auf aktuellen Stand der Kenntnisse iiber Igelkrankheiten und deren
Therapie, erganzt durch Kapitel zu Biologie, Rechtsgrundlagen und Igelhilfe.

Das vorliegende Werk ist fiir den taglichen Gebrauch konzipiert und sollte in keiner
Kleintierpraxis fehlen. Wir wiinschen den Nutzern Wissensgewinn und Erfolg bei der
Therapie von Igelpatienten. Die stachligen Gesellen sind (nicht nur im Herbst) eine ei-
gene Klientel und vielfach nicht wie Hund, Katze, Kaninchen etc. zu behandeln. Moge
der , Igel in der Tierarztpraxis” vielen Igeln und ihren Tierarzten hilfreich sein!

Miinster/Westf. im Juli 2015
Ulli Seewald
(Vorsitzende Pro Igel e.V.)
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Benutzungshinweise

ralbindung, die das praktische Aufschlagen der Seiten bis zu 360° ermdglicht.

Das Werk ist in 12 Kapitel gegliedert, die mithilfe eines Farbregisters leicht auf-
findbar sind. Zahlreiche Kapitel enthalten Tabellen zu Therapie und Begleittherapie. Im
Text wird deutlich auf andere relevante Kapitel und Tabellen verwiesen. Durch Kasten
werden wichtige Inhalte unterstiitzt oder Warnhinweise hervorgehoben integriert:

Der ,1gel in der Tierarztpraxis” ist ein benutzerfreundliches Handbuch in Spi-

D steht fiir eine zusatzliche Information zu einem Sachver-
halt bzw. Themenkreis

m steht fiir einen Warnhinweis, der in der praktischen An-
wendung unbedingt zu berticksichtigen ist.

== ACHTUNG: steht fiir eine besonders betonte Warnung, da erfahrungs-
gemafs bei Nichtberiicksichtigung der Aussage der Tod
des Igels zu befiirchten ist.

m steht fiir die explizite Wiederholung eines der oben ge-
nannten Kisten an sinnvoller Position im Gesamtwerk.

Die Tabellen listen erprobte Praparate fiir die Therapie und Begleittherapie von Igel-
patienten auf, jeweils nach Handelsnamen, Dosis bzw. Verabreichung, Intervall und
den wichtigsten enthaltenen Wirkstoffen oder Heilmitteln. Hinzu kommen ergéanzen-
de Hinweise zum Préaparat und dessen Einsatz, sehr Wichtiges ist ggf. in Rot hervorge-
hoben. Homd&opathische Heilmittel sind jeweils in farbiger Schrift geschrieben; alterna-
tive Humanpréparate sind in Grau formatiert sowie durch * ausgezeichnet.

Die Dosierung der Prdparate ist im Allgemeinen pro kg KGW genannt, ggf. aber
differenziert oder die Anwendung im Detail beschrieben, insbesondere beziiglich Ver-
diinnung bzw. Mischung.

Die genannten allopathischen und homdopathischen Medikamente sind eine Aus-
wahl erfolgreich erprobter Igel-Therapeutika!

Die Préaparate zu Medikation und Behandlung sind zusétzlich in einer Arzneimittel-
tibersicht in KapiteL 11 aufgefiihrt, mit Verweisen auf die Tabellen und Seiten im Buch,
welche die jeweiligen genauen Hinweise zur richtigen Anwendung beim Igel enthalten.

Das Gesamtwerk wird erschlossen durch ein Inhalts- und Tabellenverzeichnis sowie
durch ein Stichwortregister mit Seitenverweisen.
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gel gehoren erdgeschichtlich zu den
altesten noch existierenden Saugetier-
formen. Ihre Vorfahren lebten schon
vor etwa 65 Millionen Jahren, ihr jetziges
Aussehen besitzen die Stacheltiere seit ca.
15 Millionen Jahren. Igel sind nachtaktive
Tiere, Insektenfresser und Winterschléfer.

In Deutschland ist der West- oder
Braunbrustigel (Erinaceus europaeus
L. 1758) heimisch. Die praxiserprobten
Hinweise und Angaben in der
vorliegenden Publikation beziehen
sich auf diese Igelart.

Die durchschnittliche Korperldnge er-
wachsener Igel betrdgt ca. 25 cm (ohne
Schwanz), das durchschnittliche Korper-
gewicht liegt bei etwa 950 g. Starke Diver-
genzen von diesen Mittelwerten sind eher
die Regel als die Ausnahme. So konnen —
naturgemaf selten — mannliche, sehr alte
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Abb. 1

Erwachsener Igel in Freiheit

freilebende Igel sogar eine Korperldnge
von 30 cm und ein Korpergewicht von
1700 Gramm erreichen. Abweichungen
nach unten sind ebenso moglich. Mann-
chen sind - statistisch betrachtet — etwas
schwerer als Weibchen.

Hier muss man zwischen dem biologisch
moglichen Alter eines Igels und der Le-
benserwartung in seinem Umfeld unter-



scheiden. Igel konnen im besten Fall und
bei standiger arztlicher Betreuung zehn
oder elf Jahre alt werden, aber nicht einmal
ein Prozent aller freilebenden Igel erreicht
ein Alter von sieben Jahren oder mehr.

Die Jugendsterblichkeit ist mit 60-80 %
sehr hoch. In unserer Kulturlandschaft
liegt die Lebenserwartung bei geschétzten
zwei bis vier Jahren, vorausgesetzt, der Igel
vollendet erst einmal sein erstes Lebens-
jahr. Biologische Faktoren wie die Grofle
des Wurfs, der Gesundheitszustand der
Mutter, das Nahrungsangebot sowie dessen
Parasitenbelastung, Linge und Harte des
Winters, aber auch menschengemachte Ge-
fahren wie der Stralenverkehr, Insektizide
und allerlei unvorsichtig eingesetzte Gar-
tengerdte konnen den Tod der Igelmutter
und/oder ihres Nachwuchses verursachen.

Das einzig sichere &dufsere Unterschei-
dungsmerkmal bilden Lage und Form
der Geschlechtsorgane.

Die Penisoffnung der Méannchen sieht
man als knopfférmiges Gebilde etwa da,
wo man den Nabel vermuten wiirde. Die
Scheide der Weibchen dagegen liegt un-
mittelbar vor dem After.

Abb. 2 Igelmdnnchen und Igelweibchen

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

Abb. 3 Igel zur Stachelkugel eingerollt

Bei unmittelbarer Gefahr oder Beriih-
rung rollen sich Igel ein und richten die
Stacheln mithilfe tausender kleiner Mus-
keln auf. Das Einrollen zur Stachelkugel
wird durch einen Ringmuskel (Musculus
orbicularis) ermoglicht.

Abb. 4 Einrollmechanismus (Skizze nach Pat Morris)



Nahrung und Artgenossen finden Igel mit
ihrem hervorragenden Geruchssinn. Das
Gehor ist ausgezeichnet; es reicht weit in
den Ultraschallbereich hinein. Gut ausge-
bildet ist auSerdem der Tastsinn, zu dem
ein ,Vibrationssinn” zahlt, der das Auf-
finden von Beute auch anhand der von
ihr verursachten Erschiitterungen des
Bodens ermdglicht. Das Sehvermogen ist
hingegen nur méafig und fiir das Nacht-
tier von untergeordneter Bedeutung.

Bei Gefahr und bei der Paarung fauchen,
puffen, tuckern oder schnauben die Igel.
Beim Paarungsvorspiel, genannt , Igelka-
russell”, geben vor allem die Weibchen
Laut. Selten hort man von Igeln ein helles
Keckern. Ihre lauten Schmerzens- oder
Angstschreie erinnern an das Kreischen
einer Eisensdge. Wenn Igelsduglinge
Hunger haben und nach der Mutter ru-
fen, zwitschern sie fast wie Vogel.

Igel sind nachtaktive Insektenfresser. Ihre
Hauptnahrung sind Kéfer, die Larven von
Nachtschmetterlingen und Regenwiirmer.
Aufierdem verzehren sie Schnaken- und

Kéferlarven, Schnecken, Spinnen, Hun-
dert- und TausendfiifSer, seltener Asseln,
hin und wieder Aas. Pflanzenteile werden
nur zufdllig mit tierischer Beute aufge-
nommen. Entgegen anderer Darstellungen
zahlen kleine Sauger, Frosche und Schlan-
gen sowie Jungvogel nicht zur natiirlichen
Nahrung, sie werden nur im Ausnahme-
fall oder bei sonst fehlendem Nahrungs-
angebot gefressen, etwa Gelege boden-
briitender Vogel. Obst, Niisse, Pilze sind
keine Igelnahrung — der kurze und gerade
Magen-Darm-Trakt des Insektivoren kann
pflanzliche Kost gar nicht aufschliefsen.

Igel zahlen zum Nahrungsspektrum von
Uhu, Fuchs und Dachs. Hunde konnen
erwachsene Igel, Katzen ein Igeljunges to-
ten. Diese Verluste spielen jedoch fiir das
Uberleben der Art keine Rolle.

Unmittelbare Gefahr droht dem ein-
zelnen Igel insbesondere durch mensch-
liches Tun, beispielsweise unachtsamen
Einsatz von Gartengerét oder wenig tier-
freundliches und nicht bremsbereiten
Verhaltens im Strafienverkehr, speziell
in durchgriinten Siedlungsbereichen ab
Dammerungseinbruch. Auch ungesi-
cherte Kellerschédchte und Kellertreppen
im Freien sowie Gartenteiche mit steilen
Ufern sind Gefahrenquellen.

Die vielfdltigen Eingriffe der Men-
schen in die Natur, beispielsweise durch
Zerschneidung von Landschaft, intensi-
ve Landwirtschaft und den Einsatz von
Pestiziden und Herbiziden sowie die viel-
fach , sterile”, nicht naturnahe Gestaltung
privater Garten, verschlechtern bzw. re-
duzieren die Lebensraume der Igel, und
vernichten auflerdem Unterschlupf- bzw.
Nistmoglichkeiten und Nahrungstiere.



Im Lauf eines Sommers bewohnen Igel
mehrere oft wenig sorgfaltig errichtete
Nester, die aber selten ldngere Zeit be-
niitzt werden. Manchmal ruhen sie tags-
iiber auch nur in hohem Gras. Haltbarer
konstruiert sind die Nester, in denen
Igelmiitter ihre Jungen aufziehen und die
Winterschlafnester, die gut warmeisoliert
und moglichst regen- und schneedicht
sein miissen.

Je nach Witterung und Klima liegt die
Paarungszeit zwischen Mai und August.
In Deutschland werden aufgrund einer
aktuellen Studie rund 50 % der Igel im
August geboren, weitere 30 % im Septem-
ber. Nur in besonders warmen Regionen
sind frithere Wiirfe iiblich und nachge-
wiesen. Zweitwiirfe sind duflerst selten,
sie kommen manchmal in klimatisch be-
sonders begiinstigten Gebieten vor.

Nach einer Tragzeit von 35 Tagen wer-
den zwei bis zehn, im Durchschnitt finnf
Junge mit einem Gewicht von 15 bis 25
Gramm geboren. Augen und Ohren sind
bis zum 14. Lebenstag geschlossen. Die

Abb. 6 Igelmutter mit Sduglingen

Igelin saugt die Kleinen etwa 42 Tage
lang. Im Alter von 25 Tagen verlassen die
Jungen erstmals das Nest und beginnen
selbst Insektennahrung zu suchen. Mit
sechs Wochen sind die Jungtiere selbst-
standig und zerstreuen sich allméhlich.

Igel sind Einzelganger. Nur in der Paa-
rungszeit kommen sich die Stacheltiere
naher, ansonsten interessieren sie sich
nicht fiir Artgenossen. Mit der Jungenauf-
zucht haben die Mannchen nichts zu tun,
sie paaren sich mit mehreren Igelinnen.
Wurfgeschwister trennen sich mit Errei-
chen der Selbststandigkeit, jeder Jungigel
sucht sich einen eigenen Lebensraum.

Die nahrungsarmen Monate {iberbriicken
Igel, indem sie winterschlafen. Sie fressen
sich im Spatsommer und Friihherbst ein
Fettpolster als Energiespeicher an.

Im Winterschlaf ist ihre Herztatigkeit
von ca. 180 Schldgen pro Minute auf etwa
8 Schldge verringert; sie atmen nur 3 bis
4mal anstatt 40 bis 50mal pro Minute. Die
Korpertemperatur sinkt von 36° C bis zu
einem Minimum von ca. 5° C ab, ist aber
immer hoher als die Umgebungstempera-
tur.

Wihrend des Winterschlafs verlieren
Igel 20 bis 30 % ihres Korpergewichts.
Dank der auf ein Minimum herabgesetz-
ten Korperfunktionen kénnen sie mehre-
re Monate ohne Futter auskommen.



Tab. 1.13 Altersbestimmung von Igeln (Erinaceus europdeus L.) in Deutschland
Monika Neumeier

Beobachtungs-
zeitraum
(wéhrend der
Aktivitatszeit)

Alter

Aussehen

Erndhrung

Korpergewicht

Korperlange**

Gebiss

Saugling

Hochsommer,
Frithherbst,
spates Friih-
jahr*

1-24 Tage

bis 14. Tag Au-
gen und Ohren
geschlossen

ausschlieRlich
Muttermilch
(Nesthocker!)

12-120 g

5-10 cm

ab 21. Tag
Zahndurch-
bruch

Jungigel
(juvenil)
ab August [ Sep-
tember, Herbst,
Frihjahr

ab 25 Tage bis 1
Jahr

grofler Kopf im Ver-
haltnis zum Korper

neben selbststadn-
diger Nahrungsauf-
nahme bis zum 42.
Tag noch Mutter-
milch

120-500 g, vor dem
Winterschlaf bis
600 g, evtl. mehr,
danach 300-600¢g

10-20 cm
Milchgebiss,
Zahnwechsel teils

vor, teils nach dem
Winterschlaf

Einjdhriger Igel
(subadult)
ab JunifJuli

1-2 Jahre

die hellen Sta-
chelbinden sind
weild bis hell
elfenbeinfarben

selbststandige
Nahrungsauf-
nahme

am 1. Geburtstag
um 700-800¢g

20+ 4cm

meist weil3, we-
nig abgeniitzte
Kaufldchen der
Backenzdhne

Erwachsener
Igel (adult)

ganzjahrig

2 Jahre und élter

die hellen Sta-
chelbinden sind
dunkler elfen-
beinfarben bis
gelblich

selbststandige
Nahrungsauf-
nahme

800-1200¢,
manchmal mehr

25+ 4.cm

oft gelblich
(Zahnstein),
stark abgeniitzte
Kauflachen d.
Backenzdhne

* In der Rheinebene kommen Igel schon ab Mai auf die Welt, im sonstigen Deutschland ca. 10% im Juli, 50 % im
August, 30% im September und 10% im Oktober.

** Die Korperlange eines Igels wird beim gestreckten Tier von der Nasenspitze bis zum Rumpfende (ohne
Schwanz) gemessen.

Die Altersbestimmung des Igelpatienten ist fiir die Behandlung und Medikation von
Bedeutung! AuBerdem sollen auch die Pflege und insbesondere die Erndhrung dem Alter
des Igels entsprechen, s. KAPITEL 10.




Tab. 1.14 Physiologische Daten (Erinaceus europaeus L.) in Deutschland

Ulli Seewald

Biorhythmus

Vitalfunkionen

Biologie

Fortpflanzung

Lebenserwartung

Daten

Aktivitat
Winterschlaf
Kérpertemperatur
Atemfrequenz
Herzschlage

Kérperlange
(Nase - Rumpfende)

Korpergewicht

Stachelkleid

Gebiss (= 36 Zdhne)

Paarungszeit

Trachtigkeitsdauer
Wurfzeiten

WurfgrélRen
Saugezeit
Geschlechtsreife
in Freiheit

in Gefangenschaft

Werte Aktivitatsphase
[ggf. Absenkung im Winterschlaf]

ca. Marz/April bis November

ca. November bis Méarz/April
35-36°C [Winterschlaf bis 1-5°C]
50x [ Min. [Winterschlaf 13x [ Min.]
200 - 280x [ Min. [Winterschlaf 2 - 12x [ Min.]
Geburt 5-10 cm

juvenil 10 - 20 cm

subadult (einjahrig) 20 + 4 cm

adult 25+ 4 cm

Geburt12-25¢g

juvenil 120 -+500 g

subadult (einjahrig) 500 - 800 g
adult 800-+1200¢g

Geburt ca. 100

juvenil Kategorie 1 ca. 200 - 300
juvenil Kategorie 2 ca. £ 1000
juvenil Kategorie 3 ca. + 3000

adult ca. £ 8000

13 C1 P3 M3

2 C1 P2 M3

Mitte Juni bis August,
in warmen Regionen (Rheintal) auch frither

ca. 35 Tage

507% August
30% September
in warmen Regionen (Rheintal) auch frither

4 -5, maximal 9 - 10

ca. 42 Tage

im 2. Lebensjahr (in Freiheit)

ca. 4 Jahre (bei hoher Jugendmortalitét)
ca. 7 Jahre



2.1 Kriterien der Hilfsbediirftigkeit.......oocovvviererernnnenee.

2.2 Rechtsgrundlagen die Igelhilfe in Deutschland betreffend......c.ooveeeieieeeeee 9

enerell ist es verboten, Tiere der

besonders geschiitzten Arten —und

dazu zéhlt der Igel — aus der Natur
zu entnehmen. Die Ausnahmebestim-
mungen des Bundesnaturschutgesetzes
gestatten jedoch, verletzte, kranke und
hilflose Tiere in Obhut zu nehmen, um
sie gesund zu pflegen bzw. aufzuziehen.
Speziell fiir Igel sind diese Kriterien fol-
gendermafien auszulegen:

2.1.1 Verletzte Igel

Oft lassen schon Fundort und -umstande
(Strafe, Bau- und Gartenarbeiten) Verlet-
zungen vermuten. Verdrehte Gliedmafsen,
Lahmbheit, Blut, Eitergeruch, Fremdkor-
per am Igel (z.B. Schnur, Draht, Gummis)
weisen ebenfalls auf Verletzungen hin.

Abb. 7 Verletzter Igel mit Hundebiss

2.1.2 Kranke Igel

Solche Tiere erkennt man meist daran,
dass sie scheinbar tagsiiber Futter suchen,
herumlaufen, -torkeln oder -liegen. Kran-
ke Igel sind apathisch, rollen sich kaum
ein, sind oft mager (Einbuchtung hinter
dem Kopf, herausstehende Hiiftknochen).

Abb. 8 Kranker, abgemagerter Igel

Ihre Augen stehen nicht halbkugelig vor,
sie sind eingefallen, schlitzformig. Auf
kranken, verletzten und schwachen Tie-
ren sitzen in der warmen Jahreszeit haufig
Schmeifsfliegen, die dort ihre Eier ablegen.

Nicht hilfsbediirftig sind dagegen
meist Igel, die aufgestort wurden. Wenn
Laub- oder Reisighaufen entfernt, Holz-
stapel abgebaut, in Gérten und Parks ge-
arbeitet wird, Baumafinahmen im Gange
sind oder Hunde herumstobern, konnen
Igelnester zerstort werden. Dann sucht
auch ein gesundes Tier tagsiiber einen
neuen Unterschlupf.



2.1.3 Verwaiste Igelsduglinge

Sie gehoren zur Kategorie ,hilflose Tie-
re”, denn sie sind zwar oft (noch) gesund,
konnen sich aber nicht selbststindig
warmhalten oder erndhren. Igelbabys,
die sich tagsiiber aufierhalb ihres Nestes
befinden, noch geschlossene Augen und
Ohren haben und sich womoglich kiihl
anfiihlen, sind mit Sicherheit mutterlos.

Abb. 9 Verwaistes Igelbaby, ca. 17 Tage alt

Bei tagaktiven Igeljungen um 100 g Kor-
pergewicht muss man ebenfalls davon
ausgehen, dass sie verwaist sind. Solche
Igelchen brauchen sofort fachmannische
Hilfe!

2.1.4 ,Untergewichtige Jungigel

Vor etwa 30 Jahren einigten sich Fach-
leute darauf, dass Jungigel Anfang No-
vember um 500 Gramm wiegen sollten,
damit sie eine gute Chance haben, den
Winterschlaf lebend zu iiberstehen. Die-
se Einschatzung hat sich in der Praxis
bestdtigt, wie entsprechende Statistiken
zeigen. Von den {iiber 6000 Igeln, die in
den Monaten Oktober bis Dezember der
Jahre 1997-2004 in Berliner Igelstationen
eingeliefert wurden, wogen weniger als
7 % zwischen 450 und 550 Gramm! Auf-

fallig, meist durch Tagaktivitat, wurden
vor allem wesentlich leichtere Jungigel.
Datfiir gibt es zwei Griinde:
Schlechtes Nahrungsangebot im Spét-
herbst.
Massenbefall mit Innenparasiten oder
andere Krankheiten

Diese beiden Ursachen beeinflussen
sich gegenseitig: Je schwicher ein ur-
spriinglich gesunder Jungigel aufgrund
des Nahrungsmangels wird, desto we-
niger Abwehrkrifte kann er parasitaren
und oft sekunddren bakteriellen Infek-
tionen entgegensetzen, zumal sein Im-
munsystem noch nicht ausgereift ist.

Kann man im Oktober oft mit Zufiitte-
rung helfen, so ist es dafiir im November
und Dezember meist zu spét, d.h. je spa-
ter im Jahr ein Jungigel unter 500 Gramm
gefunden wird, desto wahrscheinlicher
ist er krank und wiirde ohne medizini-
sche Behandlung sterben.

Abb. 10 Jungigel im Herbstlaub

Ziel jeder Behandlung eines hilfsbediirf-
tigen Igels und jedes chirurgischen Ein-
griffs muss die Rehabilitation, also das
in der Natur liberlebensfédhige Tier sein!




2.1.5 Igel, die nach Wintereinbruch,
d.h. bei Dauerfrost und/oder
Schnee, aktiv sind

Solche Igel findet man ebenfalls vor-
nehmlich am Tag. Es kann sich um
kranke oder schwache Alttiere han-
deln, ofter aber sind es Jungtiere, die
spat geboren, evtl. auch krank sind
und/oder sich wegen des geringen Nah-
rungsangebots im Herbst kein fiir den
Winterschlaf ausreichendes Fettpolster  Abb. 11 Im Winter aktiver igel
anfressen konnten.

Alle rund um Igelschutz und Igelhilfe geltenden Rechtsvorschriften bzw. samtliche aktu-
ell fiir die tierarztliche ethische Verpflichtung, Versorgung, Medikation und Behandlung
von hilfsbediirftigen Igeln relevanten Gesetze und Vorschriften sind hier in den themen-
zentriert wesentlichen Ausziigen mit Stand Mai 2015 abgedruckt bzw. wortlich zitiert;
Auslassungen sind gekennzeichnet sowie Vollzitate und Quellen angegeben.

2.2.1 Auszug aus dem Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland (GG)

[Vollzitat: ,Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland in der im Bundesge-
setzblatt Teil I1I, Gliederungsnummer 100-1, veroffentlichten bereinigten Fassung,
das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 23. Dezember 2014 (BGBI. I S. 2438)
gedndert worden ist”]

Der Staat schiitzt auch in Verantwortung fiir die kiinftigen Generationen die
nattiirlichen Lebensgrundlagen und die Tiere im Rahmen der verfassungsma-
Bigen Ordnung durch die Gesetzgebung und nach Mafigabe von Gesetz und
Recht durch die vollziehende Gewalt und die Rechtsprechung.

Vollstandiger Gesetzestext sowie ggf. weitere Aktualisierungen siehe unter:
http:/lwww.gesetze-im-internet.de/

Aktuelle Version zum Download siehe unter: hitp://www.gesetze-im-internet.de/
bundesrecht/gg/gesamt.pdf



2.2.2 Auszug aus der Bundes-Tierirzteordnung (BTAO)

[Vollzitat: ,Bundes-Tierdarzteordnung in der Fassung der Bekanntmachung
vom 20. November 1981 (BGBL. I S. 1193), die zuletzt durch Artikel 1 der Ver-
ordnung vom 13. Februar 2014 (BGBL. I S. 109) geandert worden ist”]

§1
(1) Der Tierarzt ist berufen, Leiden und Krankheiten der Tiere zu verhiiten, zu
lindern und zu heilen, [..]]

Vollstandiger Gesetzestext sowie ggf. weitere Aktualisierungen siehe unter:
http:/lwww.gesetze-im-internet.de/

Aktuelle Version zum Download siehe unter: http://www.gesetze-im-internet.de/
bundesrecht/bt_o/gesamt.pdf

2.2.3 Auszug aus dem Bundesnaturschutzgesetz (BNatSchG)

[Vollzitat: ,Bundesnaturschutzgesetz vom 29. Juli 2009 (BGBL. I S. 2542), das
zuletzt durch Artikel 4 Absatz 100 des Gesetzes vom 7. August 2013 (BGBL I S.
3154) geandert worden ist”]

Abschnitt 3 | Besonderer Artenschutz
§ 44 Vorschriften fiir besonders geschiitzte und bestimmte andere
Tier- und Pflanzenarten

(1) Es ist verboten,
1. wild lebenden Tieren der besonders geschiitzten Arten nachzustellen, sie
zu fangen, zu verletzen oder zu toten oder ihre Entwicklungsformen aus
der Natur zu entnehmen, zu beschéadigen oder zu zerstoren,
2. wild lebende Tiere der streng geschiitzten Arten [..] wahrend der Fort-
pflanzungs-, Aufzucht, [..], Uberwinterungs- und Wanderungszeiten er-
heblich zu stoéren [...]
3. Fortpflanzungs- oder Ruhestatten der wild lebenden Tiere der besonders
geschiitzten Arten aus der Natur zu entnehmen, zu beschéddigen oder zu
zerstoren, |...]
(= Zugriffsverbote).

(2) Es ist ferner verboten,
1. Tiere und Pflanzen der besonders geschiitzten Arten in Besitz oder Ge-
wahrsam zu nehmen, in Besitz oder Gewahrsam zu haben oder zu be- oder
verarbeiten
(=Besitzverbote),
2. Tiere [...] der besonders geschiitzten Arten [...]
b) [...] zur Schau zu stellen oder auf andere Weise zu verwenden]...]
(= Vermarktungsverbote)



§ 45 Ausnahmen; Ermichtigung zum Erlass von Rechtsverordnungen
[..]
(5) Abweichend von den Verboten des § 44 Absatz 1 Nummer 1 sowie den Besitz-
verboten ist es vorbehaltlich jagdrechtlicher Vorschriften ferner zulassig, verletz-
te, hilflose oder kranke Tiere aufzunehmen, um sie gesund zu pflegen. Die Tiere
sind unverziiglich freizulassen, sobald sie sich selbstandig erhalten konnen. [...]

Vollstandiger Gesetzestext sowie ggf. weitere Aktualisierungen siehe unter:
http://www.gesetze-im-internet.de/

Aktuelle Version zum Download siehe unter:
http:/lwww.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/bnatschg_2009/gesamt.pdf

2.2.4 Auszug aus dem Tierschutzgesetz (TierSchG)

[Vollzitat: , Tierschutzgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. Mai
2006 (BGBI. I S. 1206, 1313), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 28. Juli
2014 (BGBL. I S. 1308) gedndert worden ist“]

Erster Abschnitt — Grundsatz

§1
Zweck dieses Gesetzes ist es, aus der Verantwortung des Menschen fiir das Tier
als Mitgeschopf dessen Leben und Wohlbefinden zu schiitzen. Niemand darf ei-
nem Tier ohne verniinftigen Grund Schmerzen, Leiden oder Schiaden zufiigen.

Zweiter Abschnitt — Tierhaltung

§2
Wer ein Tier halt, betreut oder zu betreuen hat,
1. muss das Tier seiner Art und seinen Bediirfnissen entsprechend angemes-
sen erndhren, pflegen und verhaltensgerecht unterbringen,
2. darf die Moglichkeit des Tieres zu artgemaéfier Bewegung nicht so einschranken,
dass ihm Schmerzen oder vermeidbare Leiden oder Schaden zugefiigt werden,
3. muss iiber die fiir eine angemessene Erndahrung, Pflege und verhaltensge-
rechte Unterbringung des Tieres erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten
verfiigen.

§2a
(1) Das Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft (Bundesminis-
terium) wird ermaéchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates, soweit es zum Schutz der Tiere erforderlich ist, die Anforderungen an
die Haltung von Tieren nach § 2 ndher zu bestimmen und dabei insbesondere
Vorschriften zu erlassen iiber Anforderungen



1. hinsichtlich der Bewegungsmdglichkeit [...] der Tiere,

2. an Raume, Kifige, andere Behéltnisse und sonstige Einrichtungen zur
Unterbringung von Tieren [..]

3. hinsichtlich der Lichtverhéltnisse und des Raumklimas bei der Unter-
bringung der Tiere,

4. an die Pflege einschlieflich der Uberwachung der Tiere; hierbei kann
das Bundesministerium auch vorschreiben, dass Aufzeichnungen iiber die
Ergebnisse der Uberwachung zu machen, aufzubewahren und der zustan-
digen Behorde auf Verlangen vorzulegen sind,

5. an Kenntnisse und Fahigkeiten von Personen, die Tiere halten, betreuen
oder zu betreuen haben und an den Nachweis dieser Kenntnisse und Fahig-
keiten,

[.]
§3

Es ist verboten,
[.]
3. ein [..] in Obhut des Menschen gehaltenes Tier auszusetzen oder es zu-
riickzulassen, um sich seiner zu entledigen oder sich der Halter- oder Be-
treuerpflicht zu entziehen,
4. ein [..] aufgezogenes Tier einer wildlebenden Art in der freien Natur
auszusetzen oder anzusiedeln, das nicht auf die zum Uberleben in dem
vorgesehenen Lebensraum erforderliche artgeméfse Nahrungsaufnahme
vorbereitet und an das Klima angepasst ist; [...]

[.]

Vollstandiger Gesetzestext sowie ggf. weitere Aktualisierungen siehe unter:
http:/lwww.gesetze-im-internet.de/

Aktuelle Version zum Download siehe unter: http://www.gesetze-im-internet.de/
bundesrecht/tierschg/gesamt.pdf

2.2.5 Auszug aus dem Gesetz iiber den Verkehr mit Arzneimitteln
(Arzneimittelgesetz - AMG)

[Vollzitat: ,, Arzneimittelgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 12.
Dezember 2005 (BGBI. I S. 3394), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom
17. Dezember 2014 (BGBL. I S. 2222) gedandert worden ist”]

§ 43 Apothekenpflicht, Inverkehrbringen durch Tierdrzte
[.]



(4) Arzneimittel im Sinne des § 2 Abs. 1 oder Abs. 2 Nr. 1 dirfen ferner im Rah-
men des Betriebes einer tierarztlichen Hausapotheke durch Tierarzte an Halter
der von ihnen behandelten Tiere abgegeben und zu diesem Zweck vorréatig
gehalten werden. Dies gilt auch fiir die Abgabe von Arzneimitteln zur Durch-
fithrung tierdrztlich gebotener und tierarztlich kontrollierter krankheitsvor-
beugender Mafinahmen bei Tieren, wobei der Umfang der Abgabe den auf
Grund tierarztlicher Indikation festgestellten Bedarf nicht iiberschreiten darf.

[.]

(5) Zur Anwendung bei Tieren bestimmte Arzneimittel, die nicht fiir den Verkehr
auflerhalb der Apotheken freigegeben sind, diirfen an den Tierhalter ... nur in
der Apotheke oder tierarztlichen Hausapotheke oder durch den Tierarzt ausge-
handigt werden. ... Ferner diirfen in Satz 3 bezeichnete Arzneimittel im Rahmen
des Betriebs einer tierarztlichen Hausapotheke im Einzelfall in einer fiir eine
kurzfristige Weiterbehandlung notwendigen Menge fiir vom Tierarzt behandel-
te Einzeltiere im Wege des Versandes abgegeben werden. Sonstige Vorschriften
tiber die Abgabe von Arzneimitteln durch Tierdrzte nach diesem Gesetz und der
Verordnung iiber tierarztliche Hausapotheken bleiben unberiihrt.

§ 56a Verschreibung, Abgabe und Anwendung von Arzneimitteln
durch Tierdrzte
(1) Der Tierarzt darf fiir den Verkehr aufserhalb der Apotheken nicht freigege-
bene Arzneimittel dem Tierhalter vorbehaltlich besonderer Bestimmungen [...]
verschreiben oder an diesen nur abgeben, wenn
1. sie fur die von ihm behandelten Tiere bestimmt sind,
[..]
4. ihre Anwendung nach Anwendungsgebiet und Menge nach dem Stand
der veterindrmedizinischen Wissenschaft gerechtfertigt ist, um das Be-
handlungsziel in dem betreffenden Fall zu erreichen, und

[.]

(2) Soweit die notwendige arzneiliche Versorgung der Tiere ansonsten ernstlich ge-
fahrdet ware und eine unmittelbare oder mittelbare Gefahrdung der Gesundheit [..]
nicht zu befiirchten ist, darf der Tierarzt bei Einzeltieren [..] zugelassene oder von
der Zulassung freigestellte Arzneimittel verschreiben, anwenden oder abgeben:
1. soweit fiir die Behandlung ein zugelassenes Arzneimittel fiir die betref-
fende Tierart und das betreffende Anwendungsgebiet nicht zur Verfiigung
steht, ein Arzneimittel mit der Zulassung fiir die betreffende Tierart und
ein anderes Anwendungsgebiet
2. soweit ein nach Nummer 1 geeignetes Arzneimittel fiir die betreffende
Tierart nicht zur Verfiigung steht, ein fiir eine andere Tierart zugelassenes
Arzneimittel;
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3. soweit ein nach Nummer 2 geeignetes Arzneimittel nicht zur Verfiigung
steht, ein zur Anwendung beim Menschen zugelassenes Arzneimittel [...]

Vollstandiger Gesetzestext sowie ggf. weitere Aktualisierungen siehe unter:
http:/lwww.gesetze-im-internet.de/

Aktuelle Version zum Download siehe unter: http://www.gesetze-im-internet.de/
bundesrecht/amg_1976/gesamt.pdf

2.2.6 Auszug aus der Verordnung iiber tierdrztliche Hausapotheken
(TAHAV)

[Vollzitat: ,Verordnung iiber tierarztliche Hausapotheken in der Fassung der
Bekanntmachung vom 8. Juli 2009 (BGBL. I S. 1760)”]

§ 12 Abgabe der Arzneimittel an Tierhalter durch Tierdrzte
(1) Arzneimittel, die fiir den Verkehr aufSerhalb der Apotheken nicht freige-
gebene Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen enthalten oder auf Grund ihres
Verabreichungsweges oder ihrer Indikation apothekenpflichtig sind, diirfen
von Tierdrzten an Tierhalter nur im Rahmen einer ordnungsgeméfsen Behand-
lung von Tieren oder Tierbestanden abgegeben werden.
(2) Eine Behandlung im Sinne des Absatzes 1 schliefst insbesondere ein, dass
nach den Regeln der tierarztlichen Wissenschaft
[.]
2. die Anwendung der Arzneimittel und der Behandlungserfolg vom Tier-
arzt kontrolliert werden.

Vollstandiger Gesetzestext sowie ggf. weitere Aktualisierungen siehe unter:
http:/lwww.gesetze-im-internet.de/

Aktuelle Version zum Download siehe unter: http://www.gesetze-im-internet.de/
bundesrecht/t_hav/gesamt.pdf

2.2.7 Auszug aus dem Sdugetiergutachten 2014

[Vollzitat: ,Gutachten iiber Mindestanforderungen an die Haltung von Sau-
getieren vom 7. Mai 2014. Hrsg. vom Bundesministerium fiir Ernahrung und
Landwirtschaft (BMEL) Tierschutzreferat.]

Das Gutachten [..] gibt eine Orientierungshilfe fiir die Auslegung der allge-
meinen Regelungen des Tierschutzgesetzes.

[.]



I Anwendungsbereich und allgemeine Grundsitze

2. Der Anwendungsbereich dieses Gutachtens umfasst grundsatzlich die
Haltung aller im Gutachten behandelten Saugetiere wildlebender Arten...
[..]

8. Im Gutachten sind die Haltungsbedingungen fiir Saugetiere dargestellt,
die erfahrungsgemaf in Haltungen im Sinne von Ziffer 2 gehalten werden.
Das Gutachten gilt entsprechend fiir nicht darin genannte Arten, soweit die
Vergleichbarkeit hinsichtlich der Anforderungen an eine tierschutzgerechte
Haltung [...] wissenschaftlich ausreichend gesichert ist.

In allen iibrigen Féllen sind die Anforderungen im Einzelfall nach wissen-
schaftlichen Maf3stdben festzulegen. Ggf. sollte ein Sachverstandiger zur
Beratung herangezogen werden.

IT Allgemeine und tiermedizinische Anforderungen

1 Gehegeanforderungen

1.4 Quarantidnegehege und -anlagen sowie Haltungen zur tiermedizini-
schen Betreuung von Tieren, in denen die Tiere unter dauernder veterinar-
medizinischer Aufsicht stehen, sind Einrichtungen einer voriibergehenden
Unterbringung und diirfen daher von den Mindestanforderungen abwei-
chen.

1.5 Pflege- und Aufnahmestationen z.B. in Zoos, Artenschutzeinrichtungen
oder Tierheimen, die die Mindestanforderungen nicht vollumfanglich er-
fiillen, diirfen bis zu drei Monate fiir die Haltung von Tieren verwendet
werden. Eine ldnger als drei Monate dauernde Unterbringung [...] bedarf
der Begriindung [..

[.]

2 Haltungsanspriiche

2.1 Tiere sind so zu halten, dass den biologischen und den Erhaltungsbediirf-
nissen der jeweiligen Art Rechnung getragen wird. Die Haltung orientiert
sich an den natiirlichen Lebensbedingungen, den aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen [...]

2.2 Bei allen Arten sind die spezifischen Anforderungen an Erndhrung, So-
zialstruktur, Klima [...] zu erfillen.

[.]

3 Fiitterung / Erndhrung

3.1 Zur Tierhaltung gehort eine gesunde, auf die jeweilige Tierart abge-
stimmte Erndahrung.

3.2 Um Fehlerndhrung vorzubeugen, sind auf der Grundlage aktueller er-
nahrungsphysiologischer Erkenntnisse... ausgewogene Futterpldane zu er-
stellen.
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3.3 Bei der Fiitterung/Nahrungsaufnahme sind neben den erndhrungsphy-
siologischen Anspriichen auch die artspezifischen Verhaltensbediirfnisse
[..] zu beriicksichtigen.

3.4 Der Erndahrungszustand der Tiere ist regelmaflig zu {iberpriifen. Im Be-
darfsfall sollen die Futtergaben bzw. Futteraufnahme erfasst werden.

3.5 Die Deckung des Fliissigkeitsbedarfes (Menge und Qualitdt) muss
grundsitzlich — unabhangig von der Haltungsform — standig gewahrleistet
sein.

[.]

5 Anforderungen an die Pflege und tiermedizinische Betreuung

5.1 Die Haltung von Saugetieren darf nur durch Personen erfolgen, die
hierfiir die notwendige Sachkunde besitzen. Diese sollte durch Fort- und
Weiterbildung auf aktuellem Stand gehalten werden und neuen Entwick-
lungen Rechnung tragen, [...]

5.2 Zur Betreuung und Pflege miissen sachkundige Personen, welche mit
den speziellen Bediirfnissen der gehaltenen Tierarten vertraut sind, in aus-
reichender Zahl vorhanden [...] sein.

[.]

5.14 Grundsitzlich soll von den Haltern [...] eine [...] Dokumentation zur Be-
treuung und Pflege vorgehalten werden.

[.]

IV Spezielle Anforderungen

17 Igelartige (Erinaceomorpha)

171 Gehegeanforderungen

[..]

Raumbedarf:

Auflengehege: Sofern vorhanden, gleiche Mafie wie Innengehege.
Innengehege: Fiir 1 - 2 Tiere 2 m? fiir jedes weitere Tier 1,5 m? mehr. Grofe-
re Flachen, ggf. als Auslauf, sind wiinschenswert.

[..]

17.3 Haltungsanspriiche

Sozialgefiige/Vergesellschaftung: Igel sind Einzelganger.

[.]

Vollstandiger Text des Saugetier-Gutachtens 2014 siehe unter: hitp:/fwww.bmel.
de/DE/Tier/ Tierschutz/ Tierschutzgutachten/_texte/ HaltungSaeugetiere.html
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diirftigen Igels muss die Rehabili-
tation, also das in der Natur tiber-
lebensfihige Tier sein!

Jegliche Behandlung eines hilfsbediirf-
tigen Igels darf erst nach Erreichen der
normalen Kérpertemperatur (ca. 36° C)
erfolgen; externe Warmezufuhr ist dafiir
fast immer zwingend, s. KAPITEL 3.2.1.

Z iel jeder Behandlung eines hilfsbe-

3.1 Aufnahme

Wird der Igelpatient vorgestellt, ist grund-
satzlich zu beachten, dass die Tiere sich
in moglichst ruhiger Umgebung ohne
Fremdgerdusche entspannen und dass
sie zundchst durch externe Warmezufuhr
zu normaler Kérpertemperatur gelangen,
um iiberhaupt behandlungsfahig zu sein.

Insbesondere antiparasitire
MaRnahmen aller Art vor Erreichen
der normalen Kérpertemperatur
kénnen zum Exitus fiihren.

Bei voraussichtlich umfangreichen me-
dizinischen Mafinahmen gilt es abzuwa-
gen, ob das betroffene Tier im Sinne der
Rechtsvorschriften nach erfolgreicher
Therapie und Behandlung gesund in die
Freiheit entlassen werden kann oder ob
eine Euthanasie angezeigt ist, falls dies
ausgeschlossen scheint.

3.1.1 Unterbringung

Jeder Igelpflegling muss bei stationdrer
Aufnahme und /oder beim Finder ein-
zeln und in einem warmen Raum bei
etwa 18-20° C untergebracht werden.
Der Raum sollte Tageslichteinfall haben.
Das Gehege mobiler aktiver Igel sollte
eine Grundfldche von 2 m? haben und
ausbruchssicher sein, also 50 cm hoch.
Igelfindern sollen diese Mafe als Richt-
wert genannt werden.

Fiir Igelpatienten, deren Bewegungs-
drang bewusst eingeschrankt sein soll,
etwa bei verletzten Tieren, sowie bei
kranken Igeln, die nur kurzzeitig in Ob-
hut und Behandlung einer Tierarztpra-
xis oder Igelstation verbleiben, sind auch
geschlossene Boxen von circa 75x60 cm
Grundflache und 35 cm Hohe hinrei-
chend tolerabel.
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3.1.2 Dokumentation

Der Routine in der Tierarztpraxis ent-
sprechend miissen auch Igelpatienten
erfasst, Eingriffe, Behandlung, Medika-
mentation und Krankheitsverlauf doku-
mentiert werden. Es ist erforderlich, die
Igeldaten neben dem Vorstellungs- bzw.
Aufnahmedatum und den Adress- sowie
Kontaktdaten des Finders bzw. Bringers
durch Funddatum, Fundort, Fundum-
stinde und Grund der Vorstellung zu
ergdnzen. Insbesondere fiir die Rehabili-
tation des Wildtiers sind diese Angeben
wichtig.

Der Verlauf der Pflege und ebenso die
Gewichtsentwicklung von der Vorstellung
bzw. Aufnahme bis zur Auswilderung
sind in einem Pflegeprotokoll, s. KapPITEL
12.2, zu dokumentieren. Hier sollten Tier-
arztpraxis und Pfleger kooperieren.

Solche Protokolle sind nicht allein fiir
den Igelpflegling wichtig, sondern sie die-
nen auch kiinftigen wissenschaftlichen
Studien tiber Igel als Patienten in der Klein-
tierpraxis und deren Behandlung. Zumal
der Igel das am haufigsten in der Tierarzt-
praxis vorgestellte heimische Wildtier ist,
sind solche Forschungsarbeiten bedeut-
sam und hilfreich fiir die Praxis.

3.2.1 Wadrmen

Die Bauchseite des Igels sollte sich so
warm anfiihlen wie die eigene Hand, an-
sonsten ist das Tier unterkiihlt und muss
zundchst aufgewdrmt werden, bevor
medikamentdse Mafinahmen oder auch
Zwangserndhrung durchgefithrt werden
diirfen! Dazu setzt man den Igel auf eine
handwarme Warmflasche, oder auf War-
mequellen, die in der Reptilienhaltung

‘h._
Abb. 12 Igelpflegling beim Aufwdrmen

iiblich sind, wie beispielsweise ein ,war-
mer Stein”, ,,Heizmatten” oder sog. ,Heat
Packs”, und deckt das Tier mit einem
Handtuch zu. Rotlicht ist als externe War-
mezufuhr nicht empfehlenswert, da es
relativ schnell auf die Haut austrocknend
wirken kann, elektrische Heizkissen fiir
Menschen sind grundsitzlich tabu.

Dem Igel sollte das Verlassen der War-
mequelle moglich sein, falls ihm zu warm
wird. Dementsprechend viel Platz ist also
zu gewihrleisten. Infolge Uberhitzens
kann ein Kreislaufkollaps drohen.

Bei Befall mit Fliegenmaden und -eiern
sind diese vor dem Warmen unverziiglich
abzusammeln!

3.2.2 Aufbaubehandlung
bei schwachen Igeln

Kombinationen aus Elektrolytldsungen,
Aminosaurenlosung und Vitaminen sind
empfehlenswert. Je nach Grofie und Zu-
stand bzw. Austrocknungsgrad des Igels
verabreicht man bis zu 20 ml/100 g KGW/
Tag in mehreren Gaben kérperwarm. Zur
Vermeidung einer Hyperglykdmie soll-



te die Glukosezufuhr (Glukose 5 %ig)
maximal 4 ml je kg KGW / Stunde nicht

iiberschreiten. Ist der Igel fahig zu schlu-

cken, sollte er mit geeigneten Praparaten
zwangsgefiittert werden, bis er selbst zu m

Infusionslésungen immer

fressen beginnt.

sung intraperitoneal zu verabreichen; der
Erfolg ist z.T. frappierend.

Bei nahezu moribunden Tieren lohnt

sich der Versuch, z.B. Serumelektrolytlo-

korperwarm verabreichen!

Tab. 3.2.2-1 Priparate zur Aufbaubehandlung und Stabilisierung | Elektrolyte

Praparat

Elektrosel

Dosis je 100 g KGW Applikation Intervall
Dosis auf3-4

5-20 ml s.c., oral, i.p. Gaben [ Tag
aufteilen

[enth. Wirkstoff]

Natriumchlorid,
Sorbitol u.a.

Hinweis: bei Bedarf tdglich wiederholen

Ringer-Lactat-
Lésung

Dosis auf3-4
Gaben [ Tag
aufteilen

5-20ml s.c., oral, i.p.

Natriumchlorid,
Natriumlactat u.a.

Hinweis: bei Bedarf tdglich wiederholen

Serumelektrolyt-
16sung mit Glu-
kose

Dosis auf 3 - 4
Gaben [ Tag
aufteilen

-20ml s.c., oral, i.p.
, y ILPp

Calciumchlorid,
Kaliumchlorid,
Glukose

Hinweis: bei Bedarf tdglich wiederholen

Invert 40%

Dosis auf 3 - 4
Gaben [ Tag
aufteilen

-20ml s.c., oral, i.p.
, y 1P

Fructose, Gluco-
se-Monhydrat

Hinweis: bei Bedarf tdglich wiederholen

Sterofundin®

Dosis auf 3 - 4
Gaben [ Tag
aufteilen

-20ml s.c., oral, i.p.
) )

Natriumchlorid
u.a.

Hinweis: bei Bedarf tdglich wiederholen

Ringer-Lactat-
Lésung nach Hart-
mann B. Braun*

Dosis auf 3 -4
Gaben [ Tag
aufteilen

5-20ml s.c., oral, i.p.

Natriumchlorid,
Natriumlactat u.a.

Hinweis: bei Bedarf tdglich wiederholen

* alternatives Humanprdparat

i 2

Alle Elekrolytlsungen konnen sowohl subkutan injiziert als auch oral (in kleinen Portionen)
verabreicht werden! Die Menge richtet sich nach dem Austrocknungsgrad des Igels.
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Tab. 3.2.2-2 Prdparate zur Aufbaubehandlung und Stabilisierung | zusdtzlich Aminosduren

Praparat Dosis je 100 g KGW Applikation Intervall [enth. Wirkstoff]

bis zu 2 ml s.c,l.p.oder Glucose-Monohydrat,
Amynin oral Aminosduren u.a.

Hinweis: kann ggf. nach 24 Stdn. wiederholt werden

bis zu 2 ml s.c. oder oral 1x ilu'cose.-.Monohydrat,
Volamin minosduren u.a.

Hinweis: kann ggf. nach 24 Stdn. wiederholt werden

VeyFo Jecuplex

Glucose, Calciumglu-
conat, Magnesium-
sulfat, Aminosduren
u.a.

bis zu 1 ml oral 1X

Hinweis: kann ggf. nach 24 Stdn. wiederholt werden

Aminoplasmal
B.Braun10%E
Infusionslésung*

s.c., i.p. oder 1x Arginin, Alanin, Leu-

bis zu 0,2 ml . s
oral cin, Aminosduren u.a.

Hinweis: kann nach 24 Stdn. wiederholt werden

aminomel nephro*

s.c., i.p. oder 1x Lysin, Leucin, Isoleu-

bis zu 0,2 ml : S
oral cin, Aminosauren u.a.

Hinweis: kann nach 24 Stdn. wiederholt werden

Aminofusin 5%
Hepar*

Leucin, Isoleucin,
Lysinmalat, Amino-
sduren u.a.

s.c., i.p. oder

bis zu 0,4 ml
4 oral

Hinweis: kann nach 24 Stdn. wiederholt werden

* alternatives Humanprdparat

Tab. 3.2.2-3 Prdparate zur Aufbaubehandlung und Stabilisierung | zusdtzlich Vitamine

Praparat

Vitamin-B-
Komplex pro inj.

Dosis Applikation Intervall [enth. Wirkstoff]

Vit B1, 2, 3, 5, 6, Vit B12,

bis zu1ml/ Igel s.C. 1X Cransas ol

Hinweis: kann bei Bedarf tdglich wiederholt werden

Vitamin-B12-loges*

nur 0,04 ml/ Igel s.C. 1X Cyanocobalamin

Hinweis: kann bei Bedarf tdglich wiederholt werden

Vitamin-B12-
ratiopharm*

biszuo,2ml/Igel  s.c. 1X Cyanocobalamin

Hinweis: kann bei Bedarf tdglich wiederholt werden

Vitamin-B12
Lichtenstein*

nur 0,02 ml/ Igel s.C. 1X Cyanocobalamin

Hinweis: kann bei Bedarf tdglich wiederholt werden

* alternatives Humanpréparat
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Tab. 3.2.2-4 Prdparate zur Aufbaubehandlung und Stabilisierung | zusdtzlich Sonstiges

Préparat Dosis Applikation Intervall [enth. Wirkstoff]
- Butafosfan,
- 0,2-0,4 ml/ Igel s.C. 1x taglich Vit B12
Hinweis: zur Anregung des Stoffwechsels

Planipart 0,2-0,4 ml/ Igel i.m., s.c. 2x taglich Clenbuterol
30 pg/ml Hinweis: bei akuter Atemnot!

. . bis zulo,5 mil fIgel | Hx taglich Clenbuterol-
Ventipulmin Gel Iszuo,5ml/Igel  ora X taglic hyrochlorid
(fiir Pferde)

Hinweis: bei akuter Atemnot; maximal 14 Tage lang!

0,1 ml / kg KGW oral bis zu 2x taglich  Etilefrin

Effortil Tropfen*
Hinweis: Kreislaufanalepticum

* alternatives Humanpréparat

Tab. 3.2.2-5 Aufbaubehandlung und Stabilisierung | HomGopathische Begleittherapie

Praparat/Heilname Dosis Applikation  Intervall
im akuten Fall alle 10 - 20
. 3 Tropfen / Igel oral Min. — bis zu 8 Gaben tag-
Bachbliiten Notfalltropfen lich

Hinweis: Erstversorgung bei Schock und Verletzungen

3 Globuli/ Igel oral bis zu 4 Gaben taglich

Aconitum D6
Hinweis: bei Schock

3 Globuli/ Igel oral bis zu 4 Gaben taglich

Aconitum D12
Hinweis: bei Nahrungsverweigerung

1ml [ kg KGW s.c. oder oral bis zu 3x taglich

Traumeel Injektionslésung
Hinweis: bei Verletzungen und akuten Entziindungen

3 Globuli / Igel oral bis zu 4 Gaben taglich
Arnica D6

Hinweis: bei Verletzungen und akuten Entziindungen

3 Globuli/ Igel oral bis zu 3 Gaben téglich
Coffea D12 Hinweis: bei Kreislaufschwdche, ZNS-Stérungen und zur Appetit-

anregung

3 Globuli/ Igel oral bis zu 4 Gaben taglich

Apis Mellifica D4 -
Hinweis: bei Schwellungen und Odemen
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3.2.3 Zwangsfiitterung

Igel, die zwar keine Sauglinge, aber zu
schwach zur selbststandigen Nahrungs-
aufnahme sind, kénnen voriibergehend
bis zur Besserung ihres Zustands mit
mehrfach subkutan verabreichten Elekt-
rolytlosungen am Leben erhalten werden.
Evtl. sollte man auch eine stationdre Ver-
sorgung des Igels in einer Tierarztpraxis
bzw. Tierdrztlichen Klinik in Erwagung
ziehen.

Eine Alternative bzw. eine zusatzliche
Moglichkeit zur Besserung des Allge-
meinzustandes ist die Zwangsfiitterung,
die auch der Igelfinder nach Anleitung
durchfiihren kann.

Der Igel wird mit dem Riicken in
die linke Hand (ggf. in ein Handtuch
platziert) gelegt und in leicht sitzender
Stellung mit einer Einwegspritze gefiit-
tert, die man seitlich in sein Maulchen
steckt. Den nach Gebrauchsanweisung
angeriihrten Futterbrei verabreicht
man zundchst sehr langsam und trop-
fenweise, damit sich der Igel nicht ver-
schluckt.

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

Tab. 3.2.3 Priparate zur Zwangsfiitterung nicht selbststdndig fressender Igel

Prdparat

10-30 ml/ Igel

Dosierung je nach Gréf3e des Igels

Intervall

4 - 5x taglich

Hill’s Prescription
canine/feline a/d

Hinweis: gebrauchsfertig! Evtl. mit 20 ml Wasser oder Fencheltee

pro 100 g Piiree verdiinnen

10-30 ml/ Igel

4 - 5x taglich

Recovery Royal canin
veterinary diet

Hinweis: gebrauchsfertig! Evtl. mit 20 ml Wasser oder Fencheltee

pro 100 g Piiree verdiinnen

10-30 ml/ Igel

4 - 5x taglich

Convalescence Support
Instant

Hinweis: Pulver! Nach Gebrauchsanleitung mit Wasser oder Fenchel-

tee anriihren
1-2 Teeloffel [ Igel Vitaminpaste unter das je Mahlzeit
Futter mischen
Nutri - Cal — - -
Hinweis: als Zusatz zur Zwangsfiitterung geeignet
(auch bei schlecht fressenden Igeln dem Futter beifligen)
il=2) Teelc?ffel [ Igel Vitaminpaste unter das je Mahlzeit
Futter mischen
Calo - Pet - - - -
Hinweis: als Zusatz zur Zwangsfiitterung geeignet
(auch bei schlecht fressenden Igeln dem Futter beifligen)
Katzenmilch 10-30ml/Igel 4 - 5x taglich

(mit geringem Laktose -
Gehalt von = 1g/ 100 g)

Hinweis: gebrauchsfertig! Voriibergehend (!) empfehlenswert,
wenn keine Zwangsfltterungsprodukte vorrdtig sind




3.3 Untersuchung

Jegliche Behandlung eines hilfsbediirtigen
Igels darf erst nach Erreichen der norma-
len Kérpertemperatur (ca. 36° C) erfolgen;
externe Warmezufuhr ist dafiir fast immer
zwingend, s. KAPITEL 3.2.1.

3.3.1 Checkliste vor jeder Behandlung

¢ Igel aufwdrmen, s. KarrTer 3.2.1

* Igel grammgenau wiegen (wichtig fiir
Dosierung der Medikamente/ Wirkstoffe)

* Schwache Igel erst aufbauen bzw. stabi-
lisieren — niemals sofort entwurmen!

¢ Kotuntersuchung vornehmen/veran-
lassen, s. KapriTEL 3.4.1

‘ ;E: ACHTUNG:
Entwurmung von Igeln in schlechtem
Allgemeinzustand oder tréchtigen
Igelinnen kann zum Exitus fiihren.

3.3.2 Untersuchung | Adspektion

B 3.3.2.1 Entrollen des Igels

Zur genauen Betrachtung des ganzen
Korpers, Untersuchung und Geschlechts-
bestimmung muss ein zur Stachelkugel

—

—_—

Abb. 13 Jungigel auf der Waage

eingerollter Igel entrollt werden. Hierzu
streicht man dem eingerollten Tier sanft
von vorn nach hinten iiber den Riicken,
bis er sich ausrollt. Eine ruhige , stress-
freie” Umgebung, insbes. ohne viele
Randgerdusche erleichtert das Vorgehen
enorm! Falls das Entrollen so nicht ge-
lingt, kann ggf. eine leichte Sedierung
notwendig sein, s. KarrTer 3.3.3.

Den entrollten Igel bringt man mit der
flachen Hand in Seitenlage, oder betrach-
tet ihn bei Vorhandensein eines durch-
sichtigen Arbeitstisches mittels Spiegel
von unten und auch von allen Seiten. Ein
entspanntes Tier kann auch behutsam an
den Hinterbeinen gefasst und angehoben
werden (Handstand-Stellung).

B 3.3.2.2 Checkliste Adspektion

¢ Alterseinschétzung, s. Tas. 1.13

* Erndhrungszustand, s. Tas. 3.3.2.2-1

¢ Verhalten, s. Tas. 3.3.2.2-2

* Geschlechtsbestimmung, s. KaprTer 1.3
* Adspektion | Symptome

- Ektoparasiten (Flohe, Zecken, Milben,
Fliegeneier und -maden; letztere sind
in allen Korperoffnungen mdglich,
inkl. Ohren, Augen, Nase, Maul, Ge-
schlechtsoffnungen sowie in Arm-
und Beinbeugen)

- Verletzungen (z.B. Wunden, Frakturen
u.a., auch an den Gliedmafien und in
der Bauchregion)

- Abszesse, Schwellungen, Odeme

- Stachelausfall

- Knochendeformationen

- Atem- und Lungengerausche

- Nasensekret

- Ohrensekret

- Maulhohle (z.B. Fremdkorper, Zahn-
stein, Entziindungen, Kieferfraktur,
Zungenverletzung)

- Afterregion (z.B. Blutungen)
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Tab. 3.3.2.2-1 Adspektion Erndhrungszustand

Normal bis wohl-

Tab. 3.3.2.2-2 Adspektion Verhalten

Kranker Igel Gesunder Igel

Magerer Igel genahrter Igel

Kérper Korper . aktiv, mobil,
wurstférmig birnenférmig apathisch evtl. aggressiv

i h hi :

d:]rzul(co:):‘mg inter kein ,,Hals* E:rﬂi)e(snge Reflexe deutlich
herausstehende lauft gerade oder
Hiftknochen gut gepolstert torkelnder Gang rollt sich ein
schlitzférmige halbkugelig vorste- Seitenlage sitzend, stehend,
Augen hende Augen & Stachelkugel

3.3.3 Sedierung | Narkose

Nicht nur bei chirurgischen Eingriffen, son-
dern schon zur genauen Untersuchung und
Adspektion des ganzen Korpers, manchmal
auch zum Entrollen des Igels, sowie zu di-
versen Behandlungen wie etwa zur Zahn-
steinentfernung oder zum Rontgen ist bei

Tabelle 3.3.3 Sedierung von Igelpatienten

Igeln eine Narkose oft unumginglich. Igel
reagieren auf Narkosen ganz unterschied-
lich; manche bendétigen erhebliche Dosen,
bis sie ruhiggestellt sind.

Grundsiitzlich ist die Gabe von Narkotika we-
gen einer ggf. starken Kreislaufbelastung ge-
nau auf das Gewicht des Igels abzustimmen.

Praparat Dosis juvenile Igel  Dosis adulte Igel Applikation  [enth. Wirkstoff]
0,3 ml/kg KGW 0,4 ml/kg KGW s.C. Ketamin
Ketamin 10%
Hinweis: Empfohlen wird die Kombination mit Rompun 2%
0,1 ml/kg KGW 0,15 - 0,3 ml/kg KGW  s.c. Xylazin

Rompun 2%

Hinweis: Empfohlen wird die Kombination mit 1/10 Ketamin 10%

0,1 ml/kg KGW 0,2 ml/kg KGW s.C. Medetomidin
Domitor

Hinweis: Empfohlen wird die Kombination mit gleicher Menge Ketamin 10%

0,1 ml/kg KGW 0,2 ml/kg KGW s.C. Atipamezol
Antisedan

Hinweis: Antagonist zu Domitor

mit 5% anfluten bis  mit 5% anfluten bis

Entspannen des Entspannen des

Igels. Erhaltung mit Igels. Erhaltung mit  Inhalation Isofluran
IsofluranCP 5 1% sofluran-  0,5-1,5 % Isofluran-
1 ml/ml Konzentration Konzentration

Hinweis: geeignet zur Untersuchung (ggf. zum Entrollen), zum Krallenkiirzen,
zur Sedierung bei Blutentnahme etc.

Ziel jeder Behandlung eines hilfsbediirftigen Igels muss die Rehabilitation,
also das in der Natur iiberlebensféahige Tier sein!




3.4.1 Kotuntersuchung
Dora Lambert

Fiir Kotuntersuchungen ist ein Durch-
licht-Mikroskop notwendig, moglichst
mit Kreuztisch und stufenlos regelbarer
Halogenbeleuchtung. Okulare und Ob-
jektive fiir 20- bis 640fache Vergroflerung
sind empfehlenswert.

Die zur Erkennung von Parasitosen
tiblichen klassischen und fiir exaktes Ar-
beiten unerldsslichen Methoden der Kot-
untersuchung unter Beriicksichtigung
der Préapatenz (Zeitdauer von der Auf-
nahme der infektiosen Parasiten-Stadien
bis zum Auftreten von Eiern, Larven
usw.) im Kot werden als bekannt voraus-
gesetzt, s. a. Tas. 3.4.1. Gelistet sind hier
die fiir den Nachweis von Igel-Endopara-
siten am hdufigsten genutzten koprosko-
pischen Verfahren.

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

Oft ist eine schnelle Identifizierung ver-
mutbaren Endoparasitenbefalls
gend notig, um den Igel ohne Zeitverlust
gezielt behandeln zu konnen.

Fiir die klinische Praxis eignen sich
anstelle der eher langwierigeren Kon-
zentrationsverfahren erfahrungsgemaf
dann Arbeitsweisen wie der , Direktaus-
strich”, die ,,Schnellmethode ohne An-
reicherung” oder der ,Streifenschnell-
test”.

ZWin-

3.4.1.1 Direktausstrich | Nativ-

untersuchung
Ein circa stecknadelkopfgrofies Stiick Kot
(moglichst geleeartige, durchfallahnliche
Anteile aussuchen, bei gut geformtem Kot
die Probe von der dufSeren Schicht abneh-
men) wird mit einem Tropfen Wasser auf
dem Objekttrager auf Deckglasgrofse ver-
rieben. Nach dem Auflegen des Deckgla-
ses kann mikroskopiert werden.

3.4.1.2 Schnellmethode ohne
Anreicherung

Dieses Verfahren, ein einfaches Sedimen-
tationsverfahren, hat sich in der Praxis
bewahrt. Eine geringe Kotprobenmenge
wird mit so viel Wasser angeriihrt, dass
beim Stehenlassen noch Fliissigkeitsan-
teile zu erkennen sind. Mit dieser Suspen-
sion — sie sollte mindestens eine Stunde
stehen — wird wie folgt gearbeitet:

1. Zum Mikroskopieren wird mit Hilfe
einer Einwegspritze vom Boden des
Gefédfies ein Tropfen auf den Objekttra-
ger gebracht und zwischen Objekttra-
ger und Deckglas gleichmafig verteilt.

2. Mit einem Holzspies (Zahnstocher)
sucht man in der Kotsuspension nach
ausgeschiedenen =~ Wiirmern  oder
Wurmteilen, um sie zur Identifizierung
unter dem Mikroskop zu betrachten.

3. Zur Forderung des Wachstums von
evtl. im Kot vorhandenen Hefepilzen
stellt man die angeriihrte, zur Ver-
meidung der Austrocknung abge-
deckte Probe ein bis zwei Tage in den
Brutschrank (29° C). Sind Hefe- oder
Sprosszellen, echtes oder Pseudomycel
zu erkennen, liegt evtl. eine Mykose
vor. In diesem Fall sind weiterfiihren-
de Untersuchungen nétig, da nicht alle
Hefepilze im Kot pathogen sind.
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Tab. 3.4.1 Verfahren zum Nachweis von Endoparasiten
Dora Lambert

Nachweis . o
Verfahren Entwicklungsstadien Endoparasit Prapatenz

Eier
Direktausstrich Larven Da'rm- und Lu.ngenparasnen

Oozysten bei hochgradigem Befall

Zysten

Eier

Larven Darm- und Lungenparasiten
Schnellmethode Oozysten bei hochgradigem Befall
ohne Anreicherung _Zysten

Wirmer, Wurmteile

Darmparasiten bei hochgradi-
gem Befall

. Oozysten Kryptosporlfjl'en 2-10 Tage
Streifenschnelltest (Cryptosporidium spp.)
Zysten Giardien (Giardia spp.) 5-16 Tage
. Darmsaugwurm
Eier (Brachylaemus erinacei) 17 Tage
. Lungenhaarwurm
Eier (Capillaria aerophila) 21Tage
Sedimentation Eier Darn?haar)/v ur.m (Cap '”.a riaert- 25-26 Tage
nacei, Capillaria ovoreticulata)
Eier Kratzer bisher nicht
(Nephridiorhynchus major) untersucht
Larven (bei hoch- Lungenwurm 21 Tage
gradigem Befall) (Crenosoma striatum) &
. Lungenhaarwurm
Eier (Capillaria aerophila) 21Tage
. Darmhaarwurm (Capillaria eri-
Eier nacei, Capillaria ovoreticulata) 25-26 Tage
Oozysten Kokzidien . 6 -10 Tage
Flotation (Isospora rastegaievae)
Larven (bei hoch- Lungenwurm 21 Tage
gradigem Befall) (Crenosoma striatum) &
Eier Bandwurm Tage
(Hymenolepis erinacei) 3578
Zysten Giardien (Giradia spp.) 5-16 Tage
Auswanderverfahren Larven Lungenwurm 21 Tage

(Crenosoma striatum)




3.4.1.3 Streifenschnelltest

Mit Hilfe immunchromatographischer
Teststreifen konnen Endoparasiten im Igel-
kot nachgewiesen werden, die mit anderen
Verfahren nicht ohne weiteres schnell und
einfach zu diagnostizieren sind. Das betrifft
insbesondere den Nachweis von Krypto-
sporidien und Giardien. Bewahrt hat sich
der FASTest. Mit den FASTest-Strips wird
nach Gebrauchsanweisung gearbeitet:

1. Eine ca. erbsengrofie Menge Igelkot wird
in einem Probenrohrchen mit der mitge-
lieferten Pufferldsung vermischt.

2. Dann wird der Teststreifen (ohne die
Test- oder Kontrollzone zu beriihren)
senkrecht und fiir mindestens eine Mi-
nute in das Probenrohrchen gestellt und
dann entnommen. Die Kot-Pufferlosung
soll langsam tiiber die Testmembran ab-
flie3en.

3. Nach der Entnahme wird der Teststreifen
auf eine ebene, horizontale Flache gelegt.
Bereits nach fiinf Minuten Wartezeit kann
das Testergebnis abgelesen werden.

Bei Ausbildung einer (je nach FASTest-
Strip) mehr oder weniger intensiv farbigen
Testlinie ist das Ergebnis positiv. Die korrek-
te Testdurchfithrung wird durch die Aus-
bildung einer zweiten farbigen Kontrolllinie
angezeigt. Zeigt nur die Kontrollzone eine
farbige Linie, so ist das Ergebnis negativ.

3.4.1.4 Sedimentationsverfahren
Dieses Konzentrationsverfahren wird er-
folgreich zum Nachweis der Entwicklungs-
stadien von Igelparasiten eingesetzt. Aus der
Kotprobe und Leitungswasser wird eine
Suspension hergestellt. Spezifisch schwere
Parasitenstadien sinken zu Boden des Gefé-
Bes und reichern sich dort an. Die Suspen-
sion wird durch ein Sieb der Maschenweite
250-300 pm in ein hohes, schmales Becher-

glas gegossen. Der Siebriickstand wird mit
Leitungswasser nachgespiilt, bis das Becher-
glas gefiillt ist und dieses ldasst man dann fiir
drei Minuten stehen. Das nach mehrfachem
Aufschwemmen und Abgiefien zuletzt ge-
wonnene Sediment kann nun mikroskopiert
bzw. analysiert werden.

3.4.1.5 Flotationsverfahren

Mit Hilfe dieses Konzentrationsverfahrens
lassen sich zahlreiche Igelparasiten und
deren Entwicklungsstadien nachweisen.
In Losungen mit hoherem spezifischem
Gewicht (z.B. Salzlosungen) schwimmen
Eier bzw. Entwicklungsstadien der Endo-
parasiten mit einer geringen Dichte an der
Oberflache. Man verriihrt eine Kotmenge
in der Flotationslosung im Verhiltnis 1:10
und lasst diese 20 bis maximal 30 Minuten
ruhen, danach wird umgehend eine Probe
von der Suspensionsoberfliche entnom-
men und mikroskopiert.

3.4.1.6 Auswanderverfahren
Larven des Lungenwurms (Crenosoma stri-
atum) sind mit dem Auswanderverfahren
gut nachweisbar. Bei hinreichender Men-
ge Fliissigkeit wandern die Larven aus
dem Kot; da sie nicht schwimmen konnen,
sinken sie zu Boden.

Fiir das Verfahren wird ein Glastrich-
ter bendtigt, an dessen Ende ein mit einer
Klemme verschlieflbarer Schlauch ange-
setzt ist. Dieser Trichter wird mit Wasser
gefiillt. Ein Sieb mit Gazeeinlage wird ein-
gelegt, eine Kotprobe von ca. 5 g in das Sieb
gegeben und der Trichter so weit mit Was-
ser aufgefiillt bis Kontakt zur Probe besteht.
Nach einer Wartezeit von 12 bis 24 Stunden
bei Raumtemperatur 6ffnet man die Klem-
me am Schlauch vorsichtig und trégt einen
Tropfen auf einen Objekttrager, der am Mik-
roskop ohne Deckglas untersucht wird.
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3.4.2 Blutuntersuchung

B 3.4.2.1 Blutwerte

Die Erstellung eines Blutbildes dient der Di-
agnostik von Krankheiten des Blutes und
der blutbildenden Organe. Die verschie-
densten gesundheitlichen Umstdnde kon-
nen zu einem auffilligen Blutbild fiihren.
Wenn bisherige Therapieversuche geschei-
tert sind und die Krankheitsursache nicht
ganz geklart ist, kann ein Blutbild Auf-
schluss geben. Hamatologische, klinisch-

chemische und hdmostaseologische Tests
kénnen zur Diagnosestellung beitragen.
Insbesondere  Stoffwechselerkrankungen
der inneren Organe lassen sich iiber eine
Blutuntersuchung feststellen; bei Entziin-
dungen liefert eine Blutprobe wertvolle In-
formationen. Veranderungen des Blutbilds
deuten etwa auf bakterielle oder virale In-
fektionen (z.B. Pneumonie, Salmonellose,
Parvovirose) im Korper des Igels sowie auf
Leber- oder Nierenerkrankungen.

Tab. 3.4.2.1  Blutwerte des Igels — nach Eva Maria von Wick (2003)
Parameter Einheit Normbereich Mittelwert Anzahl Igel
ALB g/l 30-34 31,56 98
ALKP U/l 82-110 97,35 98
ALT u/l 50 - 87 73,32 97
AMYL u/l 393 -504 439,99 98
UREA mmol/l 11,87 - 14,63 13,19 98
CA mmol/l 2,49 -2,67 2,54 98
CHOL mmol/l 4,16 - 5,55 4,81 98
CREA pmol/l 21-35 28,46 98
GLU mmol/l 6,79 -7,74 7,33 98
PHOS mmol/l 2,09 -2,77 2,46 98
TBIL pmol/l 2-4 2,84 98
TP g/l 67-79 72,26 98
GLOB gll 37-46 41,93 98
HKT % 29,6 - 33,3 31,29 86
HB g/dl 10,7 - 12 11,28 85
MCHC g/dl 36-36,7 36,14 85
WBC x 1091 9-14,1 12,4 51
GRAN x 109/l 6,6 - 11 8,79 55
GRAN % 62-78 69,15 51
NEUTRO x 109/l 3,3-7,1 5,76 15
EOS x 109/l 2,4-4,7 3,92 15
LYM/MONO x 109/l 2,6-4,6 3,85 75
LYM/MONO % 22-37 29,64 51
THROMB x 109/l 343-428,5 320,35 80
RETIK % 1,9-3,7 2,69 81




3.4.2.2 Technik der Blutentnahme

ohne Sedierung
Es empfiehlt sich nach Moglichkeit die
Blutabnahme beim nicht sedierten Tier.
Der Igel wird ggf. zundchst entrollt, s.
KarrTeL 3.3.2.1, ggf. von Helfern fixiert.
Dann wird vorsichtig (also fiir das Tier
moglichst stressfrei) ein Hinterbein ge-
nommen, der Stauschlauch méglichst nah
am Korper oben angelegt. Anschlieflend
wird die Haut griindlich desinfiziert.

Abb. 14 Blutabnahme aus der Vene

Danach wird fur die vendse Blutent-
nahme die Kaniile mit Multivette flach
in das BlutgefdfS eingestochen. Der Stau-
druck wird etwas reduziert. Die Befiil-
lung der Multivette erfolgt selbststandig
durch den venosen Druck. Ist die Multi-
vette mit Blut gefiillt, wird sie zusammen
mit der Nadel entfernt.

3.4.3 Urin-Analyse

Eine Urinuntersuchung kann Hinweise
auf Erkrankungen der Nieren und der
ableitenden Harnwege liefern. Meist wird
zur Diagnostik ein Urinteststreifen einge-
setzt, der eine schnelle Analyse des Urins
auf Vorhandensein von roten Blutkorper-
chen (Erythrozyten), weilen Blutkorper-

chen (Leukozyten), Eiweif, Nitrit, Gluko-
se etc. ermoglicht.

Am besten setzt man den Igel eine
Nacht in eine Plastikbox ohne Auslage.
Der Wassernapf muss befestigt sein, da-
mit er nicht umgeworfen wird: das wiir-
de das Ergebnis verfalschen. Mit einer
Einmalspritze saugt man den iiber Nacht
abgesetzten Urin auf und ldsst ihn iiber
den Teststreifen laufen. Bei auffilliger
Diagnose sind weiterfithrende Untersu-
chungen nétig, ggf. eine erneute Uringe-
winnung per Blasenpunktion unter Ult-
raschallkontrolle.

Die normale Farbe des Urins reicht
von hellgelb bis dunkelgelb oder bern-
steinfarben. Erkrankungen, Medikamen-
te und Nahrungsmittel kdnnen zu einer
abweichenden Fiarbung fiithren. Urin ist
normalerweise klar. Eine Triibung kann
durch eine Vielzahl verschiedener Parti-
kel hervorgerufen werden. Meist handelt
es sich dabei um Erythrozyten, Leukozy-
ten, Bakterien, Plattenepithelzellen, Lipi-
de oder Kristalle. Auch Sekrete aus dem
Genitalbereich konnen zu einer Triibung
fiihren.

Ein beiffender Geruch des Urins weist
auf eine Infektion mit Bakterien hin, die
Urease produzieren, was zu Ammoniak-
bildung fithren kann.

Tab. 3.4.3 Urinwerte beim Igel
nach Kay Bullen, BHPS (2012)

Spezifisches Gewicht 1,020 — 1,040
pH 6,0
Urobilinogen 3

Protein 0,30
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3.4.4 Réntgen

Bei Unfillen, Lahmheiten, Verdacht auf
Frakturen ist Rontgen im Allgemeinen
unerldsslich, da die Art der Verletzung
insbesondere beim eingerollten Igel sonst
kaum zu diagnostizieren ist. Zum Ront-
gen ist der Igel im Allgemeinen in Narko-
se zu legen.

Abb. 15 Réntgenbild eines Jungigels

3.4.5 Sonografie

Die Ultraschall-Untersuchung ist zur Dia-
gnosefindung beim Igel sinnvoll einzuset-
zen, insbesondere bei Verdacht auf Verlet-
zungen und Erkrankungen innerer Organe.
Auch zur Sonografie ist der Igel im Allge-
meinen zu sedieren.

3.4.6 Antibiogramm

Einer Antibiotikatherapie sollte nach
Moglichkeit ein Antibiogramm zur Be-
stimmung von Empfindlichkeit bzw. Re-
sistenz von Krankheitskeimen gegeniiber
Antibiotika vorausgehen. Bei therapie-
resistenten Infektionen ist ein Antibio-
gramm zwingend.

Dazu werden die zu testenden Bakteri-
en auf einem speziellen Nahrboden netz-
artig ausgestrichen und mit verschiede-
nen Antibiotikaplattchen beimpft. Nach
der 18-24-stiindigen Bebriitung werden
die Hemmhofe ausgemessen und auf Re-
sistenz oder Sensibilitat hin ausgewertet.

Das Maf3 fiir die Wirksamkeit eines
Antibiotikums gegeniiber einem Bakteri-
um ist die minimale Hemmkonzentration
(MHK), also die Mindestkonzentration
einer Substanz, die gerade noch ausreicht,
das Bakterienwachstum zu hemmen.

Die minimale bakterizide Konzentrati-
on (MBK) ist die Konzentration, die aus-
reicht, um 99,9 % des inokulierten Keimes
abzutdten.

3.4.7 Hautgeschabsel-Untersuchung

Bei Stachelausfall und Hauterkrankun-
gen empfiehlt sich die Untersuchung von
Hautgeschabseln — auch in Hinblick auf
eine mogliche Zoonose. Je nachdem, wel-
che Stelle des Korpers betroffen ist und
wie die Haut verandert ist, sind unter-
schiedliche Probenentnahmen sinnvoll.
Beim oberflachlichen Hautgeschabsel
werden mit einem Skalpell nur die oberen
Epidermisschichten abgetragen. Dieses
eignet sich zum Nachweis von Hautpil-
zen und Hefen. Das tiefe Hautgeschab-
sel kann auch mit einem scharfen Loffel
durchgefiithrt werden und wird bis auf
die Lederhaut, also bis zum Austreten
von kapilldrem Blut ausgefiihrt. Es dient
dem Nachweis von tief in der Haut leben-
den Parasiten wie Haarbalgmilben. Das
Hautgeschabsel wird auf einen Objekt-
trager aufgestrichen, kurz hitzefixiert und
dann mikroskopisch untersucht. Manch-
mal muss das Tier zur Entnahme des Pro-
benmaterials sediert werden.

’ Diverse diagnostische Verfahren,
speziell Rontgen, Sonografie und
Hautgeschabsel-Untersuchung
erfordern eine leichte Sedierung des
Igels, s. KAPITEL 3.3.3.




3.5 Therapieformen

Die Behandlung bzw. Therapie von Igeln
ist vielfach durch sein Stachelkleid so-
wie durch das arttypische Einrollen des
Tieres zur Stachelkugel erschwert. Daher
werden Arten der Applikation von Me-
dikamenten hier extra aufgefiihrt, die im
Einzelnen nicht immer den tiblichen Me-
thoden der Kleintierpraxis bei anderen
Saugern entsprechen.

Jegliche Behandlung eines hilfsbediirf-
tigen Igels darf erst nach Erreichen der
normalen Korpertemperatur (ca. 36° C)
erfolgen; externe Warmezufuhr ist dafiir
fast immer zwingend, s. KAPITEL 3.2.1.

3.5.1 Injektionen

Der grofste Teil der Wirkstoffe, die fiir die
Behandlung hilfsbediirftiger und kranker
Igel eingesetzt werden, kann per Injektion
verabreicht werden. Bei Injektionen wird
grundsitzlich der Magen-Darm-Trakt
umgangen, das Medikament wird somit
parenteral verabreicht.

B 3.5.1.1 Subkutane Injektion

Die subkutane Injektion ist die Applika-
tionstechnik von Arzneimitteln direkt in
das Unterhautfettgewebe. Die meisten In-
jektionen beim Igel sollen subkutan erfol-
gen, da andere Techniken beim Igel nicht
einfach durchzufiihren sind und ggf.
zum Exitus fiihren konnen! Auch Laien
koénnen subkutane Injektionen nach arzt-
licher Anleitung durchfiihren.

Die subkutane Injektion wird vorzugs-
weise an einer Korperstelle vorgenom-
men, an der die Haut gut verschiebbar
und ggf. mit Fettgewebe gepolstert ist.

Beim Igel wahlt man dazu eine seitliche
Stelle im hinteren Drittel des Korpers.
Im Bereich der Einstichstelle ist die Sta-
chelhaut zu reinigen und anschlieffend
mit einem Hautantiseptikum (z.B. kodan
Tinktur forte oder Cutasept F) zu desin-
fizieren. Danach sollte man das Stachel-
kleid mit einer Pinzette oder Arterien-
klemme fixieren, leicht anheben und in
die sich bildende Falte subkutan parallel
zur Korperoberflache injizieren.

Abb. 16 Subkutane Injektion beim Igel

Injektionen in Kopfndhe oder in die
Bauchhdhle kénnen zum Exitus fiihren!

B 3.5.1.2 Intramuskulire Injektion

Die Injektion von Medikamenten in einen
Skelettmuskel, um eine etwas schnelle-
re Aufnahme des Medikaments in den
Blutkreislauf zu gewéhren, oder weil die
Zulassung es erfordert, wird beim Igel
auflerst selten angewandt.

Injiziert wird beim Igel ggf. in die
Oberschenkelmuskulatur, den Musculus
vastus lat. des Musculus quadriceps femo-
ris, oder in die Hinterbackenmuskulatur,
den Musculus semitendinosus. In der eng-
lischsprachigen Literatur wird auch die
Injektion in den Ringmuskel, Musculus or-
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bicularis, beschrieben. Da sich der Igel bei
nicht auszuschlieSenden nachfolgenden
Spritzenabszessen aber nicht mehr einrol-
len kann, ist davon dringend abzuraten.

B 3.5.1.3 Intravendse Injektion

Die intravendse Injektion in eine gro-
Bere Korpervene ist die Methode der
Wahl, wenn eine schnelle Anflutung des
Wirkstoffs erforderlich ist. Sie darf aus-
schlieillich durch den Tierarzt erfolgen.
Beim Igel wird sie nur selten angewandt
und ist ohne Hilfsperson nicht durch-
fihrbar.

Der Igel wird ggf. zundchst entrollt,
s. KarrTer 3.3.2.1, ggf. von Helfern fi-
xiert. Dann wird vorsichtig (also fiir das
Tier moglichst stressfrei) ein Hinterbein
genommen, der Stauschlauch moglichst
nah am Korper oben angelegt. Anschlie-
Bend wird die Haut desinfiziert und die
Kaniile flach in die Vene eingestochen.

B 3.5.1.4 Intraperitoneale Injektion

Die intraperitoneale Injektion, also die
Injektion direkt in die Bauchhohle, kann
dann durchgefithrt werden, wenn die
Kreislaufsituation des Igels so schlecht
ist, dass sie eine andere Injektionsform
nicht zulasst. So kann versucht werden,
mit korperwarmen Infusionslosungen,
die direkt in die Bauchhohle appliziert
werden, den kritischen Zustand des Igels
zu verbessern. Dazu wird im hinteren
Drittel etwas seitlich der Medianen im
unbestachelten Bereich eingestochen und
die Fliissigkeit verabreicht.

2. AcHTUNG!

Injektionen in Kopfndhe oder in die
Bauchhohle kénnen zum Exitus fiihren!

3.5.2 Orale Verabreichung

Die Gabe von Arzneimitteln iiber das
Futter oder direkt ins Maul kann mit
Medikamenten durchgefiithrt werden,
die als Suspension oder in pulverisier-
ter Form im Handel sind. Diese Form
der Applikation ist oft einfacher als eine
Injektion und kann auch Laien iiber-
tragen werden. Jedoch ist nicht immer
gesichert, dass der Wirkstoff in der ge-
wiinschten Menge in den Igel gelangt.
Im Allgemeinen ist daher die subkutane
Injektion zu bevorzugen.

B 3.5.2.1 Orale Verabreichung iibers
Futter

Abb. 17 Igel an der Futterschale

Mit der Nahrung vermischt konnen Pul-
ver und Fliissigkeiten verabreicht wer-
den. Einige pulverisierte Praparate sollte
man zundchst in Wasser 16sen. Homoo-
pathische Heilmittel konnen als Globuli
iibers Futter gegeben werden. Mit Alko-
hol verdiinnte Substanzen sind fiir die
orale Gabe tabu, nachfolgende Alkohol-
vergiftungen bei Igelsduglingen wurden
berichtet. Igelpfleger sind ggf. zu war-
nen! Zu solchen Praparaten zédhlen bei-
spielsweise Multivitaminlosungen aus
der Humanmedizin als Alternative zu
fiir Tiere zugelassenen Prdparaten und
homdopathische Heilmittel in fliissigen
Gebinden.



Keine in Alkohol gel6sten Praparate
verabreichen, sie konnen eher schaden
als hilfreich sein!

Dem Igel nicht mundende, etwa bitter
schmeckende Medikamente sollte man
besser anders verabreichen. Die sicherste
Applikation ist die subkutane Injektion.

B 3.5.2.2 Perorale Verabreichung ins
Maul

Die orale Applikation direkt ins Maul ist
bei einigen als Suspension vorliegenden
Medikamenten sinnvoll und als lokale
Therapie bei Erkrankungen der Maulhdhle
und der Zdhne meist unverzichtbar. Pulver
sollten zunédchst in Wasser aufgeldst wer-
den. Wie bei der Zwangsfiitterung, s. Kari-
TEL 3.2.3, floit man dem Igel das Préaparat
in leicht sitzender Haltung mit einer Ein-
wegspritze ein, die man seitlich ins Maul
fithrt, oder verwendet die Dosierhilfe oder
-spritze des Herstellers. Hier ist manchmal
Geduld gefragt, damit der Wirkstoff auch
entsprechend ins Igelméaulchen gelangt.
Die Verabreichung ins Maul kann auch
durch Igelpfleger durchgefiihrt werden.

3.5.3 Verabreichung liber die Haut

Die Anwendung von Préaparaten iiber die
Haut (perkutan) in den Korper kann mit
Spot-On-Préparaten und Sprays erfolgen;
Salben, Cremes, Gels und Suspensionen
werden auf die betroffenen Hautstellen
bzw. Schleimhéaute aufgetragen.

B 3.5.3.1 Spot-On-Verfahren und Sprays
Beim Spot-on-Verfahren wird meist eine
sehr geringe Menge eines Arzneimittels

direkt auf die Haut aufgebracht, am hau-
figsten in den Nacken oder auf den Riicken
des Tieres. Nach dem Auftragen mittels Pi-
pette oder Tuberkulinspritze verbreitet sich
der Wirkstoff innerhalb relativ kurzer Zeit
iiber die Blutbahn im ganzen Organismus
(z. B. Makrolide wie Moxidectin oder Se-
lamectin) oder bildet einen Film tiber die
Korperoberflache (z. B. Fipronil).

™/

Abb. 18 Spot-On-Anwendung beim Igel

Die Anwendung an sich ist einfach —
jedoch bei Uberdosierungen beim Igel
lebensgefahrlich! Zahlreiche Todesfalle
sind in den letzten Jahren nach SpotOn-
Applikationen berichtet worden, der Ex-
itus trat meist kurz bzw. wenige Stunden
nach der Behandlung ein, Uberdosierun-
gen waren vermutlich stets urséachlich.

£ AcHTUNG!

Bei der Verwendung von SpotOn-Prapara-
ten beim Igel muss ganz genau den Dosie-
rungsangaben in Kapitel 5 gefolgt werden.
Samtliche Dosierungen der Hersteller
entsprechen nicht dem Zielorganismus
Igel! Bei Uberdosierung besteht héchste
Exitusgefahr!

Sprays konnen je nach Wirkstoff dhn-
lich wie Spot-On-Préparate funktionieren,
oder auch nur die Oberfldche des Organs
benetzen und heilen, s. KarrTeL 3.5.3.2.
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B 3.5.3.2 Anwendung auf der Haut
Salben, Cremes sowie Suspensionen oder
auch Sprays, die zur Anwendung auf der
Haut oder auf den Schleimhiuten (z.B.
Wundsalbe) bestimmt sind, dienen der
lokalen Wirkstoffapplikation.

Aufgrund des exzellenten Gehors beim
Igel sind bei Sprays fiir die Applikation
Pumpzerstduber den Spriithdosen vorzu-
ziehen. Beim durch das Treibgas verur-
sachten Gerausch wird sich der Igel einrol-
len, sofern er nicht zu schwach dafiir ist.
Damit ist ggf. die zu behandelnde Stelle
nicht mehr ohne weiteres zugéanglich.

Auch beim Auftragen von Salben, Gels
und Suspensionen gilt es vorsichtig zu
sein und moglichst in Ruhe zu arbeiten,
damit der Igel still halt und sich nicht zur
Stachelkugel einrollt.

3.5.4 Inhalationen

Bei Atemwegserkrankungen koénnen In-
halationen zur Erleichterung der Atmung
und zur Schleimlosung hilfreich sein, s.
Tas. 6.1.1.3-2. Man platziert den Aufguss
in der Nahe der Igelunterkunft in einer
mit einem Handtuch abgedeckten Schiis-
sel, so dass die Dampfe den Igel errei-
chen. Es ist jedoch darauf zu achten, dass
der Igel nicht direkt zur heifSen Schiissel
durchdringen kann. Verbrennungen sind
sonst schnell die Folge. Alternativ kann
man das Konzentrat auf einem Zellstoff-
trager unter das Handtuch legen, auf dem
der Igel ruht.

Vorsicht bei der Verwendung dtherischer
Ole, sie konnen zu scharf bzw. zu intensiv
fiir den geschwéchten Igel sein!

Zur leichten Sedierung kann z. B. Iso-
fluran per Inhalation verabreicht werden,
etwa zur Untersuchung, zum Entrollen
oder auch zum Krallenkiirzen, s. Kari-
TEL 3.3.3.

3.5.5 Badebehandlung

Badebehandlungen sind bei Igelpatienten
manchmal notwendig. Da sie fiir das Tier
Stress bedeuten, sollten sie nur wenn wirk-
lich notig erfolgen. Deshalb sollten schwa-
che Tiere und Igelsduglinge auf keinen Fall
gebadet werden. Stabile Tiere kann man
zur Sdauberung und bei massivem Ektopa-
rasitenbefall mit reinem Wasser baden. Bei
der Therapie von Hauterkrankungen beim
Igel, insbesondere bei Hautpilzinfektionen
sind Bader mit therapeutischen Ingredien-
zien fast immer zwingend nétig.

Alle Korperteile des Igels aufier dem
Kopf sollten vom Badewasser bedeckt
sein, egal ob nur mit Wasser oder mit me-
dizinischen Préaparaten oder Heilmitteln
gebadet wird. Der Igel darf im Bad jedoch
nicht schwimmen miissen. Ein vollstan-
diges Benetzen der Haut mit Hilfe eines
Schwamms reicht in der Regel schon aus.

Das Badewasser muss handwarm sein
und bei medizinischen Badern darf das
Mittel nach der Behandlung nicht abge-
spiilt werden!

Abb. 19 Igel wird gebadet
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erletzungen aller Art treten haufig

infolge von Verkehrsunfillen oder m

unachtsamen Einsatzes von Gar-

. f Bei h 4R d Ziel jeder Behandlung eines hilfsbe-
tengeraten aut. bel sachgema er‘un urp- diirftigen Igels und jedes chirurgischen
gehender Behandlung haben die Igel in Eingriffs muss die Rehabilitation,
sehr vielen Féllen gute Heilungsaussich- also das in der Natur iiberlebensféhige
ten. Die tierdrztliche Versorgung sollte Uil et
durch Begleittherapien und Futterergan-
zungsmittel unterstiitzt werden.

Tab. 4-1 Homdopathische Unterstiitzung der Heilung bei Verletzungen
Praparat/Heilname Dosis Applikation Intervall
Weravet 14 1-2ml/ Igel s.C. 1x taglich
Osteosal o . .
Injektionslsung Hinweis: bei Verletzungen und akuten Entziindungen
1/2 Tabl. [ Igel oral bls z.u 4 Gaben
Traumeel T taglich
Tabletten Hinweis: bei Verletzungen und akuten Entziindungen, in Wasser
g 4
aufgel6st verabreichen
. 3 Globuli /[ Igel oral b|s z.u I
Arnica D6 taglich

Hinweis: bei Verletzungen und akuten Entziindungen

1ml [ kg KGW s.c. oder oral bis zu 3x taglich

Traumeel Injektionslésung
Hinweis: bei Verletzungen und akuten Entziindungen

3 Globuli/ Igel oral bis zu 4 Gaben
Apis Mellifica D4 taglich

Hinweis: bei Schwellungen und Odemen
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Tab. 4-2 Ergdnzungsfutter zur Unterstiitzung der Heilung bei Verletzungen

Prédparat Applikation Intervall [enth. Wirkstoff]
Dikalziumphosphat,
1/4-1/2 Tabl. [ Igel oral 1x téglich glerhefel, Vitamine,
CaniConcept Vital PUIETEEMETLS,
Aminosduren
Hinweis: ins Futter geben
L. - Calziumphosphat,
Befedo Minvit 1/4 Tabl. [ Igel oral xtaglich o ine u.a,
fiir Hunde

Hinweis: ins Futter geben

4.1 Schmerztherapie

Bei schweren Verletzungen und nach
operativen Eingriffen ist eine begleitende
Schmerztherapie empfehlenswert. Die in
der Kleintierpraxis bewéhrten Praparate

Tab. 4.1 Prdparate zur Schmerztherapie

Praparat Dosis | kg KGW

0,35 ml entspricht

Metacam 1,5 mg/ml 4- 6 Tropfen

Applikation

sind gut vertrdglich und wirken aufser-
dem entziindungshemmend. Eventuell
werden die Tiere miide/schlédfrig. Die
Gabe von Homoopathika kann unterstiit-
zend eingesetzt werden, s. Tas. 4-1.

[enth. Wirkstoff]

Intervall

oral 1-2x taglich Meloxicam

Suspension fiir Hunde

Hinweis: ins Futter geben

0,5 ml entspricht

Metacam 0,5 mg/ml 12-18 Tropfen

oral 1-2x taglich Meloxicam

Suspension fiir Katzen

Hinweis: ins Futter geben

Metacam 5 mg/ml o,1ml

s.C. 1x taglich

Meloxicam

Injektionslosung

Hinweis: bei sehr starken Schmerzen Dosis bis 0,2 ml

4.2 Frakturen

Konservative oder chirurgische Versor-
gung ist bei frischen Frakturen genauso
wie z.B. bei kleinen Nagern moglich. Na-
gelungen an glatten, geschlossenen Brii-
chen heilen meist gut. Alle anfallenden
chirurgischen Eingriffe werden nach den
Prinzipien und tiiblichen Methoden der
Kleintierchirurgie durchgefiihrt.

Werden die Tiere erst nach Tagen mit of-
fenen, stark infizierten Frakturen zur Be-

Y
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T
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Abb. 20 Igelskelett

handlung vorgestellt, so kommt oft nur
noch eine Amputation in Frage.



4.2.1 Amputationen

Amputationen an Hintergliedmaflen wer-
den gut toleriert und ermoglichen bei sach-
gemafler Durchfithrung erfahrungsgemafs
ein normales Leben in Freiheit. Von Ampu-
tationen an VordergliedmafSen ist dringend
abzuraten! Der Igel ist dann nicht mehr in
der Lage, im Boden zu scharren und Nah-
rung zu erbeuten. Ein artgerechtes Leben
ist fiir vorderbeinamputierte Igel nicht
mehr moglich — eine dauerhafte Gefangen-
schaftshaltung des Wildtiers jedoch ist ab-
zulehnen. Hier bleibt nur die Euthanasie!

4.2.1 Amputationsvorgehen

Amputationen bei bodenbewohnenden
Wildtieren miissen unbedingt stumpflos
erfolgen, um dem Tier eine Zukunft in
Gesundheit zu ermoglichen. Ansonsten
wird sich die Amputationsstelle stets auf-
scheuern und leicht infizieren konnen.
Bei der postoperativen Versorgung ist der
Wundreinigung und Desinfektion beson-
deres Augenmerk zu schenken, um Se-
kundérinfektionen vorzubeugen.

Amputationen beim Igel sind nur an
Hinterbeinen anzuraten! Sie miissen
unbedingt so erfolgen, dass kein Stumpf
verbleibt!

Abb. 21 Amputation Hinterbein, verheilte Wunde

4.3 AuBere und innere
Verletzungen

Vor allem in den Sommermonaten werden
haufig Igel mit Bisswunden, Stich- und
Schnittverletzungen oder Verbrennungen,
eingewachsenen Fremdkdrpern, auch zum
Teil offenen Bruchverletzungen an den
Gliedmaflen und im Kieferbereich aufge-
funden. Die Heilungstendenz ist im Allge-
meinen gut. Jedoch ist — vor allem auch bei
chirurgischen Eingriffen — zu bedenken,
dass das Behandlungsziel ein in der Natur
iiberlebensfihiges Tier sein sollte.

F—. A
# b ...L,' I

Abb. 22 Verletzung durch Tellersense

Verungliickte Igel weisen haufig auch in-
nere Verletzungen auf. Durch Bisse oder
stumpfe Traumata, wie nach einem Auto-
unfall oder infolge eines Sturzes in unge-
sicherte Kellerschéachte, steilwandige Gra-
ben oder Schwimmbecken kénnen innere
Organe verletzt werden.

Auch unfallbedingte Probleme der Wir-
belsdule, des Bewegungsapparats oder
des Zentralnervensystems sind nicht sel-
ten. Dazu konnen beispielsweise voriiber-
gehende Lihmungen zdhlen, die durch
Hamatome verursacht wurden. In jedem
Falle gilt es bei derartiger Symptomatik
zundchst abzuwarten, ob Besserung ein-
tritt oder die Entscheidung zur Euthana-
sie unvermeidbar ist.
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4.3.1 Wundreinigung 4.3.2 Wundversorgung

Zunichst wird die Wunde von Fliegen- Um die Wundheilung zu férdern, ist eine
eiern und -maden, Schmutz, Blut, Eiter, medikamentdse Behandlung und Begleit-
Krusten gereinigt, dann gegebenenfalls therapie erforderlich und insbesondere
mehrfach mit einer geeigneten LOosung bei infizierten Wunden unverzichtbar.
gespiilt.

Tab. 4.3.1 Priparate zur Wundreinigung

Anwendungs -
bereich

[enth. Wirkstoff

Prdparat bzw. Heilmittel]

Applikation Intervall

betupfen oder

zur Anwendung einpinseln 1-3x téglich  Povidon-Jod
Vet-Sept-Lésung ~ auf der Haut (ohn)
Hinweis: Wunde griindlich reinigen und spiilen, bis zu 3 Wochen anwenden
Lotagen-Konzent-  2Ur Anwendung betupfen oder  mehrfach .
¥ auf der Haut touchieren taglich Policresulen

rat zur Herstellung
e.Losung 4-20%  Hinweis: zur Touchierung kleiner Wunden auch unverdiinnt anwenden

zum Reinigen und

.. mehrfach Betain Tensid,
Befeuchten von Wundspiilung - ' .
Prontovet-Ldsung  \yunden taglich Polihexanid u.a.

Hinweis: kann reichlich als Spiillésung angewendet werden

zur Anwendung betupfen 1x, ggf. 2x Wasserstoff-
Wasserstoff- auf der Haut P taglich peroxid
superoxyd 3% Hinweis: bei Wunden mit nekrotischem Gewebe und Verdacht auf

Wundinfektion mit Anaerobiern, bis zu 14 Tagen!

zur Anwendung Wundspiilun mehrfach Betain Tensid,
auf der Haut pulung taglich Polihexanid u.a.

Prontosan Gel — — - -
Hinweis: 16st verkrustete, alte und infizierte Wundbeldge auf, ruhig etwas

dicker auftragen

zum Reinigen und

.. mehrfach Betain Tensid,
Befeuchten von Wundspilung - ) .
Prontosan Spray  \wunden taglich Polihexanid u.a.

Hinweis: auch bei Verbrennungen, diinn aufspriihen
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Tab. 4.3.2-1 Prdparate zur Unterstiitzung der Wundheilung

[enth. Wirkstoff
bzw. Heilmittel]

Wunden diinn auftragen 2-3xtaglich  Povidon-Jod

Anwendungs-
bereich

Applikation Intervall

Praparat

Vet-Sept Salbe — "
Hinweis: bei infizierten Wunden

Wunden diinn auftragen 1-2xtéglich  Policresulen
Lotagen Gel - - —
Hinweis: bei infizierten Wunden
Chlorhexidin
i- Wunden dunn auftragen  2x taglich ’
Bepanthen anti u unn aurtrag X tagli Dexpanthenol
sept. Wundcreme - - —
Hinweis: bei infizierten Wunden
Calendula

Revet RV 27 Wunden betupfen 1-3x taglich
Calendula extern

officinalis u.a.

Hinweis: auf Schleimhduten verdiinnt anwenden

einlegen in die Framycetin, Lido-

Leukase Kegel N PR e Wundstelle taglich cainhydrochlorid
Hinweis: zur antibiotischen Behandlung infizierter tiefer Wunden
einspritzen in - Cloxacillin,
‘Se:roclox—Euter— Wundtaschen die Wundstelle taglich Ampicillin
injektoren

Hinweis: Euterinjektor fiir infizierte Wundtaschen

Wunden diinn auftragen 1- 2x taglich Baatracn'n Zink,
Nebacetin Salbe* Neomycin-Sulfat

Hinweis: bei infizierten Wunden

Wunden diinn auftragen 2x taglich Nitrofural u.a.

Furacin Sol* - - —
Hinweis: bei infizierten Wunden

Calendula
Calendula-Salbe Wundrander diinn auftragen 1-3xtéglich  officinalis

Hinweis: nicht auf offene Wunden!

* alternatives Humanpréparat



Tab. 4.3.2-2 Begleittherapie bei infizierten Wunden und Abszessen

Praparat

Dosis | kg KGW Applikation

1ml s.C.
Baytril 2,57%

Intervall [enth. Wirkstoff]
1x taglich Enrofloxacin
3-5Tage lang

Hinweis: bei Abszessen mindestens 7 Tage 0,8 - 1 ml / kg KGW

Duphamox LA 0,7 ml s.C.

4x alle 48 Std.  Amoxicillin

150 mg/ml

Hinweis: bei Abszessen mindestens 5 Anwendungen

0,7 ml s.C.
Synulox RTU 140

Amoxicillin,

el g s, Clavulansdure

Hinweis: bei Abszessen mindestens 5 Anwendungen

05 ml cc bis zu 5x Benzylpenicillin,
Veracin RS > o alle 48 Std. Dihydrostreptomycin
Hinweis: bei Abszessen mindestens 5 Anwendungen
0,1 ml s.C. 1X Cefovecin
Convenia

Hinweis: wirkt liber 5 Tage; ggf. wiederholen — bei Abszessen meist n6tig

o,1ml s.C.
Cobactan 2,5%

1x taglich

3-5 Tage lang Cefquinom

Hinweis: bei Abszessen mindestens 7 Tage

4.4 Abszesse

Abszesse bzw. abszedierende Wunden
sind bei Igeln nicht selten, meistens durch
Bakterien verursacht. Diese Igel haben
durchaus sehr gute Heilungsaussichten.
Die erfolgreiche Therapie basiert auf der
Abszessspaltung, Versorgung der Wund-
tasche, sowie lokaler und ggf. erganzend

Abb. 23 Igel mit Abszess am Kopf

allgemeiner antibiotischer Behandlung,
s. KapITEL 4.3.2. Die medikamentdse Be-
handlung muss im Allgemeinen langer als
bei anderen Wunden und Verletzungen
erfolgen, erfahrungsgemafl wenigstens 7
Tage. Auch eine homdopathische Begleit-
therapie wie bei Verletzungen ist sinnvoll.

4.5 Renner-Igel

Das sogenannte ,, Renner-Syndrom” wird
immer wieder bei Igeln in Gefangen-
schaft beobachtet. Die Tiere rennen ste-
reotyp immer die gleiche Strecke in ih-
rem Gehege auf und ab, und laufen sich
dabei die Zehenballen blutig und wund.
Viele Ursachen sind moglich: Ein Befall
mit Innenparasiten, z.B. Kokzidien, kann
massive Unruhe auslosen, desgleichen
ein ,Gefangenschaftskoller”, ebenso Win-



terschlafbereitschaft des Igels ohne die
Moglichkeit, diesen in einem warmen
Raum beginnen zu konnen; zusatzlich
kommen aufiere Einfliisse infrage, z.B.
Standort des Geheges in Zugluft oder bei
Bodenkailte (z.B. auf Fliesen).

Abgesehen von der Abstellung bzw.
Therapie moglicher Ursachen gilt es, die
Verletzungen an Zehen, Ballen und Pfo-
ten zu behandeln, s. KariTer 4.3.2 bzw.
TAB. 4.3.2-1. Gegebenenfalls ist Begleit-
therapie mit Vitaminen sinnvoll.

4.6 Ballon-Igel

Abb. 24 Ballon-igel

Bei sogenannten ,Ballon-Igeln” liegt
meist ein Unterhautemphysem vor. Ur-
sachlich ist eine lokale Weichteilinfektion
mit gasbildenden Bakterien (Clostridien).
Sie bilden Giftstoffe, die Gewebe und
Korperzellen zerstéren und produzieren
dabei CO2 Somit ist eine vermehrte Gas-
bildung im Bereich der infizierten Wunde
charakteristisch. Die Gasbildung fiihrt
beim Igel zu einem massiven Anschwel-
len der Unterhaut des Stachelkleides, so
dass er wie ein aufgeblasener Luftballon
erscheint.

Gasbrand zdhlt zu den schwerwie-
gendsten bekannten Wundinfektionen
und kann tddlich verlaufen. Als Thera-
pie empfehlen sich die ggf. mehrmalige

Punktion an der Stelle der starksten Er-
hebung und die Verabreichung von An-
tibiotika, wie z. B. Penicilline (Veracin RS,
Duphamox LA, Synulox RTU 140) s. Ka-
PITEL 4.3.2 und TAB. 4.3.2-2. Bei richtiger
Behandlung sind die Uberlebenschancen
gut.

4.7 Pop-off-Syndrom

Von einem ,Pop-off-Syndrom” spricht
man, wenn der Ringmuskel (Musculus
orbicularis), der zum Einrollen des Igels
dient, {iber das Becken gerutscht ist und
das Stachelkleid nun wie eine Miitze auf
dem Riicken sitzt. Dies ist nicht lebensbe-
drohlich, kann aber zu Unbeweglichkeit
und Schock des Tieres fithren. Als Ursa-
che werden Verkrampfungen infolge von
Unféllen und Vergiftungen vermutet.
Auch Mangel an Vitamin B oder Vitamin
E + Selen konnten urséchlich sein.

Bei schwachen und dehydrierten Igeln
(ggf. unter Schock) zunéchst Aufbaube-
handlung, s. KAPITEL 3.2.2.

Abb. 25 Igel mit Pop-Off-Syndrom

Mit einem gelibten Griff, ohne Gewalt,
kann man, vorsichtig hinten beginnend,
den Ringmuskel {iber das Becken und
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die Hiifte ziehen. Der Igel entspannt Nach dem Eingriff muss der Igel zur
sich allmé&hlich und der Pop-off-Zustand  Stachelkugel eingerollt gehalten werden,
kann somit behoben werden. Im Allge- bis er aus der Narkose erwacht, damit
meinen ist dazu eine Sedierung notwen- der Muskel (Musculus orbicolaris) nicht
dig, s. KaprTEL 3.3.3. erneut verrutscht.

Tab. 4.7 Begleittherapie beim Pop-Off-Syndrom

Applika- [enth. Wirkstoff bzw.
tion intervall Heilmittel]

Praparat

0,1 ml [ kg KGW s.C., i.m. 1X ’I?Autg/lscgpcl)_lNamlp,
Buscopan comp. etamizol-Natrium

Hinweis: ggf. nach 24 h wiederholen

Vit B1, 2, 3, 5, 6, Vit B12,

Vitamin-B- bis zu1ml/ Igel s.C. 1X Cyanocobalamin

Komplex pro inj.

Hinweis: kann bei Bedarf tdglich wiederholt werden

maximal 3x  alpha-Tocopherol-

a2l L@ s alle 48 Std.  acetat, Natriumselenit

Vitamin E-Selen — -
Hinweis: Hinweis: zur Unterstiitzung der Skelettmuskulatur.

Achtung: Nicht iiberdosieren!

i 0,05-0,1ml/kg s.C., i.m. bls Zu 3X Furosemid
Diuren 50 mg/ml  KGW taglich
Hinweis: zur Entwdsserung
. .05 =@ il g s.C., i.m. b|s zu 3x Furosemid
Dimazon 50 mg/ml KGW taglich
Hinweis: zur Entwdsserung
0,06 -0,12 ml/ k . bis zu 3x .
Lasix 40 mg K’GW ’ J s.c., i.m. téglichB Furosemid
pro inj.* o -
Hinweis: zur Entwdsserung
R 25 =B il oral b|s zu 3% Furosemid
Lasix liquidum* KGW taglich
Hinweis: zur Entwdsserung
Vitamin-B12- bis zu 0,2 ml [ Igel s.C. 1X Cyanocobalamin
ratiopharm* Hinweis: kann bei Bedarf tdglich wiederholt werden

* alternatives Humanprdparat
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lle Wildtiere haben Parasiten. Die

meistenin der Tierarztpraxis vorge-

stellten Igel leiden jedoch an Para-
sitosen. Diese Krankheiten werden durch
ein Ubermaf an Parasiten hervorgerufen.

Jegliche Behandlung eines hilfsbediirf-
tigen Igels darf erst nach Erreichen der
normalen Koérpertemperatur (ca. 36° C)
erfolgen; externe Warmezufuhr ist dafiir
fast immer zwingend, s. KAPITEL 3.2.1.

Parasiten befinden sich voriibergehend
oder andauernd in oder auf dem Igel —
dem Wirt — und leben auf dessen Kosten.
Sie entziehen ihm in der Regel Nahrung,
die er zum Uberleben bendtigt. Manche
Parasiten befallen Igel nur temporér, an-
dere hingegen permanent. Ein Parasit
kann sich sowohl als Ektoparasit auf der
Korperoberflache als auch im Organis-
mus des Igels als Endoparasit authalten.

Bei starkem Befall verliert der Igel an
Vitalitit und Lebenserwartung. Parasi-
ten konnen beim Igel unterschiedliche
Erkrankungen hervorrufen oder auch
Krankheitserreger wie Viren und Bakte-
rien iibertragen.

Bei der antiparasitdren Behandlung ist
stets zu beachten, dass der Igel behand-
lungsfahig sein muss. Bei Igelsduglingen
darf man grundsétzlich keine Insektizide
einsetzen! Unterkiihlte Igel muss man zual-
lererst warmen, s. KapiTeL 3.2.1 — mit Aus-
nahme bei Fliegeneier- und Fliegenmaden-
befall. Sehr schwache und moribunde Tiere
sind vor therapeutischen Mafinahmen zu-
erst aufzubauen, s. KAPITEL 3.2.

Eine antiparasitdre Behandlung von Igeln
in schlechtem Allgemeinzustand kann
zum Exitus fiihren!
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5.1 Ektoparasitosen

Auf der Korperoberflache, also auf oder
in der Haut, zwischen den Stacheln oder
in und an den Kérperdffnungen sowie im
Bauchfell halten sich die Ektoparasiten
des Igels auf, zum Beispiel Flohe, Zecken,
Fliegenmaden oder Milben. Diese Parasi-
ten kdnnen Krankheiten verursachen und
auflerdem Infektionserreger iibertragen.

5.1.1 Flohbefall

Fast alle Igel haben Flohe, das ist beim
Wildtier normal und tolerabel; massiver
Flohbefall jedoch macht krank und ist
therapiebediirftig.

Abb. 26 Igelfloh mdnnlich (ca. 2,5 mm lang)

B 5.1.1.1 Ursachen | Symptome

Igel werden in erster Linie vom Igelfloh
Archaeopsylla erinacei befallen; aber auch
Hunde- und Katzenfloh parasitieren auf
Igeln.

Das Stachelkleid des Igels und die
Haut, aber auch untergelegtes Papier sind
mit Blutpiinktchen tiibersat. Bei starkem
Befall sind die braunlichen Flohe im Ge-
sicht und zwischen den Stacheln erkenn-
bar. Aufierdem sind zahlreiche kleine
schwarze Piinktchen (Floh-Kot) auffillig,
die sich mit Wasser benetzt auf Kiichen-
papier rot farben. Bei hochgradigem Floh-
befall kann es zu Anamie kommen, wenn
nicht zeitnah behandelt wird.

Abb. 27 Stabiler Igel nach Entflohen

B 5.1.1.2 Therapie

Eine Behandlung von Igeln gegen Flohbe-
fall erfolgt meistens bei Vorstellen eines
stachligen Patienten in der Tierarztpraxis
routinemafig, sie sollte aber bei der Wahl
des Mittels dem Allgemeinzustand des
Tieres unbedingt angepasst sein!

Ein Bad ist bei Flohbefall manchmal
sinnvoll. Da Béder fiir den Igel Stress be-
deuten, sollten sie nur wenn unbedingt
notig erfolgen, s. KaprTeL 3.5.5. Schwache
Igel und Sauglinge diirfen auch bei star-
kem Flohbefall auf keinen Fall gebadet
werden! Stabile Igel kann man bei mas-
sivem Befall mit reinem Wasser baden;
das Badewasser muss handwarm sein.
Alle Korperteile aufSer dem Kopf sollten
vom Badewasser bedeckt sein, das Tier
darf jedoch keinesfalls schwimmen mdis-
sen. Ein Benetzen der Haut mit Hilfe ei-
nes Schwamms reicht in der Regel aus,
vorsichtiges Abduschen bei niedrigstem
moglichem Druck der Brause ist (nur) bei
stabilen Igeln moglich. Nach dem Bad
hiillt man den Igel in ein Handtuch, das
man wechselt, sobald es feucht ist. Der
Igel soll an einem warmen und vor Zug-
luft geschiitzten Ort trocknen. Fohnen ist
absolut tabu, es trocknet die Haut aus und
verursacht dem gerduschempfindlichen
Igel schon allein akustisch hohen Stress!



Schwache Igel und Igelsauglinge
diirfen auch bei starkem Flohbefall
nicht gebadet werden!

Von Flohpuder ist dringend abzuraten,
der Igel muss sonst nach kurzer Einwir-
kungszeit gebadet werden, da der Puder
vom Igel abfillt und z.B. mit den Pfoten
ins Futter getragen und ggf. mit der Nah-
rung gefressen wird. Von Baden ist aber
je nach Zustand des Igels oft eher abzura-
ten, siehe oben.

Am besten ist es erfahrungsgemaf, ge-
gen Flohbefall beim Igel Sprays zu benut-
zen! Handelsfahige Flohsprays sind je nach
Wirkstoff von unterschiedlicher Intensitéat
und viele umgewidmete Praparate wer-
den von schwachen Igeln nicht vertragen.
Uberdosierungen sind lebensgefahrlich!
Im Zweifel sollte stets das mildeste Pra-
parat zum Entflohen eingesetzt werden,
am besten bewahrt hat sich hier iiber viele
Jahre Erfahrung bei allen Igeln das Hu-
manpréaparat Jacutin Pedicul Spray, das zu-
verlassig gegen Flohbefall wirkt, ohne den
Igel in irgendeiner Weise zusatzlich zu be-
lasten. Nur stabile Igel sind ohne weiteres
mit allen Flohsprays zu entflohen.

Stabil ist ein Igelpatient bei normaler
Korpertemperatur um 36° C
(Bauchseite fiihlt sich handwarm
an), mit guten Reflexen (rollt sich

bei Beriihrung ein) und ohne Zeichen
von Apathie /| Bewegungsstorungen
(liegt nicht auf der Seite und kann
sich normal fortbewegen).

Bei der Verwendung von Sprays bedeckt
man den Kopf des Igels, um Augen, Nase
und Maul vor der Losung zu schiitzen.

Dazu kann man ein kleines Handtuch, ei-
nen Waschlappen oder ein Kiichenpapier
verwenden. Der Korper bzw. das Stachel-
kleid wird dann eingespriiht. Zur kor-
rekten Anwendung der Praparate s. Tas.
5.1.1.2. Der Raum und der Igel sind gut
zu beliiften, man darf das Tier auf keinen
Fall zudecken! Stattdessen sollte man den
Igel nach dem Einspriihen in einen Karton
setzen, in dem die Flohe abfallen konnen,
ehe man den Pflegling in sein Gehege bzw.
seine Box bringt.

Abb. 28 Spraybehandlung beim Igel

Alternativ Spot-On-Priaparate umzu-
widmen, ist beim Igel nur mit grofiter
Vorsicht und bei massivem Befall anzu-
raten und das Mittel ist dann unbedingt
korrekt zu dosieren. Der einfachen und
fiir den Tierarzt oder auch fiir Laien be-
quemen Verabreichung steht bei nur ge-
ringer Uberdosierung ein hohes Exitus-
Risiko gegeniiber, Todesfille innerhalb
weniger Stunden nach der Anwendung
wurden immer wieder berichtet!

? .
= ACHTUNG:

Bei der Verwendung von Sprays sollte
man unbedingt darauf achten, ob der Igel
schwach oder stabil ist, und danach sollte
man das Antiparasitikum auswahlen!
Ansonsten besteht Exitus-Gefahr!
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Praparat

Tab. 5.1.1.2 Prdparate zur Therapie bei Flohbefall * Humanpréparat
Dosis | Verabreichung Appl. Intervall [enth. Wirkstoff]
den Igel einspriihen, Kopf, S 1x Allethrin,

Jacutin Pedicul
Spray*

Bauch und Beine aussparen Piperonylbutoxid

Hinweis: sehr gut vertrdglich, auch fiir junge und fiir schwache Igel

Frontline-Spray

den Igel einspriihen, Kopf,
Bauch und Beine aussparen;

max. 3 ml / kg KGW = maximal Spray 1X Fipronil
6 PumpstoRe aus der 100-ml-
Flasche [ kg KGW

Hinweis: nur fir gréfere, stabile Igel. Bei Uberdosierung Exitusgefahr!

Bolfo Zecken- u.

den Igel einspriihen, Kopf,

Bauch und Beine aussparen Sl 1x Propoxur

Flohspray Hinweis: nur fir gréfSere, stabile Igel, anschliefSend baden.
Bei Uberdosierung Exitusgefahr!
Stronghold 15 mg, 0,25 ml/ kg KGW Spoton  1x Selamectin
Lésung z. Auftrop- ' L .
fen f. Katzen und H;r}vyets. rosa Tubenka.appe. Nur j"ur gréfere, stabile Igel
Hunde bis 2,5 kg Bei Uberdosierung Exitusgefahr!
Advocate 40 mg Imidacloprid,
+4 mg, Losung 0,4 ml/kg KGW Spoton 1 Moxidectin

zum Auftropfen
fur kleine Katzen
und Frettchen

Hinweis: nur fiir gréfSere, stabile Igel. Zur genauen Dosierung Tuberkulin-
spritze mit Spardorn verwenden! Bei Uberdosierung Exitusgefahr!

Tiguvon10%

0,03 ml /100 g KCW Spoton  1x Fenthion

Hinweis: nur flr gréfSere, stabile Igel. Zur genauen Dosierung Tuberkulin-
spritze mit Spardorn verwenden! Bei Uberdosierung Exitusgefahr!

. Je nach Gréf3e wenige Tropfen Spoton  1x Octansdure,
Petvital auf der Igel-Haut verteilen P Decansiure
Verminex - - - - - - -

Hinweis: auch fiir kleine Tiere - noch keine Erfahrungswerte beim Igel!
<500 g KGW % Tablette, oral 1x Nitenpyran
Capstar 1,4 >5008 KGW % Tablette Py
Hinweis: bei Massenbefall, auch fiir junge und fiir schwache Igel
. Badebe- .
Sebacil 500 1ml /1 Liter Wasser handlung 1X Phoxim

mg/ml Losung

Hinweis: bei Massenbefall, nur fiir gréfSere, stabile Igel

2 .
s« ACHTUNG:

SpotOn-Praparate beim Igel miissen genau wie hier angegeben dosiert werden. Sémtliche
Dosierungen der Hersteller sind nicht fiir den Zielorganismus Igel! Bei Uberdosierung be-
steht hochste Exitusgefahr!




Nach einer Flohbehandlung fallen die
Flohe vom Wirt. Wenn der Igel nicht ent-
floht wurde, bevor er in sein Quartier ge-
setzt wird, ist neben der Therapie die Unter-
kunft und ebenso das Igelnest (Schlafhaus)
zu reinigen, da sich Flohe nicht auf dem
Wirt, sondern im Nest bzw. Nistmaterial
vermehren. Kartons und Zeitungspapier-
Auslagen sollten sicher entsorgt werden.

5.1.2 Zeckenbefall

Das am Boden lebende Wildtier Igel wird
hédufig von Zecken befallen. Besonders
auf Igeln, die bereits aufgrund anderer
Ursachen geschwicht sind, finden sich
zahlreiche der Blutsauger.

Abb. 29 Igelzecke (ca. 2 mm lang)

B 5.1.2.1 Ursachen | Symptome

Vor allem Schildzecken der Gattung Ixodes,
vor allem Ixodes hexagonus, Ixodes ricinus
und weitere Arten parasitieren auf Igeln.

Die Zecken finden sich am ganzen Igel-
korper, besonders haufig aber im Kopfbe-
reich, und dort auch an und in den Ohren.
Nymphen (,Babyzecken”) sitzen oft zu
Hunderten z.B. im Schwanzbereich und
an den Hinterbeinen.

Die Igel, vor allem Jungtiere, sind oft
sichtlich geschwacht, apathisch, inappe-
tent und rollen sich bei Berithrung kaum
mehr ein. Bei hochgradigem Zeckenbefall
kann es zu Andmie kommen.

Abb. 30 Igel mit Zeckenbefall

B 5.1.2.2 Therapie

Einzelne Zecken sollte man umgehend
mit einer Pinzette oder Zeckenzange her-
ausziehen. Die Zecken miissen direkt am
Kopf gepackt und mit sanftem Ruck aus
der Oberhaut gezogen werden. Zecken
sind nicht mit Ol abzutdten, diese Emp-
fehlung mancher Laien ist falsch! Eine me-
dikamentdse Behandlung bei massivem
Befall ist unabdingbar, muss aber dem
Allgemeinzustand des Igels entsprechend
erfolgen. Jedes Zuviel birgt Exitusgefahr!

Stabil ist ein Igelpatient bei normaler
Korpertemperatur um 36° C (Bauchseite
flihlt sich handwarm an), mit guten
Reflexen (rollt sich bei Beriihrung ein)
und ohne Zeichen von Apathie / Bewe-
gungsstorungen (liegt nicht auf der Seite
und kann sich normal fortbewegen).

In erster Linie behandelt man Igel gegen
Zecken mit Sprays und Spriihlosungen.
Bei der Verwendung von Sprays bedeckt
man den Kopf des Igels und spriiht den
Korper aufier Bauch und Beinen ein. Der
Raum und der Igel sind gut zu beliiften,
man darf das Tier nicht zudecken! Man
sollte den Igel an einem Ort behandeln, an
dem die Zecken vom Wirt entfernt werden
bzw. abfallen, und ihn danach erst in sein
Gehege oder seine Box bringen.
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Spot-On-Praparate gegen Zeckenbefall
umzuwidmen, ist nur mit Vorsicht anzu-

Bei der Verwendung von Sprays sollte raten. Der Verabreichung steht ein hohes
man dringend darauf achten, ob der Igel Exitus-Risiko gegeniiber. Uberdosierun-

schwach oder stabil ist, und danach soll-
te man das Antiparasitikum auswahlen!
Ansonsten besteht Exitus-Gefahr!

gen sind lebensgefahrlich! Zahlreiche To-
desfille innerhalb weniger Stunden nach
der Anwendung wurden berichtet!

Tab. 5.1.2.2 Prdparate zur Therapie bei Zeckenbefall

Praparat

Dectomax
Lésung 1:30

Dosis | Verabreichung Appl. Intervall [enth. Wirkstoff]
1 Teil Dectomax mit 29 Teilen ..
. P Sprithbe- .
sterilem Sesamdl mischen, Doramectin
handlung

Igel sparsam einspriihen

Hinweis: auch fiir junge und fiir schwache Igel

Frontline-Spray

den Igel einspriihen, Kopf,

Bauch und Beine aussparen;

max. 3 ml / kg KGW = maximal Spray 1X Fipronil
6 PumpstoéRe aus der 100-ml-

Flasche [ kg KGW

Hinweis: nur fiir gréf3ere, stabile Igel. Bei Uberdosierung Exitusgefahr!

den Igel einspriihen, Kopf,

Bolfo Zecken- u. Bauch und Beine aussparen Sy X B
Flohspray Hinweis: nur fir gréfere, stabile Igel, anschliefend baden.

Bei Uberdosierung Exitusgefahr!

1 Teil Ivomec mit 2.9 Teilen Spriihbe- .
lvomec Propylenglycol mischen, Igel handlun Ivermectin
Lésung 1:30 sparsam einspriihen 8

Hinweis: auch fiir junge und fiir schwache Igel

. Je nach GroRe wenige Tropfen Spoton  1x Octansdure,
Petvital auf der Igel-Haut verteilen P Decanséure
Verminex - - - -

Hinweis: auch fiir kleine Tiere - noch keine Erfahrungswerte beim Igel!

. Badebe- .
Sebacil 500 1ml /1 Liter Wasser handlung 1X Phoxim

mg/ml Lésung

Hinweis: bei Massenbefall, nur fiir gréfSere, stabile Igel

SpotOn-Praparate beim Igel miissen genau wie hier angegeben dosiert werden. Samtliche
Dosierungen der Hersteller sind nicht fiir den Zielorganismus Igel! Bei Uberdosierung be-
steht hochste Exitusgefahr!




Nach einer Behandlung fallen die Ze-
cken vom Igel. Neben der Therapie ist die
Unterkunft des Igels griindlich zu s&u-
bern, ebenso das Schlafhaus, insbeson-
dere, falls der Igel im Gehege behandelt
wurde. Kartons und Zeitungspapier-Aus-
lagen sollten sicher entsorgt werden. Ge-
gebenenfalls ist das Gehege nach erfolg-
reicher Wirkung des Antiparasitikums
erneut zu reinigen und zu desinfizieren.

5.1.3 Befall mit Fliegenmaden und -eiern

Auf verletzten, schwachen und mori-
bunden Igeln lassen sich Fliegen nieder,
angelockt durch Geruchsstoffe, die beim
bakteriellen Abbau von Eiweifs und der
Verwesung entstehen. Sie legen ihre Eier
auf dem Tierkorper ab.

Unter diesen warmen Umgebungsbe-
dingungen konnen aus den Fliegenei-

ern innerhalb von Stunden die Maden
schliipfen und den Igel durch ihren Fraf3
schwer schadigen. Entgegen der Meinung
vieler Laien fressen Fliegenmaden nicht
nur totes Gewebe, sondern auch noch
sehr lebendiges Fleisch.

B 5.1.3.1 Ursachen | Symptome

In der warmen Jahreszeit legen Schmeifs-
fliegen der Gattung Lucilla ihre Eier in
Wunden und auf sterbenden, jedoch au-
Blerdem auch auf schwachen unverletzten
Igeln, ab. Fliegeneier sehen wie kleine
weifie Stdabchen aus, die am Igel kleben.
Die beweglichen Fliegenmaden sind von
weifs-gelblicher Farbe und halten sich be-
vorzugt in und an den Korperoffnungen
Augen, Nase, Ohren, Maul, After, Prapu-
tium, Vulva und in den Beinbeugen auf.
Sie erndhren sich von abgestorbenem Ge-
webe sowie Wundgewebe des Igels, fres-
sen sich jedoch ebenso durch den Korper
verletzter Tiere.

Igel mit Befall von Fliegeneiern und
-maden, vor allem Schwerverletzte und
Jungtiere, sind oft sichtlich geschwaicht,
vollig apathisch, inappetent und kénnen
sich bei Berithrung kaum mehr einrollen.
Solche Igel haben ohne sofortiges sachge-
méfes Eingreifen kaum eine Uberlebens-
chance.

Abb. 33 Igel mit Fliegenmaden und -eiern
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B 5.1.3.2 Therapie cher oder ein Staubkamm sein. Die Proze-
dur ist im Allgemeinen langwierig, aber

‘ E& ACHTUNG: zwingend notwendig.
Bei Befall mit Fliegenmaden und -eiern
muss unverziiglich gehandelt werden! m
Ansonsten hochste Exitusgefahr! Auch
tote Maden sind unbedingt aus den Bei unterkiihlten Igeln muss man Fliegenmaden
Korperéffnungen zu entfernen! und -eier vor dem Aufwdrmen absammeln!
Fliegenmaden und -eier sollte man um- Eine medikamentdse Behandlung ist

gehend und &duflerst sorgfiltig mit einer bei massivem Befall fast immer unab-
Pinzette absammeln! Hilfreiche Werkzeu-  dingbar, muss aber den Allgemeinzu-
ge, vor allem bei der Entfernung von Flie- stand des Igels beriicksichtigen. Oft ist
geneiern, konnen eine kleine Zahnbiirste, eine begleitende Aufbaubehandlung no-
der kleinste Flaschenreiniger, Zahnsto- tig, s. KapITEL 3.2.2.

Tab. 5.1.3.2 Prdparate zur Therapie bei Befall mit Fliegenmaden und -eiern

Praparat Dosis | Verabreichung Appl. Intervall [enth. Wirkstoff]

1 Teil Dectomax mit 29 Teilen

sterilem Sesamol mischen: lokal
Dectomax befallene Stellen einsprihen, 1X Doramectin
Lésung 1:30 einpinseln oder betropfen

alternativ: 1 ml / kg KGW s.C.

Hinweis: auch fiir junge und fiir schwache Igel

1 Teil Ivomec mit 29 Teilen Pro-
pylenglycol mischen: befallene
Stellen einspriihen, einpinseln
oder betropfen

Ivomec lokal 1x Ivermectin

L6ésung 1:30

Hinweis: auch fiir junge und fiir schwache Igel

1 Teil Betaisodona mit 9 Teilen

. Wasser mischen: befallene lokal  1x Povidon-lod
Betaisodona Stellen einspriihen, einpinseln

Losung 1:10 oder betropfen
Hinweis: bei Bedarf wiederholen, maximal 2x tdglich
. befallene Stellen einspriihen, lokal  1x Ethacridinlactat-
Rivanol einpinseln oder betropfen Monohydrat

Losung 0,1 % - - - -
Hinweis: bei Bedarf wiederholen

Epi-Otic mehrere Tropfen ins Ohr geben lokal 1x Salizylsdure u.a.
Ohrreiniger Hinweis: zum Hervorlocken von Fliegenmaden aus den Gehdrgdngen

. . 1 Tropfen in den Bindehaut- ; .
Visine Yxin sack geben lokal  1x Tetryzolinhydrochlorid
Augentropfen*

Hinweis: zum Hervorlocken von Fliegenmaden aus den Augenhéhlen

* alternatives Humanpraparat



5.1.4 Milbenbefall

Parasitisch lebende Milben findet man
nicht selten am Igel; sie verursachen ju-
ckende Hauterkrankungen.

B 5.1.4.1 Ursachen | Symptome

Beim Igel findet man Nagemilben der
Gattung Caparinia auf der Haut, unter der
Haut in Bohrgangen befallen Grabmilben
der Gattungen Sarcoptes und Notoedres
Igel und in den Haarbalgen parasitieren
héufig Haarbalgmilben der Gattung De-
modex. Sehr oft werden die Arten Capa-
rinia tripilis, Demodex erinacei, Chorioptes
spp., Sarcoptes spp. nachgewiesen.

Abb. 34 Milbe (ca. 0,4 mm lang)

Mit Milben befallene Igel konnen fol-
gende Erscheinungen aufweisen: Man
sieht deutlich grau-weifle staubdhnliche,
borkige, schuppige bis panzerartige Be-
lage, haufig besonders auf dem Nasenrii-
cken, an den Ohren und iiber den Augen.
Weitere Symptome sind Haar- und/oder
Stachelausfall, sowie Knotchen, Blaschen
und Rotungen.

Nagemilben der Art Caparinia tripilis
kénnen Trichophyton-Arten iibertragen,
s. KAPITEL 7.3

Abb. 35 Igel mit Milbenbefall

B 5.1.4.2 Diagnostik

Zur korrekten Diagnose bei Milbenbefall
und richtigen Entscheidung iiber eine
der Erkrankung entsprechende Thera-
pie ist ein Hautgeschabsel empfehlens-
wert bzw. notwendig, s. KapriTeL 3.4.7.
Die Symptome eines Befalls mit Mil-
ben konnen auch leicht mit denen von
Dermatomykosen verwechselt werden.
Hautpilzerkrankungen erfordern aber
zum einen andere therapeutische Maf-
nahmen als Ektoparasitenbefall, aufser-
dem sind sie als Zoonosen besonders zu
beachten, s. KAPITEL 7.3.

B 5.1.4.3 Therapie

Gegen Milbenbefall werden meistens The-
rapeutika erfolgreich eingesetzt, die auch
gegen andere Ektoparasiten beim Igel
wirksam sind. Je nach Befall konnen aufder-
dem medizinische Bader notwendig sein
oder eine lokale Behandlung der betroffe-
nen Haut mit Suspensionen und Salben.
Im Allgemeinen reicht eine einmalige Be-
handlung bei Milbenbefall nicht aus, da
sich Milbeneier in bzw. unter der Haut
entwickeln und sie erst danach durch den
Wirkstoff eines Antiparasitikums zu er-
fassen bzw. abzutoten sind. Empfehlens-
wert ist also wenigstens eine zweimalige
therapeutische Behandlung innerhalb
von 10 Tagen — manchmal ist diese nach
weiteren 10 Tagen erneut notwendig.
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Tab. 5.1.4.3 Prdparate zur Therapie bei Milbenbefall

Praparat

Dectomax
Lésung 1:30

Dosis | Verabreichung 5 Intervall [enth. Wirkstoff]

1 Teil Dectomax mit 29 Teilen

sterilem Sesamol mischen: lokal 1x-ghgf.

befallene Stellen einspriihen, _T_:cego Doramectin
einpinseln oder betropfen erEeut

alternativ: 1 ml / kg KGW s.C.

Hinweis: auch fiir junge und fiir schwache Igel ; ggf. wiederholen

Jacutin Pedicul
Spray*

befallene Stellen einspriihen  lokal 1X Allethrin u.a.

Hinweis: auch fiir junge und fiir schwache Igel

Ectodex-Bad

Badebe-

Advocate 40 mg
+ 4 mg, Lésung
zum Auftropfen
fur kleine Katzen
und Frettchen

10 ml [ 1 Liter Wasser 2X Amitraz
handlung
Hinweis: im Abstand von 10 Tagen anwenden
Imidacloprid,
0,4 ml [ kg KGW Spoton  1x Moxidectin

Hinweis: nur fiir gréfSere, stabile Igel. Zur genauen Dosierung Tuberkulin-
spritze mit Spardorn verwenden! Bei Uberdosierung Exitusgefahr!

Stronghold 15 mg, 0,25 ml/kg KGW Spoton  1x Selamectin
Lésung z. Auftrop- 1, cjc: rosa Tubenkappe!
fen f. Kafzen und Ny fiir grofere, stabile Igel. Zur genauen Dosierung Tuberkulinspritze mit
Hundebis 2,5kg  5pardorn verwenden! Bei Uberdosierung Exitusgefahr!

mehrere Tropfen ins Ohr lokal bis zu 4x Chloramphenicol,
Otiprin N geben taglich  u.a.

Hinweis: bei Ohrmilbenbefall

Pervital Verminex

Je nach Gréf3e wenige Tropfen
auf der Igel-Haut verteilen

Octansaure,

Spot on 1X .
P Decansdure

Hinweis: auch fiir kleine Tiere — noch keine Erfahrungswerte beim Igel!

* alternatives Humanpréparat

? .
% MERKE:

Bei der Verwendung von SpotOn-Pradparaten beim Igel muss ganz genau den hier aufge-
fiihrten Dosierungsangaben gefolgt werden. Samtliche Dosierungshinweise der Hersteller
entsprechen nicht dem Zielorganismus Igel! Bei Uberdosierung besteht héchste Exitusgefahr




5.2 Endoparasitosen

Ein Befall mit Endoparasiten der Atem-
wege und der Verdauungsorgane zahlt
zu den haufigsten Erkrankungen und To-
desursachen des Igels; nicht selten ist ein
gleichzeitiger Befall mit mehreren Para-
siten. Die meisten Endoparasiten werden
durch Zwischenwirte {ibertragen, bei-
spielsweise durch Schnecken.

Eine endoparasitare Infektion ist bei
ganz jungen Igeln deshalb eigentlich
erst ab selbststandiger Nahrungsauf-
nahme moglich. Die Auswertung der
Ergebnisse von 261 Kotuntersuchun-
gen aus den Jahren 1997-2003 belegen
jedoch, dass bereits bei jungen Igeln
Endoparasitenbefall vorlag (LAMBERT
2005). Da die Mehrzahl der in dieser
statistischen Untersuchung erfassten
Igelsduglinge und Jungigel vermutlich
noch keine natiirliche Nahrung gefres-
sen hatten, darf man annehmen, dass
es weitere Infektionsquellen gibt. Dabei
konnte es sich um préanatale oder galak-
togene (durch die Muttermilch iibertra-
gene) Infektionen handeln.

Bei den Parasiten, die keinen Zwi-
schenwirt zur Weiterentwicklung bis
zum infektiésen Stadium bendtigen
(Kokzidien, Haarwiirmer), ist auch
eine orale Infektion denkbar, wenn sich
beispielsweise Kotreste mit infektiosen
Parasiten im Haarkleid des Muttertie-
res befinden.

Jegliche Behandlung eines hilfsbe-
diirftigen Igels darf erst nach Erreichen
der normalen Kérpertemperatur

(ca. 36° C) erfolgen; externe Warme-
zufuhr ist dafiir fast immer zwingend,
s. KAPITEL 3.2.1.

Fiir eine gezielte Therapie mit Anthel-
minthika ist grundsatzlich eine vorherige
Kotuntersuchung wiinschenswert, s. Ka-
PITEL 3.4.1, bei Therapieresistenz unab-
dingbar.

Bei jeder antiparasitiren Behandlung
ist die Prapatenz des Parasiten dem jewei-
ligen Entwicklungszyklus entsprechend
zu beriicksichtigen, die meist eine weitere
Kotuntersuchung notwendig macht, um
je nach Ergebnis therapeutische Mafinah-
men zu wiederholen.

2 .
= MERKE:

Eine antiparasitdre Behandlung von Igeln
in schlechtem Allgemeinzustand kann
zum Exitus fiihren!

Falls ein Igel ohne vorangegangene Kot-
untersuchung entwurmt werden soll, so ist
aufgrund der Haufigkeit eines Befalls mit
Crenosoma striatum der Wirkstoff Levamisol
erste Wahl. Zur Anwendung bzw. Verdiin-
nung und richtigen Dosierung der Prapara-
te s. KarrTeL 5.2.1, zur korrekten subkuta-
nen Verabreichung s. KaprTer 3.5.1.1. Zur
Begleittherapie s. Tas. 5.2.-1 und 5.2-2.

Abb. 36 Subkutane Injektion beim Igel

Bakterielle Sekundarerkrankungen der
Atem- oder der Verdauungsorgane, sind bei
massiven Endoparasitosen nicht selten und
entsprechend zu behandeln, s. KaprTeL 6.1.

53




54

Tab. 5.2-1 Priparate zur Begleittherapie bei Endoparasitosen der Atemorgane

= [enth. Wirkstoff
Praparat Appl. Intervall bzw. Heilmittel]
. 0,2-0,4 ml/kg 1-2x taglich, bis Ab- -
Bisolvon KGW >c klingen d. Symptome Bromhexidin
Inj-Lésung  ——— — :
Hinweis: zur Schleiml6sung und Erleichterung der Atmung
0,18/ kg KGW 1-2x taglich tbers
Bisolvon (=1kleine oder oral Futter geben, bis Ab-  Bromhexidin
Pulver groRere Msp.) klingen d. Symptome
Hinweis: zur Schleiml6sung und Erleichterung der Atmung
., . 2x taglich
Plam';arlt 0,2-0,4 ml/Igel m,s.c. oo PR Clenbuterol
o pug/m
22hE Hinweis: bei akuter Atemnot; ggf. auch mehrfach tdglich
Mucosa 1ml [ kg KGW s.C. 2x taglich, bis 14 Tage Phosphorus, Sulfur u.a.

compositum  Hinweis: zur Unterstiitzung der Schleimhdute

Tab. 5.2-2 Prdparate zur Begleittherapie bei Endoparasitosen der Verdauungsorgane

Dosis |

[enth. Wirkstoff
bzw. Heilmittel]

Lactobacillus fermentum
Enterococcus faecium u.a.

Praparat Appl. Intervall

Verabreichung

1/2 Tube [ Igel oral x jeden 2. Ta
Bene-Bac Gel ; I'g . &

Hinweis: zum Aufbau der Darmflora; ggf. wiederholen

1/2 Kapsel Pulver , 3x morgens + abends  Bifidobacterium bifidum,
Lactobact o £\ tter geben jeden 2. Tag Lactobacillus casei u.a.
omni FOS
Hinweis: zum Aufbau der Darmflora; ggf. wiederholen
. . 1x taglich bis zu .
Vitamin-B- bis zu 1 ml/ Igel s.C. 3 Tage lang Cyanocobalamin
Komplex P , , —
Hinweis: bei Lihmungserscheinungen infolge von Kokzidienbefall
bis zu 3x taglich, .
Vom7mi| 1ml [/ kg KGW s.C. max. 3 Tage lang Metoclopramid
mg/m
3Me Hinweis: bei Erbrechen und herabgesetzter Magen-Darmtdtigkeit
Ubichinon 1ml [ kg KGW s.C. 2x taglich, bis 5 Tage  Colchicum, Podophyllum
compositum  Hinweis: zur Anregung der Giftabwehrmechanismen
Nux Vomica 3 Globuli/Igel oral  3xtaglich, bis5Tage Strychnos nux vomica
D6 Hinweis: bei Erbrechen und herabgesetzter Magen-Darmtitigkeit

Nach Abschluss einer Behandlung gegen Endoparasitosen muss ein Igelpflegling, der in
menschlicher Obhut liberwintern soll, zur Verstoffwechselung der Wirkstoffe noch
mindestens 5-8 Tage wach gehalten und gefiittert werden, ehe man ihn in Winterschlaf legt.




5.2.1 Lungenwurmbefall

Eine Infektion mit dem Lungenwurm
Crenosoma striatum ist die haufigste Endo-
parasitose beim Igel.

Abb. 37 Crenosoma striatum — Larve 1 (430fach)

B 5.2.1.1 Entwicklungszyklus von
Crenosoma striatum

PRAPATENZ
3 Wochen

KOTKONTROLLE:
3-4 Wochen nach Behandlung

Endoparasitosen

Die vom Lungenwurm ausgeschiede-
nen Eier, welche die Larve I des Creno-
soma str. enthalten, werden vom Igel
aus den Bronchien hochgehustet, dann
verschluckt und gelangen so in den Ver-
dauungstrakt. Auf diesem Wege schliip-
fen die Larven I aus den Eiern und wer-
den mit dem Kot ausgeschieden. Im
Freien dringen sie in den Fufl von Ge-
hause- oder Nacktschnecken ein. Dort
entwickeln sie sich iiber eine Larve II
innerhalb von 3 Wochen zur infektidsen
Larve III. Der Igel nimmt die Larve III
beim Verzehr des Zwischenwirts Schne-
cke auf. Die bei der Verdauung freiwer-
dende Larve gelangt vom Darm tiber
Lymphkapillarien und die Hohlvene
in das Herz und von dort in die Lunge,
wo sie sich nach 3 Wochen zum adulten
Wurm entwickelt, der nun seinerseits,
in den Bronchien parasitierend, Larve I
enthaltende Eier ausscheidet.

B 5.2.1.2 Nachweis

Lungenwiirmer werden durch eine Kot-
untersuchung diagnostiziert, s. KapITEL
und TAB. 3.4.1. In erster Linie wendet
man das Sedimentations-, Flotations-
oder Auswanderverfahren an, bei hoch-
gradigem Befall ist ein Nachweis auch
per Direktausstrich oder Schnellmethode
ohne Anreicherung moglich.

B 5.2.1.3 Symptome

An Parasitosen infolge von iibermaffigem
Befall mit Crenosoma str. erkrankte Igel
zeigen typische Symptome von Atem-
wegserkrankungen: Rocheln, Schnaufen,
Husten, Niesen, manchmal auch Maulat-
mung und Atemnot. Appetitlosigkeit und
Gewichtsabnahme treten fast immer hin-
zu. Die kranken Igel fallen haufig durch
Tagaktivitat auf. Nicht selten sind Husten
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bzw. auffillige Atemgerdusche auch bei
adulten Igeln zu horen, deren Atemwege
aufgrund eines fritheren Befalls mit In-
nenparasiten der Atemorgane dauerhaft
geschadigt sind. Hier ist keine neuerliche
Therapie vonnoéten, wenn der Igel an-
sonsten in gutem Allgemeinzustand bei
normalem arttypischem Verhalten ist.

B 5.2.1.4 Therapie

5?;. ACHTUNG!

Der Wirkstoff Ivermectin (Ivomec) ist
gegen den Lungenwurm Crenosoma str.
nicht wirksam.

Weitere Therapeutika sind zusatzlich
in TaB. 5.2.1.4.2-2 gelistet. Zur Begleit-
therapie s. Tas. 5.2-1.

Erfahrungsgemaf ist die Behandlung
bei Lungenwurmbefall an erster Stelle
mit dem Wirkstoff Levamisol erfolgreich.
Die richtige bzw. vertrégliche Dosierung
ist unbedingt dem Allgemeinzustand
und dem Korpergewicht des Igels anzu-
passen, s. Tas. 5.2.1.4.2-1. Der Wirkstoff
Levamisol brennt unter der Haut; bei
triachtigen Igeln kann er zum Abort fiih-
ren, bei jungen und schwachen Igeln sind
oft Unruhe, starke Speichelentwicklung,
auch Erbrechen die Folge.

Grundsatzlich muss sehr genau do-
siert werden und der Igel sollte behand-
lungsfahig, also moglichst stabil sein
und gegebenenfalls zundchst aufgebaut
werden, s. KAPITEL 3.2.2.

Nach cirka 3 Wochen sollte eine Kot-
kontrolle erfolgen; gegebenenfalls muss
der Igel erneut behandelt werden.

* 5.2.1.4.1 Verdiinnung von
Levamisol 10 %
Die gegen Lungenwiirmer (Crenoso-
ma str) wirksamen Praparate mit dem
Wirkstoff Levamisol sind zurzeit nur
als 10 %ige Losungen handelsfahig.
Damit der Wirkstoff vertraglich ist und
richtig dosiert werden kann, sind die
Praparate zu verdiinnen: Das 10-pro-
zentige Praparat muss also fiir die
Anwendung beim Igel unbedingt mit
destilliertem Wasser oder Elektrolyt-
losungen (z.B. Ringer-Lactat-Losung
oder NaCl) verdiinnt werden, am bes-
ten unmittelbar vor der subkutanen
Injektion: 1 ml Levamisol 10 % + 3 ml
Aqua dest. oder gleicher Menge Elek-
trolytlosung verdiinnt ergibt die fiir
die Igel-Therapie gebrauchsfahige und
meist vertragliche 2,5 %ige Losung fiir
die subkutane Anwendung.
Eine Mischung 1:4 heifit also: Aus 1
mach 4 oder 1 Teil Levamisol plus 3
Teile Verdiinnungsmittel!

e 5.2.1.4.2 Verabreichung von

Levamisol in 2,5 %iger Verdiinnung
Diese frisch hergestellte Losung verab-
reicht man stabilen Igeln zweimal im Ab-
stand von 48 Stunden je 0,5 ml/kg KGW
bzw. 0,05 ml/100 g KGW s.c; zur Injekti-
onstechnik s. KapiTeL 3.5.1.1.

5?;. ACHTUNG!

Igelsduglinge diirfen nicht
entwurmt werden!

2 .
2. MERKE:

Injektionen in Kopfndhe oder in die
Bauchhoéhle kénnen zum Exitus fithren!




Bei Igeln unter 300 g KGW teilt man
die Tagesdosis grundsétzlich in zwei
Gaben auf. Sehr schwachen Igeln, gleich
welchen Gewichts, sollte man am ersten
Behandlungstag nur die Hélfte der Tages-
dosis spritzen — ansonsten Exitusgefahr!
Je nach dem Zustand des Igels gibt man
auch nach 48 Stunden nur die halbe Do-
sis, kann diese aber auch sukzessive stei-
gern, s. Tas. 5.2.1.4.2-1.

Vor Uberdosierung ist grundsatzlich
dringend zu warnen! Im Allgemeinen hat
der Wirkstoff einen appetitanregenden
Nebeneffekt; zur positiven Steigerung des
Allgemeinzustandes und der Adaption des
Praparates ist dies aufSerst wiinschenswert.
Dennoch ist zu empfehlen, den Igel mog-
lichst vor der Behandlung zu fiittern und
Medikamente nicht auf leeren Magen zu
verabreichen. Ggf. ist zundchst Zwangsfiit-
terung anzuraten, s. KapITeL 3.2.3.

Wenn moglich, sollte man darauf ver-
zichten, kleine oder schwache Igel sofort

mit dem Wirkstoff Levamisol zu behan-
deln. Vielmehr sollte man solche Igel zu-
nachst aufbauen und stabilisieren, s. Ka-
PITEL 3.2.2, und sie moglichst an Gewicht
zunehmen lassen, bevor man entwurmt.
Ist jedoch der Befall mit Crenosoma str.
massiv, so dass ohne eine Therapie keine
Besserung zu erwarten ist, dann muss eine
Behandlung auch bei kleinen bzw. schwa-
chen Igeln umgehend erfolgen. Zur Be-
gleittherapie s. Tas. 5.2-1.

Zur richtigen bzw. genauen wirksa-
men Dosierung s. Tas. 5.2.1.4.2-1. Es soll-
te grundsatzlich so niedrig wie moglich
dosiert werden, aber keinesfalls durch
Unterdosierung einer Resistenzbildung
Vorschub geleistet werden.

In Verbindung mit Lungenwurmbefall
sind Sekundérinfektionen der Atemor-
gane (Pneumonien) haufig; zur Behand-
lung und Begleittherapie s. KapiTeL 6.1
und insbes. zur Atemerleichterung bzw.
Schleimlosung s. KarrTeL 6.1.1.3.

Tab. 5.2.1.4.2-1 Dosierungshinweise zum Antiparasitikum Levamisol in 2,5 %iger Lésung

- Verabreichung stabile Igel Verabreichung schwache /instabile Igel

1. Injektion 2. Injektion nach
s.c./ml 48 Std. s.c. [ ml
KGW
ing morgens abends morgens abends

[bzw. 1x proTag]  [bzw. 1x pro Tag]

0,025 0,025 0,025 0,025
0,050 0,050 0,050 0,050
0,075 0,075 0,075 0,075
0,20 0,20
0,25 0,25
0,30 0,30
0,35 0,35
0,40 0,40
0,45 0,45

0,50 0,50

1. Injektion 2. Injektion nach
s.c./ml 48 Std. s.c. [ ml
morgens abends morgens abends

[bzw. 1x pro Tag je nach

[bzw. 1x pro Tag] Allgemeinzustand]

0,012 0,012 0,012-0,025 0,012- 0,025
0,025 0,025 0,025- 0,050 0,025 - 0,050
0,037 0,037 0,037-0,075 0,037-0,075
0,10 0,10 - 0,20

0,12 0,12 - 0,25

0,15 0,15 - 0,30

0,17 0,17 - 0,35

0,20 0,20 - 0,40

0,22 0,22-0,45

0,25 0,25- 0,50
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Die umgewidmeten Praparate gegen Wurmbefall miissen ganz genau in den hier jeweils
genannten Dosierungen angewendet werden. Die Dosierungsangaben der Hersteller sind
nicht fiir Igel! Bei Uberdosierung besteht hdchste Exitusgefahr!

Tab. 5.2.1.4.2-2 Préparate zur Therapie bei Lungenwurmbefall

Praparat Dosis | Verabreichung Intervall E;:_tkhs'to ]
1 Teil Levamisol mit 3 Teilen axin 48 Std
Aqua dest. oder Elektrolytlsg. fiir schwachte Levamisol
Levamisol 10% mischen. Verdiinnte Lésung Igel aufteilen
Losung 1:4 anwenden: 0,5 ml / kg KGW

Hinweis: Dosierung s. Tab. 5.2.4.2-1. Bei Uberdosierung Exitusgefahr!
Behandlung nach Kotkontrolle ggf. wiederholen

1 Teil Belamisol mit 3 Teilen

Aqua dest. oder Elektrolytlsg. 2xin 48 Std., .
. . .. s.C. fir schwache  Levamisol
Belamisol 10 % mischen. Verdiinnte L&sung .
Igel aufteilen
Lésung 1:4 anwenden: 0,5 ml [ kg KGW

Hinweis: Dosierung s. Tab. 5.2.4.2-1. Bei Uberdosierung Exitusgefahr!
Behandlung nach Kotkontrolle ggf. wiederholen

Advocate 40 mg
+4 mg, Losung

Imidacloprid,

0,4 ml / kg KGW Spoton 1x Moxidectin

zum Auftropfen
fur kleine Katzen
und Frettchen

Hinweis: nur fiir gréfSere, stabile Igel. Zur genauen Dosierung Tuberkulin-
spritze mit Spardorn verwenden! Bei Uberdosierung Exitusgefahr!

1 Teil Dectomax mit 29 Teilen
sterilem Sesamol mischen. .
.. . s.C. 1X Doramectin
Dectomax Verdiinnte L6sung anwenden:

Lésung 1:30 1ml [ kg KGW

Hinweis: nur fiir gréfSere, stabile Igel. Kann zu Futterverweigerung fiihren.
Ggf. nach Kotkontrolle wiederholen. Bei Uberdosierung Exitusgefahr!

Stabil ist ein Igelpatient bei normaler Kérpertemperatur um 36° C (Bauchseite fiihlt sich
handwarm an), mit guten Reflexen (rollt sich bei Beriihrung ein) und ohne Zeichen von
Apathie | Bewegungsstorungen (liegt nicht auf der Seite und kann sich normal fortbewegen).




5.2.2 Lungenhaarwurmbefall

Eine Infektion mit Lungenhaarwiirmern
Capillaria aerophila ist bei Igeln haufig und
kommt oft als Mischinfektion mit schach-
telhalmformigen Lungenwurm Crenoso-
ma striatum vor.

Abb. 38 Capillaria aerophila - Ei (430fach)

B 5.2.2.1 Entwicklungszyklus von
Capillaria aerophila

PRAPATENZ
Lungenhaarwurm ca. 3 Wochen

5-7 Wochen

T
a_ @&

KOTKONTROLLE:
3 Wochen nach Behandlung

Die Eier der Lungenhaarwiirmer wer-
den mit dem Kot ausgeschieden. Inner-
halb der Eischale bildet sich im Freien
nach 5-7 Wochen das infektidse Larven-
stadium. Regenwiirmer dienen als Trans-
port- oder Stapelwirte. Mit der Nahrung
nehmen Igel die infektidsen Eier auf. Der
Lungenhaarwurm Capillaria aerophila, der
in der Lunge parasitiert, ist anhand sei-
ner im Kot befindlichen Eier circa 3 Wo-
chen nach Aufnahme der infektiosen Eier
nachweisbar.

B 5.2.2.2 Nachweis
Lungenhaarwiirmer werden durch eine
Kotuntersuchung diagnostiziert, s. Kapi-
TEL und Tas. 3.4.1. In erster Linie wendet
man das Sedimentations- oder Flotations-
verfahren an, bei hochgradigem Befall ist
ein Nachweis auch per Direktausstrich
oder Schnellmethode ohne Anreicherung
moglich.

B 5.2.2.3 Symptome

Durch Capillaria aerophila infizierte Igel
zeigen die typischen Symptome von Er-
krankungen der Atemorgane: Rocheln,
Schnaufen, Husten, Niesen, manchmal
auch Maulatmung und Atemnot. Ap-
petitlosigkeit und nachfolgende Ge-
wichtsabnahme treten fast immer hin-
zu. Erkrankte Igel fallen aufierdem oft
durch Tagaktivitat auf. Nicht selten sind
Husten bzw. aufféllige Atemgerdusche
auch bei adulten Igeln zu horen, deren
Atemwege aufgrund eines fritheren Be-
falls mit Innenparasiten der Atemorgane
dauerhaft geschadigt sind. Hier ist keine
neuerliche Therapie vonnéten, wenn der
Igel ansonsten in gutem Allgemeinzu-
stand bei normalem arttypischem Ver-
halten ist.
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B 5.2.2.4 Therapie

2. AcHTUNG!

Nicht wirksam sind Selamectin (Strong-
hold) und Moxidectin (Advocate).

Erfahrungsgemaf’ ist die Behandlung
bei Lungenhaarwurmbefall mit den
Wirkstoffen Flubendazol (Flubenol) und
Fenbendazol (Panacur) erfolgreich, beide
sind zudem sehr gut vertraglich.

2 ;
<. MERKE:

Igelsduglinge diirfen nicht entwurmt
werden!

Im Gegensatz dazu ist von dem Wirk-
stoff Mebendazol (Mebentab KH, Telmin
Paste) trotz Wirksamkeit unbedingt abzu-
raten, Inappetenz bis Futterverweigerung
und Durchfille sind haufig.

i

Grundsitzlich muss der Igel behand-
lungsfahig sein, sollte also moglichst
stabil sein und ansonsten zundchst auf-
gebaut werden, s. Karpiter 3.2.2. Zur
Begleittherapie s. Tas. 5.2-1.

Drei Wochen nach Behandlung sollte
eine Kotkontrolle und gegebenenfalls
eine erneute Therapie erfolgen.

MERKE:

Stabil ist ein Igelpatient bei

normaler Kérpertemperatur um 36° C
(Bauchseite fiihlt sich handwarm

an), mit guten Reflexen (rollt sich

bei Beriihrung ein) und ohne Zeichen
von Apathie / Bewegungsstorungen
(liegt nicht auf der Seite und kann
sich normal fortbewegen).

In Verbindung mit Lungenhaarwurm-
befall sind Sekundérinfektionen der
Atemorgane (Pneumonien) haufig. Zur
Behandlung und Begleittherapie s. Kap1-
TEL 6.1 und zur Atemerleichterung bzw.
Schleimldsung s. KapITeL 6.1.1.3.

Tab. 5.2.2.4 Priparate zur Therapie bei Lungenhaarwurmbefall

Praparat Applikation Intervall [enth. Wirkstoff]
Flubenol P <500 g KGW: 2 Tel‘lstl‘. ral 5 Tage ins Flubendazol

44 mg/mlGel >500 g KGW: 4 Teilstr. Futter geben

fiir Hunde

Hinweis: gut vertrdglich auch fiir kleine Igel, wird meist gut aufgenommen

<500 g KGW:1g

>500 g KGW: 2 g oral

Flubenol 5%

5 Tage ins

Futter geben Flubendazol

Pulver
nicht immer gute Akzeptanz

Hinweis: bei schlecht fressenden Igeln in Wasser aufgeldst direkt per os geben,

Panacur Sus- 0,5 ml/kg KGW oral

3-5Tage lang

ins Futter geben =

pension 10%

Hinweis: gut vertrdglich auch fiir kleine Igel, wird meist gut aufgenommen

Panacur Pet- 50 mg/kg KGW oral

3-5Tagelang

; F I
ins Futter geben enbendazo

paste

Hinweis: gut vertrdglich auch fiir kleine Igel, wird meist gut aufgenommen




5.2.3 Darmhaarwurmbefall

Eine Infektion mit Darmhaarwiirmern
Capillaria erinacei oder Capillaria ovoreticu-
lata wird besonders bei jungen Igeln oft
nachgewiesen. Die Eier von Darmhaar-
wiirmern sind kleiner als diejenigen der
Lungenhaarwiirmer.

Abb. 39 Capillaria erinacei (430fach)
B 5.2.3.1 Entwicklungszyklus von
Capillaria spp.

PRAPATENZ
Darmhaarwurm 25-26 Tage

5-7 Wochen

KOTKONTROLLE:
2 Wochen nach Behandlung

Die Eier der Darmhaarwiirmer wer-
den mit dem Kot ausgeschieden. Innerhalb
der Eischale bildet sich im Freien nach 5-7
Wochen das infektiose Larvenstadium. Re-
genwiirmer dienen als Transport- oder Sta-
pelwirte. Mit der Nahrung nehmen Igel die
infektiosen Eier auf. Der Darmhaarwurm
Capillaria erinacei bzw. Capillaria ovoreticulata,
der im Darm parasitiert, ist anhand seiner im
Kot befindlichen Eier circa 3 Wochen nach
Aufnahme der infektiosen Eier nachweisbar.

B 5.2.3.2 Nachweis

Darmhaarwiirmer werden durch eine Kot-
untersuchung diagnostiziert, s. KarrteL und
Tas. 3.4.1. In erster Linie wendet man das Se-
dimentations- oder das Flotationsverfahren
an, bei hochgradigem Befall ist ein Nachweis
auch per Direktausstrich oder Schnellme-
thode ohne Anreicherung moglich.

B 5.2.3.3 Symptome

Durch Capillaria erinacei oder Capillaria
ovoreticulata infizierte Igel haben Durchfall,
teilweise kommt es zu schweren Enteri-
tiden und manchmal ist Blut im Kot fest-
zustellen. Appetitlosigkeit, Abmagerung
und Schwéche treten fast immer hinzu. Er-
krankte Igel fallen nicht selten am Tage auf.

B 5.2.3.4 Therapie

Nicht wirksam gegen Capillaria spp. sind
Selamectin (Stronghold) und Moxidectin
(Advocate)!

Erfahrungsgemaf ist die Behandlung bei
Darmhaarwurmbefall mit dem Wirkstoff
Levamisol (Levamisol 10 %, Belamisol 10 %)
erfolgreich, zur korrekten Dosierung s. Tas.
5.2.1.4.2-1. Es sollte grundsatzlich moglichst
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niedrig dosiert werden, jedoch ohne durch
Unterdosierung einer Resistenzbildung
Vorschub zu leisten. Auch Flubendazol
(Flubenol) und Fenbendazol (Panacur) sind
wirksam und gut vertraglich.

2 s
2. MERKE:

Igelsduglinge nicht entwurmen!

Von Mebendazol (Mebentab KH, Tel-
min Paste) ist trotz Wirksamkeit abzuraten,
Inappetenz bis Futterverweigerung und
Durchfalle sind haufig.

Grundsatzlich muss der Igel behand-
lungsfahig sein und sollte ansonsten zu-
néchst aufgebaut werden, s. KapITEL 3.2.2.
Zur Begleittherapie s. Tas. 5.2-2.

Eine Kotkontrolle 2 Wochen nach
Therapie wird empfohlen, je nach Er-
gebnis muss eine erneute Behandlung
erfolgen.

MERKE:
Stabil ist ein Igelpatient bei normaler

Korpertemperatur um 36° C (Bauchseite
fiihlt sich handwarm an), mit guten
Reflexen (rollt sich bei Beriihrung ein)
und ohne Zeichen von Apathie / Bewe-
gungsstorungen (liegt nicht auf der Seite
und kann sich normal fortbewegen).

In Verbindung mit Darmhaarwurmbe-
fall kommen bakterielle Sekundarinfekti-
onen der Verdauungsorgane vor. Zur Be-
handlung und Begleittherapie s. KaPITEL
6.1.2und 6.1.2.3.

Tab. 5.2.3.4 Prdparate zur Therapie bei Darmhaarwurmbefall

Dosis | Verabreichung

Praparat

1 Teil Levamisol mit 3 Teilen

Aqua dest. oder Elektrolytlsg.

mischen. Verdiinnte Lésung
anwenden: 0,5 ml / kg KGW

Levamisol 10%
Lésung 1:4

Intervall [enth. Wirkstoff]
2x in 48 Std.,

fiir schwache  Levamisol

Igel aufteilen

Hinweis: Dosierung s. Tab. 5.2.4.2-1. Bei Uberdosierung Exitusgefahr!
Behandlung nach Kotkontrolle ggf. wiederholen

1 Teil Belamisol mit 3 Teilen

Aqua dest. oder Elektrolytlsg. 2xin 48 5td., .
. N N s.C. fir schwache  Levamisol
Belamisol10% mischen. Verdiinnte L&sung .
Igel aufteilen

Losung 1:4 anwenden: 0,5 ml [ kg KGW

Hinweis: Dosierung s. Tab. 5.2.4.2-1. Bei Uberdosierung Exitusgefahr!

Behandlung nach Kotkontrolle ggf. wiederholen
Flubenol P <500 g KGW: 2 Teilstr. oral 5 Tage ins Flubendazol
44 mg/ml Gel >500 g KGW: 4 Teilstr. Futter geben
fiir Hunde Hinweis: gut vertrdglich auch fiir kleine Igel, wird meist gut aufgenommen

<500 gKGW:1¢g 5 Tage ins
Flubenol 5% >500 g KGW: 2 g oral Futter geben Flubendazol

Pulver
nicht immer gute Akzeptanz

Hinweis: bei schlecht fressenden Igeln in Wasser aufgelést direkt per os geben,

50 mg [ kg KGW:

Panacur Pet- | rqjistrich

3-5Tageins

Futter geben Fenbendazol

oral

paste

Hinweis: gut vertrdglich auch fiir kleine Igel, wird meist gut aufgenommen




5.2.4 Darmsaugwurmbefall

Infektionen mit dem Darmsaugwurm Bra-
chylaemus erinacei sind regional unterschied-
lich haufig, aber es wird inzwischen immer
ofter aus ganz Deutschland von Darmsaug-
wurmbefall berichtet. Nachdem Fallberichte
zu dieser Parasitose friiher primar aus Nord-
deutschland stammten, sind inzwischen
auch die Meldungen aus Siiddeutschland
ansteigend. Es gilt jetzt eher als Ausnahme,
wenn kein Darmsaugwurm diagnostiziert
wird. Ein Befall mit Brachylaemus erinacei
wird auch bei sehr jungen — noch unselbst-
standigen — Igeln oft nachgewiesen.

Abb. 40 Brachylaemus erinacei — Eier im Wurm
(430fach)

Im Raum Berlin sollen zahlreiche Igelsaug-
linge zwischen 90 und 120 g KGW einen Be-
fund mit Brachylaemus haben, fiir Berlin und
Brandenburg wird Darmsaugwurmbefall
als die haufigste Todesursache bei Jungigeln
genannt [SCHILLER 2015, personliche Mit-
teilung]. Das spricht dafiir, dass es auch ma-
ternale Infektionswege gibt, pranatal oder
tiber die Muttermilch. Diese Vermutung ist
jedoch wissenschaftlich nicht gesichert.

" 11588
Abb. 41 Brachylaemus erinacei (15fach)

B 5.2.4.1 Entwicklungszyklus von
Brachylaemus erinacei

PRAPATENZ
17 Tage

\ | -"“i'.\ @

KOTKONTROLLE:
2 Wochen nach Behandlung

Die nur 30-35 pm grofien Eier des Darm-
saugwurmes Brachylaemus erinacei enthal-
ten bereits ein Mirazidium (Wimpernlar-
ve), wenn sie mit dem Kot ausgeschieden
werden. Diese Eier werden von Schnecken
aufgenommen, in denen die Weiterent-
wicklung bis zur Bildung von Infektions-
stadien erfolgt, die der Igel dann mit der
Schnecke frisst. Nach 17 Tagen scheidet
der adulte Darmsaugwurm seinerseits Eier
aus. Brachylaemus parasitiert iiberwiegend
im Diinndarm, bei starkem Wurmbefall ist
er auch in den Gallengédngen zu finden.

B 5.2.4.2 Nachweis

Brachylaemus erinacei wird durch eine Kot-
untersuchung mithilfe des Sedimentati-
onsverfahrens diagnostiziert, s. KapITEL
und Tas. 3.4.1. Mit der Flotationsmethode
sind Brachylaemus-Eier nachweisbar, da-
fiir bedarf es einer Flotationslosung mit
hohem spezifischem Gewicht von min-
destens 1,3.
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B 5.2.4.3 Symptome

Durch Brachylaemus erinacei infizierte Igel
zeigen Unruhe und es kommt zu einer
schnellen Verschlechterung des Allge-
meinbefindens. Die Igel setzen diinnen Kot
ab und haben Durchfélle mit Blutbeimen-
gungen. Oft ist auflerdem eine schwere
hamorrhagische Darmentziindung festzu-
stellen und es kann zu Andmie kommen.
Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme
sind deutlich. Erkrankte Igel sind nicht sel-
ten durch Tagaktivitat auffallig.

B 5.2.4.4 Therapie
In der Regel ist eine sofortige Behandlung
bei Darmsaugwurmbefall dringend an-
gezeigt. In Regionen mit statistisch nach-
weisbar hohem Vorkommen von durch
Brachylaemus erinacei erkrankten Igeln ist
eine routinemaéfiige gezielte Entwurmung
auch ohne Kotuntersuchung vertretbar.

Erfahrungsgemaf ist die Behandlung
bei Darmsaugwurmbefall mit dem Wirk-
stoff Praziquantel (Droncit, Vetbancit,
anipracid u.a.) erfolgreich, die Praparate
sind auch gut vertraglich.

Die Injektion von Praziquantel ist zu
bevorzugen, da sie eine schnellere und
hohere Wirksamkeit gegeniiber der oralen

Verabreichung zur Folge hat, zur korrekten
subkutanen Injektion s. KaprTer 3.5.1.1.

;?5; MERKE:

Injektionen in Kopfndhe oder in die
Bauchhohle kénnen zum Exitus fiihren!

Die meist stark geschwéchten Igel sollten
aufierdem durch Aufbaupréaparate gestarkt
bzw. stabilisiert werden, s. KariTeL 3.2.2.
Eine Begleittherapie zur Regeneration der
Darmflora ist ebenfalls sinnvoll, s. Tas. 5.2-2.

Eine Kotkontrolle 2 Wochen nach der
Therapie wird empfohlen, je nach Ergebnis
muss eine erneute Behandlung erfolgen.

Bei Befall mit Brachylaemus erinacei
besteht sofortiger Therapiebedarf. Auch
Jungigel miissen umgehend behandelt
werden. Eine parallele Aufbaubehand-
lung ist dringend zu empfehlen.

In Verbindung mit Darmsaugwurmbe-
fall kommen bakterielle Sekundarinfekti-
onen der Verdauungsorgane vor. Zur Be-
handlung und Begleittherapie s. KapPITEL
6.1.2 und Kar1TEL 6.1.2.3.

Tab. 5.2.4.4 Priparate zur Therapie bei Darmsaugwurmbefall

Prédparat

0,3 - 0,5 ml /[ kg KGW

Appl.

S.C. 1X

Intervall

[enth. Wirkstoff]

Praziquantel

Vetbancid Losung

Hinweis: wird auch von jungen und schwachen Igeln gut vertragen

Praziquasel-Injektion 0,3 - 0,5 ml/kg KGW

S.C. 1X

Praziquantel

56,8 mg/ml

Hinweis: wird auch von jungen und schwachen Igeln gut vertragen

anipracit 0,3 - 0,5 ml [ kg KGW

S.C. 1X

Praziquantel

56,80 mg/ml

Hinweis: wird auch von jungen und schwachen Igeln gut vertragen

<500 g KGW % Tabl.

Droncit 50 mg >500 g KGW % Tabl.

ral 1X Praziquantel

Tabletten

Hinweis: Verabreichung pulverisiert per os. Wird auch von jungen und

schwachen Igeln gut vertragen




5.2.5 Bandwurmbefall

Infektionen mit dem Bandwurm Hymeno-
lepis erinacei kommen nicht sehr oft vor,
die Befallshdufigkeit ist laut Berichten
und bisherigen Studien regional unter-
schiedlich.

Abb. 42 Hymenolepis erinacei - Ei (430fach)

B 5.2.5.1 Entwicklungszyklus von
Hymenolepis erinacei

PRAPATENZ
35 Tage

21 Tage

e

KOTKONTROLLE:
5 Wochen nach Behandlung

Endoparasitosen

Bei Bandwurmbefall sind im Kot so-
wohl die etwa 1 mm langen und 3 mm
breiten Proglottiden (Bandwurmglieder)
als auch die circa 75 pum grofien Eier, die
bereits die 6-Hakenlarve enthalten, nach-
weisbar. Die Entwicklung verlauft iiber
verschiedene Kafer als Zwischenwirte. Im
Kafer entwickelt sich aus der 6-Hakenlar-
ve innerhalb von 21 Tagen die Finne des
Bandwurmes Hymenolepis erinacei, die fiir
den Igel infektios ist. Die Zeit zwischen
Aufnahme der Finne und Ausscheiden
von Bandwurmgliedern oder Eiern mit
dem Kot, also bis zur Entwicklung zum
adulten Wurm, betragt 35 Tage.

B 5.2.5.2 Nachweis

Bandwurmbefall wird mithilfe einer Kot-
untersuchung nachgewiesen, s. KAPITEL
und Tas. 3.4.1. Die Eier von Hymenolepis
erinacei identifiziert man mithilfe des Flo-
tationsverfahrens, die reiskorndhnlichen
Proglottiden (Bandwurmglieder) sind bei
einer Grofse von 3 mm Breite und 1 mm
Lange im Igelkot auch schon mit dem blo-
fsen Auge erkennbar.

Hulunjnr:’mi,ﬂu 0
I
8 S 1!-1 | .f.

Abb. 43 Hymenolepis erinacei - Glieder im Kot

B 5.2.5.3 Symptome

Durch Hymenolepis erinacei infizierte
Igel leiden an Gewichtsverlust trotz gu-
ter Nahrungsaufnahme. Die Igel zeigen
grofie Unruhe, und es kommt zu einer
rapiden Verschlechterung des Allgemein-
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befindens. Der Kot ist breiig, haufig sind
Durchfélle mit Blutbeimengung; ebenso
Enteritiden. Bei Bandwurmbefall kann es
zu Andmie kommen. Kranke Igel sind oft
durch Tagaktivitat auffallig.

B 5.2.5.4 Therapie
Die Behandlung bei Bandwurmbefall
mit dem Wirkstoff Praziquantel (Droncit,
Vetbancit, anipracid u.a.) ist im Allgemei-
nen erfolgreich, die Prdparate sind alle
recht gut vertraglich. Die Injektion von
Praziquantel ist zu bevorzugen, da sie
eine schnellere und hohere Wirksamkeit
gegeniiber der oralen Verabreichung zur
Folge hat.

Die meist stark geschwéchten Igel soll-
ten auSerdem durch Aufbaupraparate ge-
starkt bzw. stabilisiert werden, s. KAPITEL

3.2.2. Eine Begleittherapie zur Regenera-
tion der Darmflora ist empfehlenswert, s.
Tas. 5.2-2.

Injektionen in Kopfndhe oder in die
Bauchhéhle kénnen zum Exitus fiihren!

Eine Kotkontrolle 5 Wochen nach der
Behandlung wird empfohlen, gegebe-
nenfalls muss eine erneute Therapie er-
folgen.

In Verbindung mit Bandwurmbefall
kommen bakterielle Sekundéarinfektio-
nen der Verdauungsorgane vor. Zur Be-
handlung und Begleittherapie s. KapPITEL
6.1.2 und KariTEL 6.1.2.3.

Tab. 5.2.5.4 Prdparate zur Therapie bei Bandwurmbefall

Prédparat

0,3 - 0,5 ml [ kg KGW

Intervall

[enth. Wirkstoff]

Appl.

s.C. 1X Praziquantel

Vetbancid Losung

Hinweis: wird auch von jungen und schwachen Igeln gut vertragen

Praziquasel-Injektion 0,3-0,5ml/kg KCW  s.c. 1X Praziquantel

56,8 mg/ml Hinweis: wird auch von jungen und schwachen Igeln gut vertragen
anipracit 0,3-0,5ml/kg KCW  s.c. 1X Praziquantel
56,80 mg/ml Hinweis: wird auch von jungen und schwachen Igeln gut vertragen

<500 g KGW % Tabl.
>500 g KGW % Tabl.

Hinweis: Verabreichung pulverisiert per os. Wird auch von jungen und
schwachen Igeln gut vertragen

ral 1X Praziquantel

Droncit 50 mg
Tabletten




5.2.6 Kokzidienbefall

Infektionen mit Isospora erinacei und ande-
ren Kokzidienarten sind beim Igel haufig;
grofiere pathogene Bedeutung kommt aber
nur Isospora rastegaievae zu. Auch Jungigel
sind oft befallen. Sogar Igelsduglinge, die
noch keine natiirliche Nahrung aufnehmen,
kénnen an Kokzidiose erkranken. Maternale
Infektionswege, pranatal oder iiber die Mut-
termilch, sind zu vermuten, aber wissen-
schaftlich nicht gesichert. Auch Infektionen
tiber Singvogel an Futterstellen sind nicht
auszuschlieflen. Wegen der kurzen Sporu-
lationszeit der Oozysten ist die Gefahr einer
Reinfektion bei Kokzidien besonders hoch.

—
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Abb. 44 Isospora rastegaievae — Oozysten
(430fach)

B 5.2.6.1 Entwicklungszyklus von
Isospora spp.

PRAPATENZ
6-10Tage

SPORULATIONSZEIT
24-48 Stunden

KOTKONTROLLE:
2 Wochen nach Behandlung

Mit dem Kot werden die 16—21 x 15-20
um grofien Oozysten von Isospora ras-
tagaievae ausgeschieden. In der Aufienwelt
sporulieren diese Oozysten innerhalb von
24-48 Stunden und sind in voll sporulier-
tem Zustand fiir den Igel infektits. Sie
werden mit der Nahrung oder auch beim
Putzen des Haarkleides aufgenommen.
Im Darm findet sowohl geschlechtliche
als auch ungeschlechtliche Vermehrung
statt und nach 6-10 Tagen werden wieder
Oozysten ausgeschieden.

B 5.2.6.2 Nachweis

Kokzidien konnen durch Kotuntersu-
chungen nachgewiesen werden, s. Kari-
TEL und Tas. 3.4.1. In erster Linie wendet
man das Flotationsverfahren an. Beim
Mikroskopieren ist 500fache Vergrofse-
rung zu wahlen, dann sind Kokzidien
leicht zu diagnostizieren.

B 5.2.6.3 Symptome

Durch Isospora spp. infizierte Igel haben
meist diinnbreiigen, oft griinlich gefarb-
ten Kot. Nicht selten ist Durchfall mit
Blutbeimengungen oder auch plotzliches
Darmbluten. Erkrankte Igel zeigen Appe-
titlosigkeit mit nachfolgender Gewichtsab-
nahme, zunehmende Teilnahmslosigkeit
und Schwache. Typisch ist eine rapide Ver-
schlechterung des Allgemeinbefindens.
Bei massivem Kokzidienbefall werden im-
mer wieder Lahmungen der Hinterbeine
beobachtet. An Kokzidiose erkrankte Igel
fallen oft als tagaktiv auf.

B 5.2.6.4 Therapie

Zur Behandlung gegen Kokzidiose beim
Igel haben sich mehrere Wirkstoffe als
Therapeutika erfolgreich etabliert, primar
Sulfonamide: das umgewidmete Human-
praparat Cotrim K hat sich als besonders
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effektiv bzw. zuverlassig wirksam und ver-
traglich erwiesen. Aber auch die Wirkstof-
fe Toltrazuril (Baycox) sowie Trimethoprim
(Trimethosel, Bigram) haben sich bewéhrt.
Eine Begleittherapie ist wegen symp-
tomatischer Schwache und bei Lahmungs-
erscheinungen befallener Igel unverzicht-
bar, s. Tas. 5.2-2.

Bei Kokzidienbefall sind peinlich genaue
HygienemalRnahmen duBerst wichtig,
s. KAPITEL 9.2.2!

In Verbindung mit Kokzidienbefall sind
bakterielle Sekundarinfektionen der Ver-
dauungsorgane nicht selten. Zu deren Be-

handlung und Begleittherapie s. KapPITEL
6.1.2 und KarprteL 6.1.2.3. Grundsétzlich
muss der Igel behandlungsfahig sein, soll-
te also moglichst stabil sein und ansonsten
gegebenenfalls zundchst aufgebaut wer-
den, s. KAPITEL 3.2.2.

D

MERKE:

Stabil ist ein Igelpatient bei

normaler Kérpertemperatur um 36°C

(Bauchseite fiihlt sich handwarm

an), mit guten Reflexen (rollt sich bei

Beriihrung ein) und ohne Zeichen von
Apathie / Bewegungsstérungen (liegt
nicht auf der Seite und kann

sich normal fortbewegen).

Nach Kotkontrolle muss gegebenen-
falls eine erneute Therapie erfolgen.

Tab. 5.2.6.4 Prdparate zur Therapie bei Kokzidienbefall

Praparat

Dosis | Verabreichung  Appl.

Intervall [enth. Wirkstoff]

1. Tag: 2 ml | kg KGW
2.-5.Tag: 1 ml / kg KGW

insgesamt 2x 5 Tage

. . Trimethoprim
verabreichen, dazwi- prim,

Cotrim K* 5 Tage Pause, Sulfamethoxazol
5 Tage 1 ml | kg KGW schen 5 Tage Pause
Hinweis: wird auch von kleinen und schwachen Igeln gut vertragen
0,4 ml [ kg KGW oral  1x Toltrazuril
Baycox 5% Hinwe'is: b.ei massivem Befall auch 3 Tage lang; ggf. nach 10 Tag.en wied?rhc')—
len. Nicht immer gute Akzeptanz. Achtung: Trotz besserer Dosierbarkeit nicht
Baycox 2,5 % anwenden, macht Probleme in der Speiseréhre!
0,1 ml [ kg KGW se. X taglich Trlmet'ho'pl"lm,
. 5 Tage lang Sulfadimidin
Trimethosel — - - - — -
Hinweis: weniger wirksam als orale Prdparate. Achtung: Injektionslésung ist
stark gewebereizend und kann Abszesse verursachen!
_ insgesamt 2x 5 Tage
Retardon ?;}l_::)l Q;ﬁ EG\//\I/(;W oral  verabreichen, dazwi- Sulfadimethoxin
200 mg/ml prenke schen 5 Tage Pause
Suspension

Hinweis: wird auch von kleinen und schwachen Igeln gut vertragen

* alternatives Humanprdparat



5.2.7 Kryptosporidienbefall

Ein Befall mit Kryptosporidien ist beim
Igel nicht selten. Nach gegenwartigem
Forschungsstand sind aber nicht alle
Kryptosporidienarten fiir den Igel patho-
gen. Nur bei klinischen Symptomen, die
nach der Behandlung gegen andere Pro-
tozoen wie Kokzidien therapieresistent
bleiben, ist eine gezielte Behandlung an-
gezeigt, wenn Cryptosporidium spp. nach-
gewiesen werden.

Abb. 45 Cryptosporidium spp. - Oozysten
(400fach)

B 5.2.7.1 Entwicklungszyklus von
Cryptosporidium spp.

PRAPATENZ
2-10Tage

& @

KOTKONTROLLE:
12 Tage nach der Behandlung

Ob durch Kryptosporidiose beim Igel
eine zoonotische Gefihrdung (Uber-
tragung vom Tier auf den Menschen
und umgekehrt) vorliegt, kann beim
gegenwartigen Forschungsstand noch
nicht eingeschitzt werden.

Die circa 5 x 4,5 pm grofien Oozysten
von Cryptosporidium spp. werden mit dem
Igelkot unsporuliert ausgeschieden. Sie
bilden sich im Freien zu infektiosen Spo-
rozysten, die 4 Sporozoiten enthalten. Die
Oozysten sind sehr widerstandsfahig und
konnen unter giinstigen Bedingungen
(Feuchtigkeit und Temperatur) mehrere
Monate infektios bleiben. Der Igel infi-
ziert sich durch Aufnahme der Sporozys-
ten iiber verunreinigtes Trinkwasser, mit
der Nahrung oder durch Schmierinfekti-
onen. Die infektiose Dosis ist sehr gering
(ca. 100 Oozysten).

B 5.2.7.2 Nachweis

Kryptosporidien sind durch Kotunter-
suchung mit Hilfe von diversen Farbe-
verfahren (z.B. modifizierte Ziehl-Neel-
sen-Farbung) und durch ELISA-Kit-Tests
nachweisbar. Zur unkomplizierten Di-
agnose ist der Streifenschnelltest mit
FASTest-Strips gut geeignet, s. KAPITEL
3.4.1.3.

B 5.2.7.3 Symptome

An Kryptosporidiose erkrankte Igel zei-
gen diinnbreiigen griinlichen Kot, Apa-
thie, Futterverweigerung mit fortschrei-
tender Abmagerung. Die Symptome sind
denen von Kokzidiosen duflerst ahnlich.
Eine schnelle Verschlechterung des All-
gemeinbefindens ist auffallig. Erkrankte
Igel werden haufig am Tag gesichtet.
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B 5.2.7.4 Therapie Zu deren Behandlung und Begleitthera-
Bisher wurde mit dem Antibiotikum pie s. KarrTeL 6.1.2 und KariTeL 6.1.2.3.
Humatin, Wirkstoff Paromomycinsulfat, ~Grundsatzlich soll der Igel behandlungs-
erfolgreich behandelt, es liegen jedoch fahig, also mdglichst stabil sein und
noch nicht allzu viele Erfahrungswerte gegebenenfalls unterstiitzend aufgebaut
vor. Zur Begleittherapie bzw. Aufbau der  werden, s. KapITEL 3.2.2.

Darmflora s. Tas. 5.2-2.
MERKE:
Stabil ist ein Igelpatient bei normaler

Korpertemperatur um 36° C (Bauchsei-
te fiihlt sich handwarm an), mit guten

Bei Kryptosporidienbefall sind peinlich Reflexen (rollt sich bei Beriihrung ein)
genaue Hygienemafnahmen dullerst und ohne Zeichen von Apathie / Bewe-
wichtig, siehe TAB. 9.2.2! gungsstorungen (liegt nicht auf der Sei-

te und kann sich normal fortbewegen).

In Verbindung mit Kryptosporidien-
befall sind bakterielle Sekundarinfektio- Nach Kotkontrolle sollte gegebenen-
nen der Verdauungsorgane nicht selten. falls eine erneute Therapie erfolgen.

Tab. 5.2.7.4 Prdparate zur Therapie bei Kryptosporidienbefall

Praparat Dosis | Verabreichung  Appl. Intervall [enth. Wirkstoff]

1g Pulver mit 10 ml
phys. Kochsalzlésung 1x alle 24 Std.
. or
. mischen, davon 1,5 ml / 5 Tage lang
Humatin kg KGW

Hinweis: ganz frisch vermischt anwenden, ggf. auch kurzfristig im Kiihlschrank
zu lagern. Achtung: Mischung ist sehr schnell verderblich!

Paromomycinsulfat




5.2.8 Giardienbefall

Uber Befall mit Giardia spp. beim Igel ist
noch nicht viel bekannt. Bei einer Unter-
suchung von 112 Kotproben an der Uni-
versitat Leipzig [SCHMASCHKE et. al.
2008] ergab sich ein positiver Befund von
6,25 % mit Giardia duodenalis. Nur bei kli-
nischen Symptomen ist eine Behandlung
angezeigt.

3 ¥ . S et 4y
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Abb. 46 Giardia spp. — Zysten (430fach)

B 5.2.8.1 Entwicklungszyklus von
Giardia spp.

PRAPATENZ
5-16Tage

KOTKONTROLLE:
2 Wochen nach der Behandlung

Ob durch Giardiose beim Igel eine zoo-
notische Gefihrdung (Ubertragung vom
Tier auf den Menschen und umgekehrt)
vorliegt, kann beim gegenwartigen
Forschungsstand noch nicht eingeschatzt
werden.

Die birnenférmigen, nur 10-17 x 7-10
pum grofsen vegetativen Stadien (Tropho-
zoiten) von Giardia spp. besitzen 2 Kerne
und 8 freie Geifleln. Sie parasitieren im
Diinndarm und halten sich mithilfe ei-
ner Haftscheibe und durch Schlagen der
Geileln am Darm fest. Ihre Vermehrung
erfolgt durch Langsteilung. Aufierdem
werden Dauerstadien ausgebildet: Diese
eiformigen, bis zu 15 um grofien Zysten,
die 4 Kerne und filamentose (fadenformi-
ge) Elemente enthalten, werden mit dem
Igelkot ausgeschieden. Sie bleiben in der
Auflenwelt unter giinstigen Bedingungen
mindestens 3 Wochen (in kithlem Wasser
bis zu 3 Monaten) lang infektits. Die In-
fektion erfolgt durch orale Aufnahme der
Zysten.

B 5.2.8.2 Nachweis

Giardien-Zysten und aufserdem die vege-
tativen, sich sehr schnell bewegenden Sta-
dien sind durch mikroskopische Untersu-
chung im ganz frischen Kot nachweisbar,
s. Kaprrer 3.4.1.3. Zur unkomplizierten
Diagnose ist der Streifenschnelltest mit
FASTest-Strips gut geeignet.

B 5.2.8.3 Symptome

An Giardiose erkrankte Igel zeigen bei star-
kem Befall Durchfalle und schleimigen Kot,
Nahrungsverweigerung und Gewichtsver-
lust sowie grofie Unruhe. Eine baldige Ver-
schlechterung des Allgemeinbefindens ist
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auffallig. Kranke Igel sind oft tagaktiv. Ein
schwacher Befall kann dagegen symptom-
los bleiben und bedarf keiner Therapie.

B 5.2.8.4 Therapie

Bisher wird bei Nachweis von Giardia spp.
im Allgemeinen Fenbendazol (Panacur
u.a) erfolgreich eingesetzt, das bei dieser
Diagnose meist mehrfach verabreicht
werden muss. Aufserdem waren Behand-
lungen mit dem Antibiotikum Metroni-
dazol erfolgreich [OPIELA 2015, person-
licher Bericht]. Behandlungserfolge sind
nur durch absolute Sauberkeit der Umge-
bung zu erhalten, da Reinfektionen au-
Berst leicht erfolgen kdnnen. Zur Begleit-
therapie bzw. zum Aufbau der Darmflora
s. Tas. 5.2-2.

In Verbindung mit massivem Giardien-
befall sind bakterielle Sekundéarinfekti-
onen der Verdauungsorgane hdufig. Zu
deren Behandlung und Begleittherapie s.

KariTeL 6.1.2 und KariTeL 6.1.2.3. Grund-
sétzlich soll der Igel stabil sein und wenn
notig aufgebaut werden, s. KapiTEL 3.2.2.

Bei Giardienbefall sind peinlich genaue
Hygienemafnahmen duflerst wichtig,
s. TAB. 9.2.2!

Nach empfohlener Kotkontrolle muss
bei klinischen Symptomen gegebenen-
falls eine erneute Therapie erfolgen.

MERKE:
Stabil ist ein Igelpatient bei normaler

Korpertemperatur um 36° C (Bauchseite
fiihlt sich handwarm an), mit guten Re-
flexen (rollt sich bei Beriihrung ein) und
ohne Zeichen von Apathie | Bewegungs-
storungen (liegt nicht auf der Seite und
kann sich normal fortbewegen).

Tab. 5.2.8.4 Prdparate zur Therapie bei Giardienbefall

Praparat

Dosis | Verabreichung

0,5 ml [ kg KGW
Panacur Sus-

Appl.

oral

Intervall [enth. Wirkstoff]

3-5 Tage

: F I
ins Futter geben enbendazo

pension 10%

Hinweis: gut vertrdglich auch fiir kleine Igel, wird meist gut aufgenommen,
ggf. wiederholen, Behandlungserfolg nur bei bestem Hygienemanagement
50 mg [ kg KGW:
1 Teilstrich

5 Tage

: F I
ins Futter geben enbendazo

oral
Panacur Pet-

paste

Hinweis: gut vertrdglich auch fiir kleine Igel, wird meist gut aufgenommen,
ggf. wiederholen, Behandlungserfolg nur bei bestem Hygienemanagement

1/4 Tabl. in 2,5 ml H O auf-
I6sen, davon 1 ml [ kg KGW

2x taglich 5 - 10 Tage

. Metronidazol
ins Futter geben z

Metronidazol

Artesan
2 % Hinweis: gut vertrdglich auch fiir kleine Igel, wird meist schlecht aufgenommen,
50 mg . . .
ggf. wiederholen, Behandlungserfolg nur bei bestem Hygienemanagement
25 mg [ kg KGW: 2x taglich 5-10 Tage  Metronidazol,
Suanatem 1,5 Tabl. [ kg KGW ins Futter geben Spiramycin

Hinweis: Behandlungserfolg nur bei bestem Hygienemanagement




5.2.9 Kratzerbefall

Infektionen mit Kratzwiirmern der Grup-
pe Acanthocephala kommen beim Igel ge-
legentlich vor.

Abb. 47 Nephridiarhynchus major (140 mm lang)

Beim Braunbrustigel (Erinaceus europaeus)
in Deutschland und in GrofSbritannien (auf
Jersey) wurden die nicht geschlechtsreifen
Kratzerstadien von Plagiorhynchus cylindra-
ceus nachgewiesen [SKUBALLA et al. 2010].
Eigentliche Endwirte dieser Kratzw{iirmer-
art jedoch sind Singvogel, in denen dieser
Kratzer sich bis zur Geschlechtsreife ent-
wickeln kann. Igel sind vermutlich Trans-
portwirte fiir diese Kratzerart, ahnlich wie
Spitzmause, im Sinne des Parasitenzyklus
wahrscheinlich eher Fehlwirte.

Beim Weifsbrustigel (Erinaceus concolor)
in Osterreich wurde dagegen der igelspe-
zifische Kratzer Nephridiorhynchus major
diagnostiziert, der bis zu 280 mm lang
werden kann, und auch dessen Eier wur-
den nachgewiesen.

L] . = - "

Abb. 48 Nephridiarhynchus major - Ei (430fach)

B 5.2.9.1 Entwicklungszyklus von
Kratzwiirmern

Auf dem Stand derzeitigen Wissens para-
sitieren im Igel verschiedene Acanthoce-
phalen. Dabei handelt es sich sowohl um
Kratzwiirmer, die den Igel vermutlich als
Transportwirt nutzen (Plagiorhynchus cy-
lindraceus), als auch um wirtsspezifische
Kratzer (Nephridiorhynchus major). Weitere
Studien zur Sicherung der vorliegenden
Erkenntnisse sind wiinschenswert [LAM-
BERT 2015, personliche Mitteilung].

* 5.2.9.1.1 Entwicklungszyklus von
Plagiorhynchus cylindraceus

Verweildauer
unbestimmt

KOTKONTROLLE:
nach Therapie empfohlen

Der Igel infiziert sich mit Plagiorhynchus
cylindraceus beim Verzehr von Rollasseln,
die als Zwischenwirte anzusehen sind. Die
Kratzwiirmer bleiben wahrscheinlich eine
Weile im Darm des Igels, wo sie aber nicht
geschlechtsreif werden konnen. Einige
dieser Wiirmer werden mit dem Kot aus-
geschieden, andere durchstofsen mit ihrem
hakenbesetzten Riissel die Darmwand.
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* 5.2.9.1.2 Entwicklungszyklus von
Nephridiorhynchus major

PRAPATENZ

nicht untersucht

KOTKONTROLLE:
nach Therapie empfohlen

Die circa 100-120 pm grofen, dick-
schaligen Eier, die bereits eine Hakenlar-
ve (Acanthor) enthalten, werden von den
Weibchen der Acanthocephalen Nephri-
diorhynchus major abgesetzt und gelangen
mit dem Igelkot ins Freie.

Die Weiterentwicklung bis zur Bildung
des Infektionsstadiums erfolgt wahr-
scheinlich in Kéaferlarven, die als Zwi-
schenwirte dienen. Nach oraler Aufnah-
me werden die Acanthorlarven im Darm
der Engerlinge freigesetzt und durchboh-
ren deren Darmwand. In der Leibeshohle
der Kéferlarven entwickelt sich iiber meh-
rere Larvenstadien (Acanthella-Larven)
das sogenannte Cystacanth-Stadium, die
fiir den Igel infektiosen Larven, die er mit
dem Engerling aufnimmt. Im Igel entwi-
ckeln sich aus den Cystacanth-Larven die
Wiirmer bis zur Geschlechtsreife.

B 5.2.9.2 Nachweis

Kratzerbefall wird mithilfe einer Kotun-
tersuchung nachgewiesen, s. KaPITEL
und Tas. 3.4.1. Kratzerstadien von Plagi-
orhynchus cylindraceus sind als 5-10 mm
lange weifle Stifte im Igelkot auch schon
mit dem blofien Auge erkennbar.

Die unreifen Kratzer wurden aber
nicht allein im Kot gefunden, sondern
ebenfalls bei Sektionen verstorbener Igel
festgestellt, in der Bauchhdhle am Mesen-
terium (Diinndarmgekrose) und an Orga-
nen (z.B. Leber) anhaftend. Auch am Peri-
toneum (Bauchfell) wurden eingekapselte
Kratzerstadien als ca. 2 mm lange und 1
mm dicke harte, weifle Knoten diagnosti-
ziert. Beim Mikroskopieren war nach Fi-
xieren in Glycerin der artspezifische, mit
Haken besetzte Kratzerriissel (Proboscis)
zu erkennen.

Abb. 49 Acanthocephalus - Riissel (43fach)

Eier von Nephridiorhynchus major sind
mit dem Sedimentationsverfahren diag-
nostizierbar.

B 5.2.9.3 Symptome

Durch Kratzer infizierte Igel haben meist
Durchfall, es kommt zu Abmagerung.
Im Darm kann es bei Kratzerbefall zu
schwerwiegenden Enteritiden und bei
Darmperforation zu Peritonitis mit Todes-
folge kommen. Auch infolge von Kratz-
wiirmerbefall erkrankte Igel fallen oft
durch Tagaktivitat auf.
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B 5.2.9.4 Therapie Eine Kotkontrolle nach Therapie wird
Die Behandlung von Kratzwiirmerbefall empfohlen, je nach Ergebnis muss eine er-
erfolgt mit den Wirkstoffen Levamisol neute Behandlung erfolgen.
(Levamisol, Belamisol) und Praziquantel
(Vetbancid, anipracit, Droncit).

In Verbindung mit Kratzerbefall kom- ‘ E: MERKE:
men bakterielle Sekundéarinfektionen der o ) ) .

Injektionen in Kopfndhe oder in

Verdauungsorgane vor. Zur Behandlung die Bauchhéhle kénnen zum Exitus
und Begleittherapie s. KaprTer 6.1.2 und fiihren!
KarITEL 6.1.2.3.

Tab. 5.2.9.4 Priparate zur Therapie bei Kratzerbefall

Praparat Dosis | Verabreichung Intervall [enth. Wirkstoff]

1 Teil Levamisol mit 3 Teilen

Aqua dest. oder Elektrolytlsg. :;(r"sjcﬂrh%vsatcc:)’e Levamisol
Levamisol 10% mischen. Verdiinnte Losung Igel aufteilen

Lésung 1:4 anwenden: 0,5 ml | kg KGW

Hinweis: Dosierung s. Tab. 5.2.4.2-1. Bei Uberdosierung Exitusgefahr!
Behandlung nach Kotkontrolle ggf. wiederholen

1 Teil Belamisol mit 3 Teilen

2x in 48 Std.
Aqua dest. oder Elektrolytlsg. xin 4 ! .
. . - N s.C. fiir schwache Levamisol
Belamisol10%  mischen. Verdiinnte Losung Igel aufteilen

Lésung 1:4 anwenden: 0,5 ml [ kg KGW

Hinweis: Dosierung s. Tab. 5.2.4.2-1. Bei Uberdosierung Exitusgefahr!
Behandlung nach Kotkontrolle ggf. wiederholen

Vetbancid 0,3-0,5 ml [ kg KGW s.C. 1X Praziquantel
Losung Hinweis: wird auch von jungen und schwachen Igeln gut vertragen
anipracit 0,3-0,5 ml [ kg KGW s.C. 1X Praziquantel
56,80 mg/ml Hinweis: wird auch von jungen und schwachen Igeln gut vertragen

<500 g KGW % Tabl.
Droncit 50mg >500 g KGW % Tabl.

Tabletten Hinweis: Verabreichung pulverisiert per os. Wird auch von jungen und
schwachen Igeln gut vertragen

oral 1X Praziquantel
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Infektionskrankheiten

6.1 Bakterielle INfeKtioneN.....cceeeevveeeeveerieneecieeieseeeenne
6.2 VirusinfeKtionen ....c.cceevvereeeerceeneeneneenecsees e

ielfach sind in der Tierarztpraxis
vorgestellte Igel an durch unter-
schiedliche Erreger verursachten
Infektionen erkrankt. Aufgrund des ho-
hen Vorkommens parasitarer Infektionen
ist diesen ein eigenes Kapitel gewidmet,
s. KaPITEL 5, ebenso sind Entziindungen
infolge von Verletzungen unter diesem
Thema separat abgehandelt, s. KaprTeL 4.

Jegliche Behandlung eines hilfsbediirf-
tigen Igels darf erst nach Erreichen der
normalen Koérpertemperatur (ca. 36° C)
erfolgen; externe Warmezufuhr ist dafiir
fast immer zwingend, s. KAPITEL 3.2.1.

6.1 Bakterielle Infektionen

Ein Grofiteil kranker Igel leidet an bakte-
riellen Infektionen, héufig parallel zu Pa-
rasitosen. Eine antibiotische Therapie ist
fast immer unumgéanglich; jedoch wird
dringend vor Einsatz von Antibiotika ein
Antibiogramm empfohlen, um gezielt
behandeln zu konnen und Resistenzen
vorzubeugen. Muss die Therapie jedoch
sofort erfolgen, verspricht der Wirkstoff
Enrofloxacin (Baytril 2,5 %) nach aktuel-
len Kenntnissen und Erfahrungswerten
den besten Erfolg.

Die Dauer der medikamentosen Be-
handlung bakterieller Infektionen muss
erfahrungsgemafl solange dauern, bis
keine Symptome wie z.B. gelbliches Na-
sensekret oder Durchfille mehr erkenn-
bar sind, haufig ist der Einsatz von An-
tibiotika je nach Erkrankung beim Igel
sieben Tage oder langer notwendig.

Abb. 50 Kranker Igel, abgemagert

Einer Antibiotikatherapie sollte nach
Méglichkeit ein Antibiogramm voraus-
gehen, um gezielt behandeln zu kénnen
und Resistenzen vorzubeugen,

s. KAPITEL 3.4.6.

Bei therapieresistenten Infektionen ist
ein Antibiogramm zwingend!
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D Viele Antibiotika sind sowohl als Injektionslosung als auch als orale Therapeutika

handelsfihig. Die orale Verabreichung iibers Futter kann leicht durchgefiihrt werden,
jedoch bleibt hier unsicher, ob die notwendige Menge eines Wirkstoffs in den Ziel-
organismus gelangt. Daher ist meist die subkutane Injektion vorzuziehen.

Tab. 6.1 Priparate zur Behandlung bakterieller Infektionen

Praparat Dosis [ kg KGW  Applikation Intervall [enth. Wirkstoff]
1ml s.C. x taglich, Enrofloxacin
Baytril 2,57% 3-5Tage
Hinweis: ggf. ldnger verabreichen
0,5 ml .c. 1x taglich, B.enzylpenlallln, '
Veracin RS 3-5 Tage Dihydrostreptomycin
Hinweis: alle 48 Std. wiederholen
L. 1ml s.C. 1ox alle12 Std.  Lincomycin
Albiotic 100 mg — - -
Hinweis: ggf. ldnger verabreichen
1ml s.C. Ix taglich, Amoxicillin-Trihydrat
Duphamox LA 3-5Tage
150 mg/ml Hinweis: alle 48 Std. wiederholen. NICHT in Spritzen mit Gummi-Spardorn

(zur Zwischenlagerung) abfiillen, da der Wirkstoff Gummi angreift.

4x alle 48 Std., Amoxicillin,
0,7 ml s.C. ..
Synulox RTU 140 3-5Tage Clavulansdure

Hinweis: ggf. ldnger verabreichen bis zu 10 Tagen

1x taglich, .

0,1 ml s.C. Cefquinom
Cobactan 2,5% 3-5Tage

Hinweis: ggf. ldnger verabreichen

. 0,1 ml s.C. 1X Cefovecin

Convenia

Hinweis: wirkt liber 5 Tage; ggf. wiederholen

1/2 Tablette oral 2x taglich Lincomycin

Linco Tabs 200 mg —— —
Hinweis: pulverisiert ins Futter geben

Sulfamethoxazol,

1ml/kg KGW  oral 5 Tage Trimethoprim

Cotrim K*

Hinweis: ins Futter geben

* alternatives Humanpréparat

Nach Abschluss einer antibiotischen Behandlung muss ein Igelpflegling, der in menschlicher
Obhut iiberwintern soll, zur Verstoffwechselung der Wirkstoffe noch mindestens 5-8 Tage
wach gehalten und gefiittert werden, ehe man ihn in Winterschlaf legt.




6.1.1 Bakterielle Infektionen der
Lunge und der Atemwege

Bakterielle Infektionen der Atemorgane
treten haufig gemeinsam mit oder nach
einem massiven Befall mit Crenosoma str.
und/oder Capillaria aerophila auf. Werden
solche Infektionskrankheiten festge-
stellt, sollte die antibakterielle Behand-
lung —je nach Zustand des Igels — vor der
antiparasitdren Therapie oder gleichzei-
tig mit ihr stattfinden.

Zur Erleichterung der Atmung konnen
Inhalationen als Begleittherapie hilfreich
sein, wobei dtherische Ole nur vorsichtig
eingesetzt werden sollten.

Dem Einsatz von Antibiotika sollte
maoglichst ein Antibiogramm voraus-
gehen, s. KAPITEL 3.4.6.

B 6.1.1.1 Ursachen

Als hauptsdchliche Erreger fiir Rhinitis,
Pharyngitis, Bronchitis und Bronchopneu-
monien kommen Bordetella bronchiseptica,
Pasteurella spp., hamolysierende Streptokok-
ken und Staphylococcus aureus infrage.

B 6.1.1.2 Symptome

Der Igelpatient leidet an Rocheln,
Schnaufen, Husten, Niesen, manchmal
wird Maulatmung und starke Atemnot
beobachtet. Bei Rhinitis ist gelblicher
oder weifier dickfliissiger Nasenaus-
fluss haufig, desgleichen bei Nasenne-
benhohlenentziindungen (Rhinosinusi-
tis).

Klarer Nasenausfluss ist beim gesunden
Igel normal und kein Krankheitsanzeichen!

Appetitlosigkeit bis hin zu Nahrungs-
verweigerung und Koérpergewichtsabnah-
me sind ebenfalls auffillige Symptome.

B 6.1.1.3 Therapie

Zur Behandlung bakterieller Infektionen
der Atemorgane s. Tas. 6.1. Zusatzlich ist
eine spezielle Begleittherapie notwendig,
oftmals auch Aufbaubehandlung je nach
Allgemeinzustand des Igels.

Bei chronischer Bronchitis kann zusétz-
lich eine Cortison-Therapie in Erwagung
gezogen werden.

Tab. 6.1.1.3-1 Prdparate zur Begleittherapie bei Infektionen der Atemorgane

Praparat

Applikation

[enth. Wirkstoff

I ] )
nterva bzw. Heilmittel]

Bisolvon 0,2-0,4 ml/ kg KGW s.c. 1-2x taglich Bromhexidin
Inj.-Lésung Hinweis: zur Schleimlésung und Erleichterung der Atmung

. 1-2x taglich tbers -
Bisolvon 0,18 [ kg KGW oral Futter geben Bromhexidin
Pulver )

Hinweis: zur Schleimlésung und Erleichterung der Atmung
., . 2x taglich

p|amFI,arIt 0,2-0,4 ml/Igel i.m., s.c. bis zu 3 Tagen Clenbuterol

(o] m
S Hinweis: bei akuter Atemnot; ggf. auch mehrfach taglich
Prednisolon- 0,05-0,1ml/kg KGW  s.c. 1x (1) Prednisolonacetat

acetat1%

Hinweis: zur Entziindungshemmung; Dosis nicht liberschreiten (Cortison!).
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Zur Erleichterung der Atmung und zur
Schleimlésung konnen Inhalationen hilf-
reich sein. Man platziert den Aufguss in
der Nahe der Igelunterkunft in einer mit
einem Handtuch abgedeckten Schiissel.
Alternativ kann man das Konzentrat auf

einem Zellstofftrager unter das Handtuch
legen, auf dem der Igel ruht. Es ist jedoch
darauf zu achten, dass der Igel nicht di-
rekt zu der heiflen Schiissel durchdringen
kann, Verbrennungen sind sonst mogli-
cherweise die Folge.

Tab. 6.1.1.3-2 Prdparate zur Inhalation bei Infektionen der Atemorgane

[enth. Wirkstoff

Praparat Verabreichung Intervall bzw. Heilmittel]
Aufguss 1-3x taglich Emser Salz
Emser Sole - - .
Lésung Hinweis: zur Befeuchttfng, Reinigung und Abschwellung der oberen Atem-
wege, ggf. mehrfach tdglich
. Aufguss 1-3x taglich Natriumchlorid
gesattigte

Kochsalzlésung

Hinweis: zur Befeuchtung, Reinigung und Abschwellung der oberen Atem-
wege, ggf. mehrfach tdglich

Kamill Aufguss 1-3x taglich Matricaria chamomilla
amille
Hinweis: Entzlindungshemmer, bei Husten schleim- und krampflésend
. Aufguss 1-3x taglich Thymus
Thymian — , ; ; -
Hinweis: Entzlindungshemmer, bei Husten schleim- und krampfl6send
Aufguss, maximal 1.cm )
. . - Eukalyptus-, Fichten-
Bronchoforton® Salbenstrang mit 0,6 | hei- 1-3x téaglich o . R

[lem Wasser tibergielRen

Hinweis: zur Schleiml6sung und Erleichterung der Atmung

Aufguss, maximal 1cm

. . *
Pinimenthol Rem Wasser (ibergieRen

Salbenstrang mit 0,6 | hei- 1-3x taglich

Eucalyptusél, Kiefern-
nadeldl, Menthol

Hinweis: zur Schleiml6sung und Erleichterung der Atmung

* alternatives Humanprdparat

Je nach Diagnose und Allgemeinzustand des Igels kdnnen Antiparasitikum + Antibiotikum
+ Sekretolytikum (+ Vitamine + Elektrolyte) am gleichen Tag verabreicht werden.

6.1.2 Bakterielle Infektionen der
Verdauungsorgane

Recht haufig werden bei Igeln bakterielle
Infektionen des Magens und des Darms
festgestellt, meist in Begleitung oder als
Folge eines Endoparasitenbefalls der Ver-
dauungsorgane. Nachgewiesen werden
beim Igel am héaufigsten Salmonellose,
Koli-Infektionen sowie Leptospirose. Der

Kot dieser Tiere ist meist diinn, griinlich
oder hell, schleimig, stinkend, manchmal
auch mit Blutbeimengungen. Die antibio-
tische Behandlung sollte durch Aufbau
der Darmflora begleitet werden.

B 6.1.2.1 Ursachen
Infektionen des Verdauungstraktes beim
Igel werden in erster Linie verursacht



durch Salmonellen (S. enteritidis, S. typhi-
murium) und Escherichia coli, aufSerdem
durch Leptospira spp. Klebsiella, Enterobac-
ter, Pasteurella, Yersinia werden gleichfalls
hédufig nachgewiesen, sowie Strepto-
kokken, Staphylokokken, Enterokokken,
Pseudomona spp., und Proteus.

Salmonellosen, Leptospirosen und
Borreliosen sind potentiell zoonotisch!

B 6.1.2.2 Symptome

Auffallend sind Appetitlosigkeit oder auch
Nahrungsverweigerung und Gewichts-
abnahme des Igels, auflerdem Exsikkose,
Durchfalle sowie zum Teil schwere Enteri-
tiden, zuweilen mit Krampfen oder Erbre-
chen; manchmal ist Blut im Kot.

B 6.1.2.3 Therapie
Zur Behandlung bakterieller Infektionen
der Verdauungsorgane s. Tas. 6.1.

Dem Einsatz von Antibiotika sollte
mdglichst ein Antibiogramm voraus-
gehen, s. KAPITEL 3.4.6.

Eine Begleittherapie zur Regenerati-
on der Darmflora ist grundsatzlich an-
zuraten, ebenso sind bei Durchfillen,
Erbrechen und Krampfen zusatzliche
therapeutische Maffinahmen notwendig.
Eine ergdnzende Aufbaubehandlung
ist je nach Allgemeinzustand des Igels
ebenfalls empfehlenswert, s. KarPITEL
3.2.2.

Tab. 6.1.2.3 Prdparate zur Begleittherapie bei Infektionen der Verdauungsorgane

Dosis

Praparat Appl.

[enth. Wirkstoff

Intervall bzw. Heilmittel]

Lactobacillus fermentum,

z::le-Bac LRSS I 2 fRalEn 2 U Enterococcus faecium u.a.
Hinweis: zum Aufbau der Darmflora; ggf. wiederholen
0,1-0,2ml/kg KGW  s.c. 1X Butylscopolamin, Metamizol

Buscopan - - - -

comp. Hinweis: entkrampfend, insbes. bei Spasmen des Magen-Darm-Kanals oder der harn-
und galleableitenden Organe

VetalginN 0,1-0,2ml/kg KGW  s.c. bis zu 3x taglich Metamizol

500 mg Hinweis: entkrampfend und beruhigend; bei Bedarf bis zu 3x tdglich

Stull- 0,5-1g [ kg KGW oral 1x taglich Fichtenspitzenextrakt

misan Hinweis: gegen Durchfall

Vomend 0,04-0,1ml/kg KGW s.c. bis zu 3x taglich Metoclopramid

5 mg/ml Hinweis: bei Erbrechen und herabgesetzter Magen-Darmtdtigkeit

Emeprid 0,2-0,5ml/kgKGW  oral bis zu 3x taglich Metoclopramid

1 mg/ml Hinweis: bei Erbrechen und herabgesetzter Magen-Darmtidtigkeit

Nux Vo- 3 Globuli / Igel oral 3x taglich Strychnos nux vomica

mica D6 Hinweis: bei Erbrechen und herabgesetzter Magen-Darmtdtigkeit
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6.1.3 Bakterielle Infektionen der
Harnorgane

Infektionen der Nieren und ableitenden
Harnwege sind insbesondere beim Igel
ab einem Alter von zwei Jahren nicht
selten, verlaufen jedoch meist subkli-
nisch.

Igel sind haufig Trager und Ausscheider
von Leptospiren (Achtung Zoonose!).
Subklinische und klinische bakterielle
Zystitiden (Blasenentziindungen) treten
des Ofteren infolge lingerer nutritiver
Unterversorgung (besonders Protein-
mangel) des Igels auf; Anstieg des pH-
Wertes im Urin ist nachweisbar. Selten
kommt es zu Urolithiasis (Konkrement-
und Steinbildung). Altere Igel leiden hin
und wieder unter Nierenversagen.

B 6.1.3.1 Ursachen

Infektionen der Harnorgane beim Igel
werden in erster Linie durch Leptospiren
verursacht, haufig nachgewiesen ist ins-
besondere Leptospira bratislava (Achtung:
potenziell zoonotisch!).

B 6.1.3.2 Symptome

Neben den {iblichen Symptomen allge-
meiner Schwadche und Fressunlust bis
Nahrungsverweigerung stromen Igel mit
schweren Nierenerkrankungen einen cha-
rakteristischen urdmischen Geruch aus
und weisen teilweise die {iblichen Urdmie-
symptome auf, zum Beispiel eine Entziin-
dung der Mundschleimhaut (Stomatitis).

B 6.1.3.3 Therapie
Zur Behandlung bakterieller Infektionen
der Harnorgane s. Tas. 6.1.

Dem Einsatz von Antibiotika sollte mog-
lichst ein Antibiogramm vorausgehen, s.
KAPITEL 3.4.6.

Eine Begleittherapie ist empfehlens-
wert, insbesondere bei Blasenentziindun-
gen (Zystitiden) mit Blutungen empfiehlt
sich die Gabe blutgerinnungsférdernder
Medikamente.

Tab. 6.1.3.3 Prdparate zur Begleittherapie bei Infektionen der Harnorgane

[enth. Wirkstoff

Préparat Dosis Applikation Intervall bzw. Heilmittel]
Buscopan 0,1-0,2ml/kg KGW s.c. 1X Butylscopolamin, Metamizol
comp. Hinweis: bei Spasmen der harnableitenden Organe
Cantharis D6 3 Globuli / Igel oral 3x téglich Cantharis
Hinweis: bei Blasenentziindungen
Belladonna 3 Globuli/ Igel oral 3x taglich Belladonna
D12

Hinweis: bei akuten Infektionen der Harnorgane

Nach Abschluss einer antibiotischen Behandlung muss ein Igelpflegling, der in menschlicher
Obhut iiberwintern soll, zur Verstoffwechselung der Wirkstoffe noch mindestens 5-8 Tage
wach gehalten und gefiittert werden, ehe man ihn in Winterschlaf legt.




6.1.4 Bakterielle Infektionen der
Geschlechtsorgane

Beim Igel ist mehrfach eine eitrige Ge-
barmutterentziindung (Pyometra) diag-
nostiziert worden. Spezielle bakterielle
Infektionen der Geschlechtsorgane beim
maénnlichen Igel sind nicht bekannt.

B 6.1.4.1 Ursachen

Ausloser einer Gebarmutterentziindung ist
oft eine hormonelle Storung. Die Uterus-
schleimhaut ist hyperplastisch verdickt.
Es kommt schnell zu einer eitrigen oder
hdmorrhagischen Entziindung. Auch kon-
nen Keime aus der Vagina aufsteigen und
eine Infektion verursachen, in erster Linie
Streptokokken und Staphylokokken.

B 6.1.4.2 Symptome
Igelinnen mit Gebdrmutterentziindung
zeigen eitrigen bzw. blutigen, teils {iibel-

riechenden Ausfluss im Vaginalbereich.
Die Tiere sind in schlechtem Allgemein-
zustand, zeigen allgemeine Schwiéche,
Gewichtsverlust, Fressunlust bis Nah-
rungsverweigerung sowie Durchfall und
Exsikose.

B 6.1.4.3 Therapie
Zur Behandlung bakterieller Infektionen
der Geschlechtsorgane s. Tas. 6.1.

Dem Einsatz von Antibiotika sollte m6g-
lichst ein Antibiogramm vorausgehen,
s. KAPITEL 3.4.6.

Eine zusatzliche Begleittherapie der
erkrankten Igel durch Aufbaupriparate
ist je nach Allgemeinzustand fast immer
empfehlenswert, s. KapITeL 3.2.2.

Tab. 6.1.4.3 Priparate zur Begleittherapie bei Infektionen der Geschlechtsorgane

Prdparat Dosis

Appl.

Intervall

[enth. Wirkstoff

bzw. Heilmittel]

Sl 0,33 ml [ kg KGW s.C. 2x im Abstand v. 24 Std. Aglepriston
Hinweis: bei Gebdrmutterentziindung

VetalginN  0,1-0,2 ml / kg KGW  s.c. bis zu 3x taglich Metamizol

500 mg Hinweis: entkrampfend und schmerzlindernd

Metro- 0,5-1ml/Igel s.C. 1x taglich Sepia officinalis u.a.

vetsan N Hinweis: zur besseren Entleerung der Sekrete in der Gebdrmutter

Pulsatilla 3 Globuli/ Igel oral  3xtaglich Pulsatilla

D6 Hinweis: bei Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane

Phospho- 3 Globuli / Igel oral  3xtaglich Phosphorus

rus D6

Hinweis: bei Blutungsneigung

Nach Abschluss einer antibiotischen Behandlung muss ein Igelpflegling, der in menschlicher
Obhut iiberwintern soll, zur Verstoffwechselung der Wirkstoffe noch mindestens 5-8 Tage
wach gehalten und gefiittert werden, ehe man ihn in Winterschlaf legt.
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6.2 Virusinfektionen

Nattirliche Virusinfektionen des Igels
sind duflerst selten. Bisher wurden beim
Igel hauptsachlich virale Infektionen mit
dem Tollwutvirus, dem Parvovirus und
dem Virus der Maul- und Klauenseuche
beschrieben.

Bei Virusinfektionen ist eine medi-
kamentdse Behandlung nur sehr einge-
schrankt moglich. Um Sekundarinfekti-
onen vorzubeugen, werden Antibiotika
eingesetzt, s. Tas.. 6.1. Gegen den Fliis-
sigkeits- und Nahrstoffverlust sind Auf-
baubehandlungen bzw. Infusionen ein
wichtiger Bestandteil der Behandlung, s.
Kari1TEL 3.2.2. Bei Untertemperatur muss
dem Tier Warme zugefiithrt werden, hier-
zu s. KarrTeEL 3.2.1.

Ziel jeder Behandlung eines hilfsbediirf-
tigen Igels muss die Rehabilitation, also
das in der Natur iiberlebensfahige Tier
sein!

6.2.1 Tollwut

Laut Mitteilung des Friedrich-Loeffler-In-
stituts, Bundesforschungsinstitut fiir Tier-
gesundheit vom Mai 2015 gilt Deutsch-
land seit 2008 wie viele andere west- und
mitteleuropaische Lander offiziell als toll-
wutfrei (Freiheit von klassischer Tollwut
=, Fuchstollwut”, RABV). Der letzte Toll-
wutfall wurde 2006 festgestellt; fiir den
Status ,tollwutfrei” der Weltorganisation
fiir Tiergesundheit OIE (= World Organi-
sation for Animal Health) miissen zwei
weitere freie Jahre erreicht werden.
Insgesamt wurden vier Fille von Toll-
wut bei Igeln aus den 1980er Jahren er-
fasst (2x 1983, davon 1x in Sachsen und 1x

in Thiiringen, 1x 1986 in Sachsen-Anhalt
sowie 1x 1987 in Mecklenburg-Vorpom-
mern).

Es ist kein einziger Fall verzeichnet,
bei dem ein Igel einen Menschen infiziert
hatte.

6.2.2 Parvovirose

Die feline Parvovirose oder Panleukopen-
ie kann auf Igel iibertragen werden. Insbe-
sondere Tierheime, die sowohl Heimtiere
als auch Wildtiere wie Igel aufnehmen,
sind unbedingt darauf hinzuweisen, dass
die Igel grundsatzlich nicht in der Nahe
erkrankter Katzen untergebracht werden
bzw. entsprechende Hygiene-Mafinah-
men zu treffen sind, s. KAPITEL 9.

Igel leiden bei einer Infektion mit Par-
voviren an Anorexie und Durchféillen, der
Allgemeinzustand ist insgesamt schlecht.
Nachfolgend kommt es neben Nahrungs-
verweigerung zu Exsikkose. Die Mortali-
tétsrate ist sehr hoch.

6.2.3 Maul- und Klauenseuche

Diese Virusinfektion ist bei Igeln sehr sel-
ten. Sie wurde in den 90er Jahren in Grofs-
britannien bei Igeln nachgewiesen, die
sich in der Ndhe von Hofen mit erkrank-
ten Nutztieren aufhielten.

Symptomatisch waren auffallende
Hautverdnderungen im haarlosen Bereich
der Pfoten neben allgemeiner Schwéche
und Appetitlosigkeit. Die Erkrankung hat
bei lokalen Infektionen Heilungschancen,
bei in schweren generalisierten Formen
endet sie meist todlich.



Hauterkrankungen | Mykosen

7.1 Stachelausfall co.eeeeeeecieneiieeeeeeeceeee s
7.2 EKZEMEu ittt

7.3 Dermatomykosen / Hautpilz.

7.4 SystemmyKOSeN .....ccccevuvuviricinicniiciicicaaes

autkrankheiten konnen Sympto-

me oder Begleiterscheinungen fiir

andere Krankheiten sein, aber die
Haut selbst kann auch erkranken. Krank-
heiten der Haut, hdufig mit Stachelverlust
einhergehend, sind beim Igel nicht selten.
Es gibt zahlreiche unterschiedliche Ur-
sachen fiir Dermatosen, die zudem auch
zusammenwirken konnen, um eine Haut-
krankheit {iberhaupt auszuldsen. Auch Er-

krankungen der Hautanhangsgebilde zah-
len zu den Hautkrankheiten, sind jedoch
beim Igel urséchlich selten genau zu dif-
ferenzieren. Viele Hautkrankheiten erfor-
dern langwierige Therapien, insbesondere
Dermatomykosen. Grundsitzlich sollte
eine Begleittherapie zur Hautregeneration
und zur Wiederherstellung des Stachelklei-
des erfolgen, ggf. auch Aufbaubehandlung
des Igelpatienten, hierzu s. Kap1TeL 3.2.2.

Tab. 7 Prdparate zur Begleittherapie bei Hauterkrankungen | Mykosen

Praparat Dosis

Applikation

[enth. Wirkstoff

Intervall -
nEerva bzw. Heilmittel]

Hefe, Mineralstoffe,

1/4 -1/2 Tablette  oral 1x taglich ..
VMP Tabletten - Biotin u.a.
Hinweis: ins Futter geben
- Sonnenblumendl, Fischél,
5ml/Igel oral 1x taglich Nachtkerzend
Megaderm . - : ;
Hinweis: ins Futter geben. Zur Unterstiitzung der Hautfunktion bei Dermatose
und tibermdfiigem Stachelausfall
1/4 - 1/2 Tablette . Calziumphosphat
Befedo Minvit . oral i taglich Aminosé?urenpu.a.,
fiir Hunde —
Hinweis: ins Futter geben
i Dikalziumphosphat
CaniConcept  1/4 Tablette oral 1x taglich Vitamine Ea phat,
Vital
Hinweis: ins Futter geben
VeyFo Vit ADE- 0,1-0,3ml/Igel  oral 1x taglich Vit A, D3, E
aquosum Hinweis: ins Futter oder ins Trinkwasser geben
0,5-1ml/Igel s.C., i.m. 1X Sulfur C30

Dermisal

Hinweis: bei akuten Zustédnden erneut nach 1- 2 Tagen, ggf. nach 4 Tagen erneut
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Nach Abschluss der medikamentdsen Be-
handlung eines Igels mit Hauterkrankun-
gen muss ein Igelpflegling, der in mensch-
licher Obhut tiberwintern soll, zur Verstoff-
wechselung der Wirkstoffe noch mindes-
tens 5-8 Tage wach gehalten und gefiittert
werden, ehe man ihn in Winterschlaf legt.

7.1 Stachelausfall

Stachelausfall kann stets sowohl auf einen
schlechten Allgemeinzustand des Igels
hindeuten als auch auf eine moglicherwei-
se akute Hautkrankheit, der unterschiedli-
che Ursachen zugrunde liegen konnen.

Der Stachelwechsel juveniler Igel ist
nicht mit krankhaftem Stachelausfall
zu verwechseln!

7.1.1 Ursachen | Symptome

Bei Milbenbefall kann die Haut trocken und
sprode sein und Stachelausfall zur Folge ha-
ben. Pilzinfektionen gehen oft mit Stachel-
verlust — bis zur Nacktheit des Igels — einher.
Auch als Folge eines Spritzenabszesses kann
es zu Stachelausfall kommen. Daneben sind
Zink- und insbesondere Vitamin-A-Mangel
in Betracht zu ziehen, genauso ein Mangel
an essentiellen Fettsduren. Nicht zuletzt
konnen Haltungs- bzw. Erndhrungsfehler
wahrend der Igelpflege vorliegen.

7.1.2 Therapie

Neben der Behandlung und Therapie der
Ursache krankhaften Stachelverlustes ist
eine spezielle Begleittherapie notwendig,
s. Tas. 7, und oftmals ist je nach Allge-

Abb. 51 Igel mit Stachelverlust

meinzustand des Igels auch Aufbaube-
handlung anzuraten, s. KarrTer 3.2.2.

7.2 Ekzeme

Nicht selten weisen Igel Ekzeme auf, die
fast ausschliefllich am Kopf vorzufinden
sind und besonders haufig bei Tieren be-
obachtet werden, die schon ldngere Zeit
in menschlicher Obhut sind.

7.2.1 Ursachen | Symptome

Das klinische Bild wird durch trockene
Haut mit Borken- oder Schuppenbildung
bestimmt, ein Juckreiz kann nicht selten
vorhanden sein. Als Ursachen fiir Ekzeme
kommen in erster Linie bakterielle Infekti-
onen in Frage. Bei Hautpilz treten Ekzeme
oft als sekundare Infektionen hinzu.

Abb. 52 Igel mit Ekzem am Kopf



7.2.2 Therapie

An erster Stelle gilt es die Ursache des
Ekzems zu diagnostizieren und zu be-
handeln, nicht selten ist eine Antibiotika-
therapie wie bei infizierten Wunden und
Verletzungen angezeigt, s. Tas. 4.3.2-1.
Begleitende Therapie zur Wundheilung
ist oft vonnoten, s. Tas. 4.3.2-2. Ergédnzen-
de Mafinahmen zur Wiederherstellung
der Haut und des Stachelkleides, siehe
TasB. 7, sind unerlasslich, ggf. auch Auf-
baubehandlung, s. KapITEL 3.2.2.

7.3 Dermatomykosen | Hautpilz

Infektionen der oberfldchlichen und sub-
kutanen Hautschichten und der Hautan-
hangsgebilde, die durch die drei Pilz-
gruppen Dermatophyten, Hefen und
Schimmelpilze verursacht werden, zah-
len zu den Dermatomykosen.

Hautpilzerkrankungen des Igels zdhlen
zu den Zoonosen, kénnen also auf
Menschen iibertragen werden und ver-
laufen duBerst hartnackig. Hygienemaf-
nahmen und Desinfektion sind

daher duBerst wichtig!

7.3.1 Ursachen

Ausloser der Hautpilzerkrankung sind
Trichophyton mentagrophytes wvar. erinacei
bzw. Trichophyton erinacei und weitere
Trichophyton-Arten sowie aufserdem Mi-
krosporum-Arten. Trichophyton tritt haufig
in Verbindung mit Milbenbefall durch Ca-
parinia tripilis auf. Es handelt sich um Er-
reger, die Menschen- und Igelhaare sowie
Igelstacheln ektothrix befallen, d.h. der
Pilz befindet sich iiberwiegend in Form

von Arthrosporen an der Oberflache des
Haar- bzw. Stachelschaftes.

Zum Nachweis einer Mykose wird in
der Regel auf das sog. Nativprdparat zu-
riickgegriffen, beispielsweise wird eine
Hautschuppe bzw. Hautgeschabsel aus
dem befallenen Bereich mikroskopisch
untersucht.

Abb. 53 Trichophyton erinacei

7.3.2 Symptome

Man sieht trockene, schuppige Haut,
krustige, weifiliche Beldge zwischen den
Stacheln, vor allem im Kopfbereich, an
den Ohren und auf der Nase. Die Stacheln
lassen sich im Bereich starken Pilzbefalls
manchmal leicht ausziehen. Es kommt
oft zu massivem Stachelausfall bis hin zu
volligem Verlust des Stachelkleides.
Dermatomykosen konnen mit Ekze-
men verwechselt werden, da haufig bak-
terielle Sekundéarinfektionen auftreten.

Abb. 54 Igel mit Hautpilzerkrankung
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7.3.3 Therapie

Die Behandlung von Igeln mit Dermato-
mykosen ist duflerst langwierig, aber in
den meisten Fillen erfolgreich. Die Be-
handlung muss mit nachweislich wirk-
samen Antimykotika konsequent und
griindlich erfolgen. Medizinische Bader
miissen bei intensivem Befall bis zum v&l-

ligen Abklingen der Symptome mehrfach
wiederholt werden.

Pilzerkrankungen sind generell sehr
hartnickig. Auch nachdem die offensicht-
lichen Symptome verschwunden sind,
sollte die Behandlung einige Zeit fortge-
setzt werden, damit ein erneutes Aufflam-
men der Pilzinfektion vermieden wird.

Tab. 7.3.3 Priparate zur Therapie bei Hautpilzerkrankungen

Praparat Verabreichung

1ml /50 ml Wasser

Applikation

[enth. Wirkstoff

intervall bzw. Heilmittel]

Badebehandlung 4xalle3-4Tage Enilconazol

:n:verol- verdiinnt anwenden
a
Hinweis: ggf. ldnger anwenden
Itrafungol 1 ml [ kg KGW oral 1x taglich 7 Tage Itraconazol
10 mg/ml Hinweis: nach 7 Tagen erneut, 3 Behandlungszyklen-ggf. ldnger anwenden
. aufspriihen lokal 1x nach Bad Clotrimazol
Gilt-Spray* —
Hinweis: nach abgeschlossener Badebehandlung anwenden
Canesten aufspriihen lokal 1x nach Bad Bifonazol

Extra Spray*  Hinweis: nach abgeschlossener Badebehandlung anwenden

Aurizon- auf die befallenen
. lokal
Ohren- Stellen streichen

1x taglich Clotrimazol u.a.

tropfen

Hinweis: zur Anwendung auf der Haut bei lokal begrenzten Pilzinfektionen

auf die befallenen
Panolog lokal

1x taglich Nystatin u.a.

Stellen streichen
Salbe

Hinweis: zur Anwendung auf der Haut bei lokal begrenzten Pilzinfektionen

auf die befallenen

! lokal
Canesten Stellen streichen °
Creme*

1x taglich Bifonazol

Hinweis: nur zur Anwendung auf stachelfreier Haut bei Pilzinfektionen

* alternatives Humanprdparat

Heilbader zur Therapie von Hautpilz-
erkrankungen sollten mindestens 10
Minuten dauern. Alle Kérperteile des Igels
aufler dem Kopf miissen vom Badewasser
bedeckt sein. Das Badewasser muss hand-
warm sein und das Mittel darf nach der
Behandlung nicht abgespiilt werden!

Eine Begleittherapie fiir die Regenera-
tion der Haut und besonders wegen des
meist starken bis vollstandigen Stachel-
verlustes bei Dermatomykosen ist drin-
gend anzuraten, s. Tas. 7.

Parallel ist eine Aufbaubehandlung
des durch die Erkrankung meist sehr ge-
schwichten Igels oft sinnvoll, s. KapiTeL
3.2.2.



7.4 Systemmykosen

Die normalerweise auf der Haut und den
Schleimhé&uten saprophytiar vorkommen-
den Hefepilzarten konnen infolge einer
Schwéchung des Immunsystems in inne-
re Organe absiedeln und schwere Erkran-
kungen hervorrufen.

Bei einer Systemmykose gelangt der
Erreger hauptsachlich iiber die Blutbahn
in den Wirt. Dies geschieht in den meis-
ten Fallen {iber die Lunge, nach deren
Passieren der Erreger die inneren Or-
gane seines Wirts befdllt. Eine solche
Erkrankung verlduft fast immer schwer,
die Heilungsaussichten sind aber nicht
schlecht.

Auch beim Igel kommen durch He-
fepilze verursachte Systemmykosen vor
und konnen das Tier schwer schadigen.

Ziel jeder Behandlung eines hilfsbe-
diirftigen Igels muss die Rehabilitation,
also das in der Natur {iberlebensfahige
Tier sein!

7.4.1 Ursachen

Mykosen der inneren Organe und
Schleimhdute werden meist durch Pilze
der Gattung Candida verursacht, insbes.
durch Candida albicans.

7-4.2 Diagnostik

Der Nachweis von Blastosporen und
Pseudomycel ist im ganz frischen Kot, am
besten als Rektalabstrich, mit der Schnell-
methode ohne Anreicherung leicht mog-
lich, s. KapiTEL 3.4.1.2.

7-4.3 Symptome

Ein an einer Systemmykose erkrankter
Igel verhalt sich auffallig, er zeigt Unruhe,
beifit in den Futternapf oder knirscht mit
den Zahnen. Hinzu tritt Futterverweige-
rung und nachfolgend Abmagerung. Auf
den sichtbaren Schleimhé&uten stellt sich
die Mykose als weifser Belag dar.

50um

Abb. 55 Candida albicans — Blastosporen u.
Pseudomycel

7-4.4 Therapie

Die Behandlung solcher schwerwiegenden
Pilzerkrankungen ist langwierig, ober-
flachliche Candidosen der Schleimhaute
haben bessere Heilungsaussichten als der
Befall innerer Organe mit Hefepilzen. Eine
Aufbaubehandlung des Igels, s. KapPITEL
3.2.2, ist parallel zu der Gabe von Antimy-
kotika bei schwachen Tieren anzuraten.

Nach Abschluss einer Behandlung gegen
Hauterkrankungen und Mykosen muss
ein Igelpflegling, der in menschlicher
Obhut tiberwintern soll, zur Verstoff-
wechselung der Wirkstoffe noch
mindestens 5-8 Tage wach gehalten

und gefiittert werden, ehe man ihn

in Winterschlaf legt.
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Tab. 7.4.4 Priparate zur Therapie bei Systemmykosen

[enth. Wirkstoff

Praparat Verabreichung Applikation Intervall bzw. Heilmittel]
Itrafungol 1ml [ kg KGW oral 1x taglich 7 Tage Itraconazol
10 mg/ml Hinweis: nach 7 Tagen erneut, 3 Behandlungszyklen - ggf. linger anwenden
Nystatin 1ml/ kg KGW oral 2x taglich Nystatin
Albrecht 14 Tage lang
Suspension  Hinweis: zur Behandlung von Hefepilz-Mykosen im Darm
Fugazid :(/g\;\/ﬁ Tablette [kg oral 1x taglich Ketokonazol
200 mg T

Hinweis: mindestens 3 - 4 Wochen anwenden
Ampho- 0,05 01 mi/ !?g KW oral 1x taglich Amphotericin B
Moronal verdiinnter L6sung!

Suspension*

Hinweis: 0,1 ml mit 0,9 ml H,0 verdiinnen, mindestens 14 Tage verabreichen

0,05 - 0,1 ml / kg KGW

Griseo c;-r verdiinnter Lésung! oral 1x taglich Griseofulvin
00 m
2 g Hinweis: 1 Tablette in 1 ml H,O verdiinnen, mindestens 14 Tage verabreichen
112-1g(2-3Tropfen) 1x taglich Miconazol
Mykoderm /lgel
Mund-Gel*

Hinweis: ins Maul geben, zur Anwendung auf der Haut bei Hefepilz-Mykosen,
insbes. der Maulschleimhaut

Nystatin acis
Mundgel*

1/2-1g (2 -3 Tropfen)

/igel lokal 1x taglich

Nystatin

Hinweis: ins Maul geben, zur Anwendung auf der Haut bei Hefepilz-Mykosen,
insbes. der Maulschleimhaut

* alternatives Humanprdparat



Weitere Erkrankungen

8.1 Augenerkrankungen........oeeeieeereenrerineereeereninenne
8.2 Ohrenerkrankungen .......cccoeveeveieeereinrcrinecreeerenernene
8.3 Zahn-und Kiefererkrankungen ........ccceeeueuccvcnnnnne.

8.4 Mangelerscheinungen | Léhmungen....
8.5 Vergiftungen ....cccoeeveveveueieicicicicncncninnnne

8.6 TUMOIENuciiieeeureeeneeenneeeseeeereessneeesseessseessnessseessssesssnasns

iele Organerkrankungen, Krank-

heiten der Sinnesorgane, des Ner-

vensystems, = Mangelerkrankun-
gen, Vergiftungen oder Krankheiten
infolge von Verletzungen durch Fremd-
korper kommen auch beim Igel vor.
Die Behandlung erfolgt im Allgemeinen
mit den in der Kleintierarztpraxis {iblichen
Mitteln bzw. Wirkstoffen. Nicht selten ist
ergianzend zur Therapie eine Aufbaube-
handlung des Igels durch allopathische
und / oder homdoopathische Praparate
sinnvoll, besonders bei schwachen und de-
hydrierten Tieren, hierzu s. KaprTeL 3.2.2.

Ziel jeder Behandlung eines hilfsbediirfti-
gen Igels muss die Rehabilitation, also das
in der Natur {iberlebensfahige Tier sein!

8.1 Augenerkrankungen

Augenerkrankungen sind beim Igel nicht
selten.

8.1.1 Ursachen | Symptome

Bei Verletzungen im Kopfbereich sind oft die
Augen ganz oder teilweise betroffen. Zum
Teil sind einseitige Entfernungen des Aug-

apfels (Enukleationen) erforderlich und tier-
schiitzerisch auch vertretbar. Eindugige und
sogar blinde Igel kommen in bekanntem
Umfeld nachweislich zurecht. Hornhautver-
letzungen als Unfallfolge haben meist eine
gute Heiltendenz. Auch Vitaminmangel
(speziell Vitamin A) kann zur Erkrankung
der Bindehaute, der Hornhaut, des Tranen-
apparates und der Netzhaut fithren.

Neben offensichtlichen  Verletzungen
kann ein tief in die Augenhdhle eingefallener
Augapfel (Bulbus) symptomatisch fiir eine
Grunderkrankung sein, desgleichen eitrige
Entziindungen sowie eine Linsentriibung.
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Abb. 56 Igel mit eitriger Konjunktivits

Auch blinde Igel kénnen in bekanntem
Lebensraum ausgewildert werden oder
in sehr groRen fest eingezdunten Garten
in Freiheit leben!

91




8.1.2 Therapie Augenentziindungen und Hornhautver-

Neben der tiiblichen Versorgung von Un- letzungen spezielle Therapeutika fiir Au-
fallverletzungen, s. KapiTeL 4, und ggf. gen einzusetzen, jeweils bis zum Abklin-
entsprechender Begleittherapie, sind bei gen der Symptome bzw. bis zur Heilung.

Tab. 8.1.2 Priparate zur Therapie bei Augenerkrankungen

Praparat }/erabrei.chung intervall [enth. V\.Iirk.stoff

in den Bindehautsack bzw. Heilmittel]
Posifenicol C1% Salbenstrang einbringen 2 - 3x taglich Chloramphenicol
Salbe Hinweis: bei akuter bzw. eitriger Augenentziindung, Hornhautentziindung
Soligental Tropfen einbringen 2 - 3x taglich Gentamicin
Augentropfen Hinweis: bei akuter bzw. eitriger Augenentziindung, Hornhautentziindung
Floxal Tropfen einbringen 2 - 3x taglich Ofloxacin
Augentropfen Hinweis: bei akuter bzw. eitriger Augenentziindung

Hydrocortisonacetat,
Salbenstrang einbringen 2 - 3x téglich Lidocainhydrochlorid,

Dermamycin- Neomycinsulfat u.a.

Augencreme - - - - - - -
Hinweis: bei chronischer Augenentziindung, Allergien, Reizungen, Hornhaut-
entziindung. Nicht bei Hornhaut-Verletzungen!
Bepanthen- Salbenstrang einbringen 2 - 3x taglich Dexpanthenol
Augensalbe Hinweis: Bei Reizungen und Entziindungen der Augen
Kerato Biciron Salbenstrang einbringen 1-2x taglich Calciumpantothenat

5% Augensalbe®  Hinweis: bei Hornhautverletzungen

Euphrasia D5, Cochlea-
Oculoheel- Tropfen einbringen 2 - 3x taglich ria officinalis, Pilocar-

Augentropfen pus, Echinacea
Hinweis: bei akuter bzw. eitriger Augenentziindung, Hornhautentziindung

3 -5 Globuli ins Futter 2 - 3x taglich Euphrasia

Euphrasia D6 - - - —
Hinweis: bei entziindlichen Augenerkrankungen

Euphrasia- Tropfen einbringen 2 - 3x taglich Euphrasia

Augentropfen Hinweis: bei entziindlichen Augenerkrankungen

* alternatives Humanprdparat

Diverse Praparate, die zur lokalen Therapie bei Augenkrankheiten eingesetzt werden,
sind sowohl als Tropfen als auch als Salben im Handel. Verabreichung und Intervall sind
meist identisch. Tropfen sind oft einfacher zu verabreichen und besser auf das wassrige
Milieu des Auges abgestimmt. Salben haften etwas langer, konnen aber auch mehr reizen.




8.2 Ohrenerkrankungen

Nicht selten weisen Igel, die einem Unfall
zum Opfer fielen, auch Verletzungen an
den Ohren auf. Erkrankungen der Ohren
sind ernst zu nehmen, da das Gehor mit
das wichtigste Sinnesorgan des Igels ist.

Abb. 57 Igel mit Ohrverletzung

8.2.1 Ursachen | Symptome

Auflere Verletzungen sind augenfillig,
bei entziindlichen Erkrankungen oder
Pilzbefall der Ohren konnen Fliissigkeits-
absonderungen und schuppige Belédge
der Haut symptomatisch sein.

8.2.2 Therapie

Die Behandlung von Unfallverletzungen
entspricht dem in der Kleintiermedizin {ib-
lichen Vorgehen, s. Kar1TEL 4, ggf. verbun-
den mit entsprechender Begleittherapie. Bei
Ohrentziindungen sind spezielle Praparate
fiir Ohren anzuwenden, meist ist zumin-
dest zu Beginn der Behandlung auch eine
Schmerztherapie notwendig, s. Tas. 4.1.

Tab. 8.2.2 Priparate zur Therapie bei Ohrenerkrankungen

Praparat Verabreichung

mehrere Tropfen ins Ohr

[enth. Wirkstoff

I " . .
nterva bzw. Heilmittel]

Marbofloxacin, Clotrima-

AT geben Ix taglich zol, Dexamethasonacetat
Ohrentropfen P — , , —— —
Hinweis: bei Entziindungen im Ohr und Pilzbefall nach griindlicher Reinigung
mehrere Tropfen ins Ohr s Miconazol, Polymyxin-B-
1x taglich .
Surolan- geben Sulfat, Prednisolonacetat
Ohrentropfen Hinweis: bei Entziindungen im Ohr und Pilzbefall nach griindlicher Reini-
gung. Achtung: Vor Gebrauch immer gut schiitteln!
mehrere Tropfen ins Ohr 5x tiglich Gentamicin, Clotrimazol,
SRR geben & Betamethason
Ohrentropfen

Hinweis: bei Entziindungen im Ohr und Pilzbefall nach griindlicher Reinigung

auf die betroffenen Stellen

Panolog-Salbe aufbringen

Nystatin, Neomycinsulfat,

1-3x taglich L :
3xtaglic Triamcinolon, Thiostrepton

Hinweis: bei Entziindungen im Ohr und Pilzbefall nach griindlicher Reinigung

mehrere Tropfen ins Ohr

Gentamicin, Hydrocortison-

Easotic geben PRI aceponat, Miconazolnitrat
Hinweis: bei Entziindungen im Ohr und Pilzbefall nach griindlicher Reinigung
mehrere Tropfen ins Ohr I Chloramphenicol,

4x taglich

Otiprin N geben Dexamethason u.a.
Hinweis: bei Entziindungen im Ohr und Ohrmilbenbefall
3 -5 Globuliins Futter 2-3x taglich Calendula Officinalis

Calendula D6

Hinweis: zur Wundheilung bei Ohrinfektionen
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8.3 Zahn- und Kiefererkrankungen

Von Zahnstein iiber Unfallverletzungen
bis hin zu erheblichen Infektionen in der
Maulhéhle sind Krankheiten der Zdhne
und des Kiefers beim Igel nicht selten.
Zur Untersuchung bzw. Inspizierung
der Maulhohle kann man das Igelméaul-
chen schonend mit einer anatomischen
Kocherklemme 6ffnen.

Abb. 58 Igelmaul mit Kocherklemme geé6ffnet

Ziel jeder Behandlung eines hilfsbediirf-
tigen Igels muss die Rehabilitation, also
das in der Natur iiberlebensfihige Tier
sein!

8.3.1 Ursachen | Symptome

Zahn- und Kiefererkrankungen mit nach-
folgenden Entziindungen im Maul- und
Rachenraum konnen zahlreiche Ursachen
haben. Altere Igel und solche, die lin-
gere Zeit in menschlicher Obhut waren
und nicht artgerecht bzw. {iberwiegend
mit weicher Nahrung gefiittert wurden,
haben oft Zahnstein, der vor allem die
Backenzahne betrifft. Als Sekundirin-
fektionen sind Zahnfleischentziindungen
(Parodontitis und Gingivitis) haufig, auch
Abszesse kommen vor. Schlechter Zahn-

status und Entziindungen der Mund-
schleimhaut und/oder des Zahnfleischs
fiihren zu auffalligem Maulgeruch.

Kieferfrakturen durch Verkehrsunfille
oder infolge unachtsamen Einsatzes von
Gartengerét sind nicht selten.

Bei Jungigeln mit Inappetenz finden sich
manchmal nicht ausgefallene Milchzahne.

Abb. 59 Igel mit Defekt der Gaumenplatte

Auch durch Aufnahme von Fremdkor-
pern mit der Nahrung, beispielsweise eines
ausgefallenen Igelstachels, der in den Gau-
men oder das Zahnfleisch eindringt, kann
es zu Verletzungen und nachfolgenden In-
fektionen in der Maulhohle kommen.

Abb. 60 Igel mit massivem Zahnstein



8.3.2 Therapie

Zahnstein lasst sich beim narkotisierten
Tier, s. KapiTEL 3.3.3, mit Ultraschall ent-
fernen.

Kiefersymphysen-Frakturen = konnen
durch Drahtcerclage versorgt werden.
Kieferastfrakturen miissen chirurgisch
behandelt werden; der Igel erhidlt nach
solchen Eingriffen sechs Wochen lang

nur weiche Nahrung. Unfallverletzungen
werden ansonsten wie {iblich versorgt,
ggf. mit entsprechender Begleittherapie, s.
KariTEL 4.

Persistierende Milchzdhne miissen ex-
trahiert werden, um Zahnfehlstellungen
und Entziindungen durch Ansammlung
von Futterresten zwischen den doppelt
angelegten Zahnen vorzubeugen.

Tab. 8.3.2 Priparate zur Therapie bei Zahn- und Kiefererkrankungen

Praparat Dosis

1/2-1 Tablette
ral

Applikation

[enth. Wirkstoff

Intervall bzw. Heilmittel]

6 - 10 Tage lang Spiramycin, Metronida-

| kg KGW zol
Suanatem
Hinweis: Dosis méglichst auf 2 Gaben pro Tag verteilen; bei Maulh6hlen- und
Zahninfektionen
1/2 Kapsel / . .
oral Tage lan Clindamycin
Cleorobe kg KGw > lageang Y

Kapseln 25 mg

Hinweis: Dosis (Pulver aus 1 Kapsel) auf 2 Tage aufteilen-ins Futter geben. Bei

Maulhdhlen- und Zahninfektionen

0,5 ml / kg

oral
Clindaseptin KGW

1x taglich Clindamycin

25 mg/ml Lésung  Hinweis: bei Maulhéhlen- und Zahninfektionen-ins Maul geben!
Achtung: enthdilt 96 % Ethanol-nicht liberdosieren!

lokal

0,5-1ml/ Igel betupfen

1x taglich Chlorhexidinglukonat

Hexarinse

Hinweis: lokale Sptilbehandlung bei Maulhéhlen- und Zahninfektionen sowie
nach Zahnsteinentfernung. Bis zum Abklingen der Symptome anwenden!

maximal

0,5 ml/Igel el

2x taglich Benzydamin

Tantum verde*

Hinweis: lokal betupfen bei Maulhéhlen- und Zahninfektionen sowie nach
Zahnsteinentfernung. Bis zum Abklingen der Symptome anwenden!

Stomato Revet ~ 1ml/kg KGW  s.c.

1x taglich Apis, Borax, Kreosotum

RV 24

Hinweis: bei Maulhéhlen- und Zahninfektionen

3 Globuli oral

1x taglich Borax

Borax C4

Hinweis: bei Maulhéhlen- und Zahninfektionen-ins Futter geben

* alternatives Humanprdparat
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8.4 Mangelerscheinungen |
Lahmungen

Mangelerscheinungen kénnen durch Er-
krankungen verursacht werden. Jedoch
kann es ebenso infolge von Fehlerndh-
rung wahrend der Pflege zu einem Man-
gel an Vitaminen, Spurenelementen und
Mineralstoffen kommen. Dies kann zu
Mangelerscheinungen fiihren, die in den
meisten Féllen dann eine medikamento-
se Therapie durch den Tierarzt erfordern.
Aber Vorsicht: eine Uberversorgung vor
allem mit den fettloslichen Vitaminen A
und D kann ebenfalls schwerwiegende
Krankheiten auslosen.

8.4.1 Ursachen | Symptome

Die Symptome von Mangelerscheinungen
sind je nach Art der Nahrstoffunterversor-
gung unterschiedlich. Wachstumsstorun-
gen, Muskeldegeneration und Stachelver-
lust werden bei Igeln haufig beschrieben.
Lahmungen kdnnen infolge von Kokzidio-

se, neurogenen Schadigungen oder auch bei
akutem Vitaminmangel - vor allem von Vit-
amin B — auftreten. Sie werden meist an den
hinteren Extremitdten beobachtet; der Gang
ist stark schwankend und die Igel leiden an
Krampfen; auch Schmerzensschreie werden
beobachtet. Vergiftungen kdnnen ebenfalls
zu Lahmungen fiihren, s. KarITEL 8.5.

Eine Uberversorgung mit den fettl$sli-
chen Vitaminen A und D kann schwer-
wiegende Krankheiten ausl6sen!

8.4.2 Therapie

Ein Grofiteil der Mangelerkrankungen
kann durch Vitamin- und Mineralstoff-
verabreichung geheilt werden. Vergif-
tungen sollten nach Ausschluss anderer
Krankheitsursachen und bei starkem
grofiflichigem Stachelverlust ebenfalls in
Betracht gezogen werden.

Tab. 8.4.2 Priparate zur Therapie bei Mangelerkrankungen und Ldhmungen

Praparat

Vitamin-B- biszu1ml/Igel s.c.

Applikation

[enth. Wirkstoff

Intervall

bzw. Heilmittel]

Vit B1, 2, 3, 5, 6, Vit B12,
Cyanocobalamin

1x bis zu
10 Tage

Komplex pro inj.

Hinweis: kann bei Bedarf tdglich wiederholt werden

0,2-0,4ml/lgel s.c. 1x bis zu Bufcafosfan, Cyanocobalamin
Catosal 3 Tage (Vit. B12)

Hinweis: kann bei Bedarf tdglich wiederholt werden
Vitamin-B12- nur 0,04 ml/Igel s.c. :); _tlj_ls zu Cyanocobalamin
loges* age

Hinweis: kann bei Bedarf tdglich wiederholt werden

0,2-0,4ml/lIgel s.c.

1X Natrii selenis anhydricus, u.a.

Selen-E Vetag

Hinweis: kann bei Bedarf nach 1 Woche 1x wiederholt werden

Prednisolon- 0,1 ml/kg KGW  s.c.

1x taglich  Prednisolonacetat

acetat 1%

Hinweis: nur bei Ldhmungen! Maximal bis zu 3 Gaben.

* alternatives Humanpraparat



8.5 Vergiftungen

Trotz der aufiergewohnlich hohen Giftre-
sistenz beim Igel, z. B. gegen Schlangengift,
sind grundsatzlich die gleichen Intoxikati-
onen wie bei anderen Saugern, insbeson-
dere wie bei Hund und Katze moglich.

8.5.1 Ursachen | Symptome

Intoxikationen aller Ursachen &uflern sich
fast immer durch Schwache, Apathie oder
Krampfe, Gewichtsverlust bei Nahrungs-
verweigerung und in vielen Fillen durch
Stachelverlust.

B 8.5.1.1 Vergiftungen durch Metaldehyd
Intoxikationen mit Molluskiziden bzw.
mit Schneckenkorn des Wirkstoffs Metal-
dehyd sind beim Igel unwahrscheinlich,
da der Wirkstoff durch die Leber abgebaut
wird. Auch wenn vom Einsatz von Mollu-
skiziden grundsatzlich und insbes. auch
in Heimgirten abzuraten ist: Wissen-
schaftliche Studien erwiesen, dass auch
Igel, die im Versuch eine groflere Menge
vergifteter Schnecken frafien, keine An-
zeichen von Krankheit zeigten. Hochstens
Jungigel oder bereits durch andere Ursa-
chen stark geschwachte Igel konnen durch
Metaldehyd geschadigt werden.

B 8.5.1.2 Vergiftungen durch Methiocarb
Vergiftungen durch Methiocarb kommen
laut Studien zwar ebenfalls relativ selten
vor, sind aber durchaus lebensgefdhrlich.
Igel, die zahlreiche mit Methiocarb ver-
giftete Schnecken fraflen, zeigen zuneh-
mende Lahmungserscheinungen, die un-
ter Krampfen zum Tode fithren konnen.

B 8.5.1.3 Vergiftungen durch Cumarin
oder Thallium

Es wurde von Vergiftungen mit Cumarin

und Thallium berichtet, die zur Bekamp-

fung von Ratten und Mausen eingesetzt
werden. Symptomatisch sind hier Blu-
tungen, auflerdem Apathie, Krampfe und
ggf. massiver Stachelverlust.

B 8.5.1.4 Vergiftungen durch
Pflanzenschutzmittel

Vergiftungen mit Pflanzenschutzmitteln,
die zur Schadlings- und Unkrautbekdamp-
fung in Heimgarten oder in der Landwirt-
schaft eingesetzt werden, sind ebenfalls
moglich. Neben der Toxizitdt eines Pflan-
zenschutzmittels fiir verschiedene Organis-
men sind beim Igel hierbei insbesondere die
Dauer des Kontaktes mit dem Wirkstoff und
die aufgenommene Dosis entscheidend.

Falls im Falle einer Pflanzenschutzmit-
telvergiftung ein Zusammenhang mit
einer konkreten Pflanzenschutzmag-
nahme angenommen wird bzw. das
verwendete Mittel oder der Wirkstoff
bekannt ist, sollte dies zustandigen
Behorden gemeldet werden.

B 8.5.1.5 Vergiftungen durch Alkohol
Auch  Alkohol-Intoxikationen kommen
vor, wenn der Zugang zu alkoholischen
Substanzen besteht. Berichtet wurde bei-
spielsweise von einem Igel, der Rumtopf-
Friichte gefressen hatte, sowie von einem
Igel, der neben einer zerbrochenen Flasche
mit Eierlikdr aufgefunden wurde. Solche
Vergiftungen &ufiern sich durch Schwa-
che und Apathie, die Igel konnen sich im
Rausch nicht mehr einrollen, haben aber
relativ gute Uberlebenschancen.

8.5.2 Therapie

Intoxikationen werden genauso versorgt
wie bei Hund und Katze. Bei Vergiftungen
mit Pflanzenschutzmitteln kommen thera-
peutische Mafinahmen meist zu spat.
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Tab. 8.5 Prdparate zur Therapie bei Vergiftungen

Praparat

Vitamin 1 Laboratoire

Applikation

1ml [ kg KGW s.C.

[enth. Wirkstoff

Intervall

bzw. Heilmittel]

1x taglich Phytomenadion

TVM 10 mg/ml

Hinweis: bei Vergiftungen mit Cumarin. Uber 5 Tage verabreichen

bis zu 0,4 ml [ kg
KGW

jenach

Bedarf Diazepam

Ziapam 5 mg/ml

Hinweis: bei Krampfanfdllen nach Vergiftungen, wenn nétig mehrfach
tdglich bis zum Abklingen der Symptome

0,05 - 0,1 ml / kg bis zu 3x .
KGW taglich Furosemid
Diuren Hinweis: zur Unterstiitzung der Nierenfunktion und zur schnelleren
Ausscheidung nach Vergiftungen, immer im Zusammenhang mit gleich-
zeitiger Infusionstherapie
. . 1ml/kg oral 3-4xtéaglich  Serumprotein Pferd
Bioserin

Hinweis: zur Unterstlitzung bei Vergiftungserscheinungen

1 Kapsel in 5 ml
Mannitollsung
auflésen, davon
1ml [ kg KGW

Antidotum Thallii Heyl
(Berliner Blau)*

oral

Eisen(Ill)-

3 - 6x taglich hexacyanoferrat(ll)

Hinweis: bei Vergiftungen mit Thallium

4 Tablettenin 5

Kohle-Tabletten ml HO auflésen

oral

1x taglich Carbo medicinalis

250 mg*

Hinweis: bei Vergiftungen zur Bindung der Giftstoffe

18 [ kg KGW in
H O gelost

oral

1x taglich Natriumsulfat

Glaubersalz*

Hinweis: nach der Gabe von Aktivkohle oder Thallii Heyl zur schnelleren

Ausscheidung

* alternatives Humanpraparat

8.6 Tumoren

Beim Igel werden Tumoren selten diag-
nostiziert, kommen aber durchaus vor
und wurden meist durch Sektionen nach-
gewiesen. Beschrieben wurden mehrfach
Mammakarzinome. FEHR (2012) berich-
tete tiber einen Knochentumor (Osteosar-
kom) am Ellenbogen.

8.6.1 Ursachen | Symptome

Die Entstehungsursachen von Tumoren
diirften denen bei anderen Kleinsaugern

entsprechen. Mammatumoren fallen ggf.
durch feste Knoten am Bauch auf, auch
andere Geschwulste und Karzinome sind
manchmal als Schwellungen am Korper er-
kennbar. Die nachgewiesenen Tumoren wa-
ren in vielen Fillen bosartig mit invasivem
Wachstum und bildeten bereits Metastasen.

8.6.2 Therapie

Sofern ein Tumor rechtzeitig entdeckt
wird, ist eine operative Entfernung und
Therapie ggf. moglich.
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ur Vorbeugung vor ansteckenden
ZKrankheiten und deren Verbrei-

tung unter Igeln sind sorgfaltige
Hygiene-MafSnahmen unerlésslich, in der
tierarztlichen Praxis, in Igelstationen oder
bei Pflegern einzelner hilfsbediirftiger
Igel. Hygiene zielt grundsatzlich darauf
ab, das Infektionsrisiko fiir Mensch und
Tier zu minimieren.

9.1 Grundsdtze zu Reinigung
und Desinfektion

In der alltdglichen, tierarztlichen Praxis
treffen viele verschiedene Spezies aufein-
ander, wodurch fiir Tierarzt und Personal
grofie Herausforderungen an die Hygie-
ne auf kleinem Raum entstehen. Die ein-
fachste und sicherste Art zur Gewéhrleis-
tung hygienischer Sicherheit ist auch in
der veterindrmedizinischen Praxis Pra-
vention. Neben der Héandedesinfektion
stellt die Flachen- bzw. Raumdesinfektion
die wichtigste Praventionsmafsnahme zur
Verhinderung von Kontaminationen mit
einem vielfaltigen, sich stindig wandeln-
den Keimspektrum dar.

Reinigung und Desinfektion (Hygie-
neplan) werden grundsatzlich bei mehr-
fach verwendbaren Gegenstdnden (z.B.
chirurgische Instrumente, Mikroskop,
Behandlungstisch, Boxen zur stationdren

Aufnahme) gefordert und sind routine-
maflig durchzufiihren.

Auch Tierfreunde, die Igel pflegen,
sowie Betreiber von Igelstationen sind
gehalten, sorgfaltig auf die Hygiene zu
achten und fachgerechte Mafsnahmen zu
treffen.

9.2 Grundsétze zur Igelpatienten
betreffenden Hygiene

Samtliche Igel in Menschenhand sind
hilfsbediirftig — ansonsten liegt ein Ver-
stof$ gegen das Bundesnaturschutzgesetz
vor. Ein Grofiteil der Pfleglinge ist im All-
gemeinen akut erkrankt, am haufigsten
sind bei Igelpatienten Parasitosen, bak-
terielle Infektionen und Unfallverletzun-
gen. Deshalb ist es erforderlich, dass die
Tiere wahrend der gesamten Pflegezeit so
sauber und hygienisch wie mdglich un-
tergebracht sind. Dabei muss man sowohl
die Vermeidung von Ansteckung der Igel
untereinander als auch die Gesundung
des Igelpfleglings und zusétzlich den
Schutz der Gesundheit des Menschen im
Auge haben.

9.2.1 Einzelhaltung

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Ver-
meidung von Krankheitsiibertragung un-
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ter Igelpatienten ist die Einzelhaltung der
Pfleglinge. Gruppenhaltung ist fiir den
Einzelgédnger Igel sowieso nicht artgerecht
und daher grundsatzlich abzulehnen.

Igelpfleglinge sind grundsatzlich
einzeln zu halten! Nur Sauglinge und
Wurfgeschwister kénnen etwa

3-4 Wochen zusammenbleiben.

Wegen moglicher Infektionen unter
den Tieren mit Parasitosen, bakteriellen
und viralen Infektionen ist von Grup-
penhaltung zusétzlich aus hygienischen
Griinden dringend abzuraten. Ein wei-
terer Aspekt sind Diagnostik und Medi-
kation: Nur bei Einzelhaltung ist eine ge-
zielte Therapie kranker Tiere moglich, um
eine baldige Genesung zu fordern. Die
Behandlung der Tiere und die Aufnahme
von Arzneimitteln, die iiber das Futter ge-
reicht werden, kann nur dann kontrolliert
werden. Auch das Fressverhalten und der
Kot, die wichtige Aussagen iiber den Fort-
schritt der Gesundung eines Igels geben,
sind ausschliefslich so {iberpriifbar bzw.
zuzuordnen. Lediglich Wurfgeschwis-
ter kann man einige Wochen zusammen
unterbringen, wenn nicht eines der Tiere
akut krank oder verletzt ist.

9.2.2 Reinigung und Desinfektion der
Igelgehege | Igelboxen

Igelboxen oder Gehege werden taglich,
am besten morgens gesaubert. Das Zei-
tungspapier, mit dem Kisten und Boxen
ausgelegt werden, wechselt man aus.
Kot, Urin und Futterreste sind zu entfer-
nen. Sonst konnen neue Gefahren fiir den
stachligen Patienten lauern, beispielswei-

se Reinfektionen {iiber die Exkremente
des Igels bei Endoparasitenbefall.

Die Boxen kénnen zunéchst mit warmem
Wasser und normalen Haushaltsreinigern
gesdubert werden, sofern keine erhohte
Infektionsgefahr besteht. Bei der Saube-
rung der Boxen ist zu bedenken, dass man
auch mit der Reinigungsfliissigkeit und
den Putzlappen Krankheiten {ibertragen
kann. Eine Salmonelleninfektion oder eine
Kryptosporidiose lasst sich beispielswei-
se mit Leichtigkeit quer durch eine ganze
Igelstation verbreiten, wenn man mit dem
gleichen Tuch mehrere Boxen reinigt. Ver-
wendet man Handtiicher zum Trocknen
nach der Reinigung von Boxen, Boden, Fut-
terschiisseln etc,, sollten diese unbedingt
kochfest sein und in der Waschmaschine
bei 95 °C gewaschen werden, denn nur
dann werden Erreger sicher abgetttet.

Zwischenzeitlich bringt man das Tier —
natfirlich ohne Kontakt zu anderen Igeln
- anderweitig unter. Bei Besatzwechsel
muss eine besonders intensive Reinigung
stattfinden.

Nach der Reinigung bzw. nach jedem
(!) Besatzwechsel erfolgt eine ordnungs-
gemaéfse Desinfektion. Es stehen verschie-
dene Verfahren zur Desinfektion zur
Verfiigung, thermische Verfahren, UV-
Bestrahlung, Ultraschall etc. In der Praxis
werden hauptsachlich chemische Verfah-
ren, also Desinfektionsmittel, angewandt.
Bei jedem Prdparat muss die Anwen-
dungstemperatur und Einwirkungszeit
genau beachtet werden.

Alle Boxen werden mit einem Mittel
zur Flachendesinfektion behandelt, das
nicht nur Bakterien, sondern ebenso Vi-
ren und Pilze abtotet. Wichtig ist es, sich
genau an die Gebrauchsanweisung zu
halten: Je nach Verdiinnungsgrad muss
die Losung kiirzer oder langer einwirken.



Desinfektionsmittel zur Flachendesinfek-
tion konnen kostengiinstig in gereinigte
leere Glasreiniger-Spriihflaschen gefiillt
werden, so dass man Boxen, Behand-
lungstische, Kafigtiiren, etc. gut einsprii-
hen kann, damit auch jede Ecke ausrei-

chend mit Desinfektionslosung benetzt
wird.

Schlafhduser aus Plastik sind ebenfalls
griindlich zu desinfizieren, bevor ein
neuer Pflegling einzieht. Kartons muss
man austauschen bzw. entsorgen.

Tabelle 9.2.2 Desinfektionsmittel zur Fldchendesinfektion fiir Igelgehege

Tanja Wrobbel
Préparat Wirkung Gebinde Anwendung
bakterizid, be- . .
renzt viruzid PR EnEpiia,
) & L gebrauchsfertige Losung Einwirkzeit 30 Sek.
Bacillol Plus mykobakterizid, f ]
. bis 15 Min.
fungizid
Hinweis: bei hoher Pilzbelastung bis 15 Minuten Einwirkzeit
bakterizid, viruzid, Pl{lver, zur Gebrziuchslosu‘ng 1x einspriihen, Ein-
. mit Wasser verdiinnt anmi- . : .
Virkon S fungizid wirkzeit 10 Min.

schen 10 g/ 1 Liter Wasser

Hinweis: Lésung ist etwa 7 Tage stabil

Kokzidien, Krypto-

Neopredisan 135-1  sporidien, Giardien

Konzentrat, zur Gebrauchsl6-
sung mit Wasser verdiinnt an-
mischen, 40 ml /1 Liter Wasser

1x einspriihen,
Einwirkzeit 2 Std.

Hinweis: Achtung: Igel-Bestand mehrere Stunden umquartieren!

Kokzidien, Krypto-

Losung, zur Gebrauchsldsung
mit Wasser verdiinnt anmi-

1x einspriihen,

Interkokask sporidien, Giardien schen, 40 ml /1 Liter Wasser Einwirkzeit 2 Std.
Hinweis: Achtung: Igel-Bestand mehrere Stunden umquartieren!
. Konzentrat, zur Gebrauchslé-  1x einspriihen,
Zecken, Haarlinge, . N Lo .
Intermitox Fishe. Milben sung mit Wasser verdiinnt an-  Einwirkzeit Sofort-
Spriihkonzentrat ’ mischen, 10 ml /1 Liter Wasser  wirkung
Hinweis: ggf. nach 7 Tagen 1- 2x wiederholen
1x einstauben
Zecken, Haarlin C
Intermitox ecken, Naaringe,  p, der Einwirkzeit GUber
FIohe, Milben
Puder Wochen (Depot)

Hinweis: verklebt nicht auf den Fldchen, zur Langzeitbekdmpfung

D Wahrend der Einwirkzeit darf das
Mittel nicht vollstandig abtrocknen -
sonst muss nachgespriiht werden. In

der Regel braucht man 40 ml
Desinfektionsmittel pro m2.

Aktuelle Desinfektionsmittellisten fiir
den Tierhaltungsbereich der Deutschen
Veterinarmedizinischen Gesellschaft
(DVG) sind unter www.desinfektion-dvg.de
abrufbar.
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9.2.3 Reinigung und Desinfektion von
Gerdten | Instrumenten

Der Behandlungstisch und das benutzte
Instrumentarium miissen nach jedem Pa-
tientenkontakt gereinigt und desinfiziert
werden. Eine mogliche Infektionsquelle
beim Tierarzt und in einer Igelstation ist
auch die Waage. Es empfiehlt sich drin-
gend, fiir jeden Igel ein frisches Blatt Kii-
chenpapier auf die Waage zu legen, um
die direkte Berithrung mit der Wiegefla-
che zu vermeiden, wenn man nicht jedes
Mal desinfiziert.

Ebenso reinlich sollte man mit allen
Geraten, die benutzt werden, umgehen:
Futterspritzen diirfen nicht fiir mehrere
Igel verwendet werden, Pinzetten, chi-
rurgische Gerdte etc. werden nach der
Behandlung eines Tiers stets desinfiziert
und sterilisiert. Eine Alternative bieten
Einmalinstrumente.

Dass bei der Versorgung und als La-
ger unterkiihlter, kranker und verletzter
Igel nur kochfeste Handtiicher verwen-
det werden, ist selbstverstandlich. Diese
wascht man in der Maschine bei 95° C.
Nur dann werden Bakterien, Viren und
Pilze sicher abgetdtet.

9.2.4 Reinigung und Desinfektion
von Futtergeschirr

Besondere Aufmerksambkeit erfordert die
Reinigung des Futtergeschirrs. Auch in
der Futterkiiche muss es sauber zugehen:
So konnen z.B. samtliche Gefliigelpro-
dukte zur Gefahrenquelle hinsichtlich
Salmonellenbefalls werden. In der Klein-
tierpraxis und genauso in Igelstationen
wird Futtergeschirr héaufig in der Spiil-
maschine gesdubert. Entweder weicht
man Schiisseln, Teller und Besteck vor
dem Einrdumen in die Maschine mindes-

tens eine Viertelstunde in einer Desinfek-
tionslosung ein, oder man fiillt das Spiil-
mittelfach mit einem desinfizierenden
Pulver, s. Tas. 9.2.2, und fiigt normales
Spiilmittel bei. Herkommliche Maschi-
nenspiilmitte] wirken zwar meist anti-
bakteriell, vernichten jedoch keine Viren
oder Pilze.

9.3 HygienemafRnahmen zum
Schutz der menschlichen
Gesundheit

Eine Gefdhrdung, in der Tierarztpraxis
und ebenso fiir den Igelpfleger, geht im
Wesentlichen von Zoonosen aus. Hier
sollte besondere Vorsicht und optima-
les Hygienemanagement die Regel sein.
Einige Parasitosen, bakterielle und vira-
le Infektionen, sowie Dermatomykosen
des Igels zdhlen zu den Zoonosen, z.
B. Kryptospiridiose, Salmonellose oder
Hautpilzerkrankung durch Trichophyton
erinacei.

Im Umgang mit Igelpatienten und
-pfleglingen sind die Grundregeln der
Hygiene zu beachten! Stachelsichere
Handschuhe sind empfehlenswert, um
insbesondere Zoonosen vorzubeugen!

Durch Reinigung und Desinfektion
der Hande bzw. das Tragen von Weg-
werfhandschuhen bei Reinigungsarbei-
ten und stachelsicheren Handschuhen
beim Umgang mit kranken Igeln ist dem
Schutz der Gesundheit aller, die mit dem
Igel in Kérperkontakt kommen, im Allge-
meinen Geniige getan.



Igelhilfe

Monika Neumeier

10.1 Aufzucht verwaister Igelsduglinge .......ccoevevvuenenee.

10.2 Pflege hilfsbediirftiger Igel

10.3 Auswilderung von Igelpfleglingen........cccceveverunenee.

muss artgerecht und richtig erfolgen,

soll voriibergehend sein und so kurz
wie moglich dauern. Aufzucht, Pflege
und Freilassung von Igelpfleglingen er-
fordern Sachkenntnis und Sorgfalt.

J ede Betreuung hilfsbediirftiger Igel

10.1 Aufzucht verwaister
Igelsduglinge

10.1.1 Allgemeines

Der Kernpunkt bei der Aufzucht verwais-
ter Sdugetiere ist die richtige Erndhrung.
Igelmuttermilch ist sehr fett- und eiweifs-
reich (pro 100 g: 25,5 + 9,2 g Rohfett; 16,0
+ 3,7 g Rohprotein) und enthalt Laktose
nur in Spuren (pro 100 g: 0,07 + 0,04 g Lak-
tose).

Zur Aufzucht haben sich die Prapa-
rate Esbilac (Albrecht, Aulendorf) sowie
Babycat milk und Babydog milk (Royal
Canin) bewédhrt. Zwar sind deren Fett-
und Eiweifigehalte — gemessen an den
Zahlen fiir die Igelmuttermilch - relativ
niedrig, aber es ist noch kein Eiweifs-
praparat bekannt, das man einer Ersatz-
milch hinzufiigen konnte, und das auch
vom empfindlichen Verdauungssystem
sehr junger Igelbabys vertragen wiirde.
Zum Teil lasst sich dieser Nahrstoffman-
gel ausgleichen, indem man dem Igel-

Abb. 61 Fiitterung eines Igelsduglings

baby mehr Ersatzmilch fiittert (pro Tag
ca. 25 % des Korpergewichts) als es an
Muttermilch bekommen hatte (taglich ca.
15 % des Gewichts).

Mit Ersatzmilch aufgezogene Igel-
sauglinge entwickeln sich normal, wenn
man moglichst frith damit beginnt, sie
an selbststindige Nahrungsaufnahme
zu gewohnen. Bei etwas alteren Sduglin-
gen empfiehlt sich die Anreicherung der
Ersatzmilch mit Hill’s prescription diet
a/d mit zunachst erbsengrofien Portio-
nen.

Wegen ihrer Laktoseintoleranz darf
keinesfalls versucht werden, Igelbabys
mit Ersatzmilchpraparaten fiir Menschen-
sauglinge oder mit Kuhmilch aufzuziehen!
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Tab. 10.1.2 Altersbestimmung von Igelsduglingen
Monika Neumeier

conrt o wten vt v

Hautfarbe rosa rosa, grauend  grau grau grau
weil3 einzelne dunkle dunkel dunkel dunkel
ohne ohne etwas Flaum  vorhanden dicht
LUV I geschlossen  geschlossen 6ffnen sich offen offen
keine keine keine stolRen durch  vollzahlig
Gewicht 12-25¢ 30-50¢ 60-80¢g 100-130 g 140-180 g

10.1.2 Altersbestimmung von
Igelsduglingen

Die richtige Alterseinschéatzung verwais-
ter Igelsduglinge ist fiir die sachgemafle
Aufzucht und Pflege unabdingbar.

Abb. 62 Igelbaby (4 Tage alt)

10.1.3 Unterbringung

Als Igelnest eignet sich ein Pappkarton,
etwa doppelt so groff wie eine Warmfla-
sche oder ein Kéfig mit hoher Bodenwanne.
Eine mit gut handwarmem Wasser gefiillte
Wairmflasche wird mit einem doppelt ge-
falteten Handtuch bedeckt. Darauf breitet
man Kiichenpapier und deckt die Igelchen
mit einem weiteren Handtuch zu. Die ande-
re Halfte des Kartons legt man mit so vielen
Lagen Zeitungspapier aus, dass kein Absatz
zur Wirmflasche entsteht. Die Igelbabys
konnen so in die kiihlere Zone kriechen,
wenn es ihnen auf der Warmflasche zu
warm wird. Alternativ kann die Warmhal-
tung auch mit Hilfe von Warmespeichern

erfolgen, beispielsweise Heizmatten mit re-
gelbarem Thermostat fiir kleine Haustiere.

Nach jeder Fiitterung erneuert man be-
schmutztes Kiichenpapier, feuchte Hand-
tlicher und den Inhalt der Warmflasche.
Auf Sauberkeit und Hygiene ist grofiter
Wert zu legen!

10.1.4 Markieren und Wiegen

Die Igelbabys markiert man mit einem
pfenniggrofien Farbtupfer (z.B. mit ungif-
tiger Acrylfarbe, Nagellack 0.4.)) auf den
Stachelspitzen an jeweils verschiedenen
Stellen. Jeder Igel wird — moglichst auf ei-
ner gramm-genauen Digitalwaage — tag-
lich zur gleichen Zeit, am besten morgens
vor der ersten Fiitterung, gewogen und
sein Gewicht auf einer Liste notiert.

10.1.5 Fiitterung, Gewichtszunahme,
Futtermenge

Die Ersatzmilch wird nach Gebrauchsan-
weisung mit ungesiifitem Fencheltee an-
geriihrt. Ist keine geeignete Ersatzmilch
vorratig, gibt man, moéglichst nicht langer
als einen Tag, nur Fencheltee. Gefiittert
wird mit 1 ml- oder 2 ml-Einwegspritzen,
die man mit einem Aufsatz aus Weich-
plastik versieht; solche Aufsétze sind im
Allgemeinen in der Tierarztpraxis vorra-
tig. Notfalls stiilpt man ein kleines Stiick
eines Fahrradventilschlauchs {iber den



"- ) ot fe s el
Abb. 63 Jungigel frisst selbststdndig

Spritzenkonus. Die Futtermenge sollte
bei Igeln, die unter 100 g wiegen, 25 %
des Korpergewichts in 24 Stunden betra-
gen. Bis zum Alter von 14 Tagen (Augen
offnen sich) wird auch nachts gefiittert
(bei neugeborenen Igeln insgesamt 10
Mahlzeiten in 24 Stunden, langsam zu-
riickgehend mit gleichzeitiger Erhchung
der Nahrungsmenge auf 5 Mahlzeiten in
24 Stunden bei Tieren bis 100 g). Die Ge-
wichtszunahme sollte bei Igeln unter 90 g
4-6 g/Tag, bei Igeln {iber 90 g 9-11 g/Tag
betragen.

Etwa vom 19. Lebenstag an (manchmal
schon ein oder zwei Tage friiher) sind die
Igelsduglinge in der Lage, ihre Ersatz-
milch selbststandig aus einem kleinen
Teller (z.B. Dosendeckel) zu schlecken.
Nun mischt man - anfangs winzige
Mengen — Tatar (bzw. fein gemahlenes
Rinderhack ohne Sehnen) oder Riihr-
ei (in der Pfanne ohne Gewdiirze gegart)
unter die Milch. Keinen homogenen Brei
fiittern! Auch Drohnenmaden sind, zu
,Drohnenmilch” passiert, eine fett- und
eiweiffireiche Ergdnzungsnahrung, die
von Igeln gern angenommen wird. Im
weiteren Verlauf steigert man die Men-
ge der ,Feststoffe”, rithrt parallel dazu
die Ersatzmilch mit mehr Wasser (bzw.
Fencheltee) an und reduziert die Zugabe
dieser Fliissigkeit.

Im Alter von ca. 30 Tagen muss die
Umstellung auf die — noch etwas zerklei-
nerte — Erwachsenenkost vollzogen sein.

10.1.6 Toiletting

Das bedeutet das Gegenteil vom Fiittern!
Solange die Babys noch nicht selbststandig
fressen, miissen Bauch, Geschlechtsteile
und Aftergegend vor und/oder nach jeder
Mahlzeit mit dem angefeuchteten Finger
oder Wattestdbchen massiert werden, bis
Kot (kleine, griine, aneinanderklebende
Kiigelchen) und Urin abgegeben werden.
Nahrungsreste sowie Kot und Urin reizen
die empfindliche Haut der Igelbabys. Man
beseitigt sie mit angefeuchtetem Zellstoff
und betupft die Haut vor und nach dem To-
iletting mit Pflanzendl, bei Wundsein evtl.
auch mit Babydl oder Wundschutzcreme.

D

Ausfiihrliche Informationen zur Auf-
zucht verwaister Igelsduglinge sind bei
Pro Igel erhdltlich, s.a. : http://www.pro-
igel.defigel_gefunden/gefunden.html

10.2 Pflege hilfsbediirftiger Igel

10.2.1 Die Pflege in Stichpunkten

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

* Geschlecht des Igels bestimmen (wich-
tig vor allem bei erwachsenen Igeln in
den Sommermonaten)

¢ Igelbabys und unterkiihlte Igel aufwar-
men, evtl. mit Aufbaumedikamenten
behandeln

¢ Igel rundum auf Verletzungen etc. un-
tersuchen, Ektoparasiten entfernen

e Evtl. Kotuntersuchung vornehmen/
veranlassen

e Evtl. tierdrztliche Behandlung

Jegliche Behandlung eines hilfsbe-
diirftigen Igels darf erst nach Erreichen
der normalen Kérpertemperatur

(ca. 36° C) erfolgen, s. KAPITEL 3.2.1
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¥ 10.2.1.1 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 un-
glinstig aus. Zudem ist das Stachel-
kleid meist so verschmutzt, dass ein
Albino oft erst auf den zweiten Blick
als solcher erkannt wird.

Bisherige Ziichtungen mit albi-
notischen Tieren belegen, dass Al-
binismus bei Saugetieren monogen
bedingt ist. Immunschwiche oder
eine besondere Anfilligkeit fiir
Krankheiten infolge der Gen-Mu-
tation sind bei Igeln ebenso wenig
nachgewiesen wie bei weifSgefarb-
ten, rotaugigen Kaninchen, Ratten
und Mausen. Auch Albino-Igel kén-

10.2.2 Unterbringung wahrend
der Pflege

B 10.2.2.1 Raum

Der Igel soll in einem gut beliiftbaren
Raum mit Tageslichteinfall bei Zimmer-
temperatur (18 bis 20° C) untergebracht
werden.

B 10.2.2.2 Gehege

Igel sind Einzelgédnger! Jeder Igel braucht
sein eigenes Gehege. Nur ganz junge
Wurfgeschwister vertragen sich eine Zeit-
lang miteinander, spatestens bei einem
Gewicht von 250 bis 300 g sollte man sie
trennen. Ein Igelgehege fiir ein Tier soll
mindestens 2 qm grof$ und absolut aus-
bruchsicher sein. Die Hohe der Seiten-
winde muss deswegen 45 bis 50 cm be-
tragen. Igel konnen gut klettern und auch

nen hilfsbediirftig im Einklang mit den
geltenden Rechtsvorschriften vorriiber-
gehend in menschliche Obhut genom-
men werden. Es besteht aber keinerlei
Grund, albinotische oder leuzistische
Igel, die in Menschenhand gelangen,
zeitlebens gefangen zu halten. Sie miis-
sen — genauso wie ihre normalgefarbten
Artgenossen —nach der Rekonvaleszenz
wieder ausgewildert werden.

Abb. 64 Albino-Igel

Klimmziige machen. Das Gehege soll aus
gut zu reinigendem Material bestehen,
z.B. beschichteten Span- oder Hartfaser-
platten, und wegen der Warmedammung
auch einen Boden besitzen. Diesen be-
deckt man mit mehreren Lagen Zeitungs-
papier (kein Heu oder dhnliche Natur-

Abb. 65 Bodenboxen fiir Igelpfleglinge



Abb. 66 Boxenschrank einer Igelstation

materialien, auch kein Sdgemehl, keine
Katzenstreu), das tdglich zu wechseln ist.

B 10.2.2.3 Schlafhaus

Empfohlen wird ein oben zuklappbarer
Karton von ca. 30 cm Kantenldnge mit
seitlichem Schlupfloch von 10x10 cm.

B 10.2.2.4 Nistmaterial

Das Schlafthaus wird mit zerrissenem
und zerkniilltem Zeitungs- oder Kiichen-
rolle-Papier gefiillt. Heu und Stroh, Holz-
wolle und Lappen sind als Nistmaterial
ungeeignet.

10.2.3 Erndhrung

B 10.2.3.1 Igelfutter

Die Erndhrung eines Igelpfleglings sollte
wie die natiirliche Nahrung eiweif3- und
fettreich, aber kohlenhydratarm sein. Der
Energiebedarf eines Igels hdangt vom Kor-

pergewicht ab. Bei schlechtem Gesund-
heitszustand teilt man das Futter in kleine
Portionen auf, deren Grofse man langsam
steigert.

Als Basisfutter eignet sich hochwertiges
Katzendosenfutter (Fleischanteil mindes-
tens 60 %), als Erganzungsfutter gibt man
unterschiedliche Fleischarten dazu (ge-
gart und kleingeschnitten oder durchge-
dreht), auch Ei (als Rithrei ohne Gewtirze
oder gekocht) oder Fisch (gegart). Das Mi-
schungsverhaltnis sollte 50:50 betragen.
Eine solche Futtermischung ist wesent-
lich kalorienreicher als alleinige Katzen-
feuchtfutter-Fiitterung; das Verdauungs-
system des Igels wird wegen der kleineren
Portionen auch nicht so stark belastet. So
entsprechen 100 g Katzendosenfutter 75
— 80 kcal, 100 g Rinderhack aber ca. 225
kcal. Ein Beispiel: 50g Katzendosenfutter
+ 50 g Rinderhack (gegart) enthalten 150
kcal (Portion fiir einen 500-g-Igel).

Sehr beliebt, weil bequem, ist die
ausschlielliche Erndhrung mit Kat-
zenfeuchtfutter. Dieses verursacht fast
immer weichen, stinkenden Kot. Zwar
kann man die unangenehmen Auswir-
kungen solch einseitiger Fiitterung mit
der Beigabe von Ballaststoffen (Hafer-
flocken, Weizenkleie, Igeltrockenfutter)
dampfen, aber gesiinder fiir den Igel ist
eine abwechslungsreiche Erndhrung. Die
Fiitterung von kommerziellen Trocken-

Tab. 10.2.3.1-1 Energiebedarf heranwachsender oder aufzufiitternder Igel

nach Struck / Meyer (1998)

Koérpergewicht des Igels

Zunahme KGW pro Tag

Taglicher Energiebedarf

bis 100 g 58 32- 42 keal
100-200 g 5-10g 42 - 84 kcal
200-500 g 108 84 -120 kcal
500-1000 g 108 120 - 180 kcal
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futtermischungen ist wenig zu empfeh-
len, zumal der Verdauungstrakt eines

Igels erndhrungsphysiologisch keinen
Bedarf an Kohlenhydraten als Ballaststoff
hat. Ebenso sind weder Obst und Gemii-
se, noch Milchprodukte aller Art zur Er-
ndhrung von Igeln geeignet.

Igel miissen nicht extra fettarm ernédhrt
werden, allerdings darf man sie auch
nicht mésten: Jungigel sollten wahrend
der Pflegezeit bis zur Auswilderung nie
mehr als maximal 750 Gramm wiegen.

Die Nahrungsmenge hédngt von Alter,
Gewicht und dem Grad des Nachholbe-

Tab. 10.2.3.1-2 Futtermischungs-Beispiele 100-g-Rationen
nach Monika Neumeier / Carsten Schiller (2014)

Komponente 1 Menge Komponente 2 Menge ca. kcal*

Rihrei
* %

K e 08 (mit Pflanzendl angebraten) 508 133
Rinderhack

Katzenfeuchtfutter 508 (mit Pflanzend| angebraten) 508 151

Katzenfeuchtfutter 508 ngg;i;menkel mit Haut 508 147
Eintagskiiken ca. 1 Stiick

Katzenfeuchtfutter 508 (ge frgstet | aufgetaut) 508 92
Seehecht

Katzenfeuchtfutten 508 (mit Pflanzendl angebraten) 508 94

Katzenfeuchtfutter 508 Hihnerherzen 508 102

Katzenfeuchtfutter 9o g Igeltrockenfutter*** 08¢ 120

Rinderhackfleisch (mit ek

Pflanzend| angebraten) 90¢g Igeltrockenfutter 10g 254

Ruhrei (mit Pflanzendl 80g Haferflocken®** 208 200

angebraten)

*  Je nach Zusammensetzung der Komponenten kann der Kaloriengehalt variieren

** Empfohlen wird hochertiges Katzenfutter mit + 60 % Fleischanteil

*** Der Grobstruktur-Anteil des Ergédnzungsfutters verlangsamt eine evtl. beschleunigte Darmpassage auf anndhernd
physiologische Verhaltnisse und gewdhrleistet damit eine einwandfreie Kotbeschaffenheit. Bei Stérungen der
Darm-Motorik (verursacht durch Darmentziindungen, Futtermittel-Unvertréglichkeiten) oder bei Ubergewicht
kann ein erhéhter Anteil an Ballaststoffen im Futter hilfreich sein. Als Zusatz eignen sich sowohl pflanzliche Rohfa-
ser (Weizenkleie, Haferflocken) als auch tierische Ballaststoffe (Knorpel, Bindegewebe, Chitin).



darfs ab. Als Anhaltspunkt gilt, dass ein
500g schwerer Igel pro Tag etwa 150 kcal
bendtigt.

B 10.2.3.2 Zahnpflege und
Beschiftigung

Ein- oder zweimal pro Woche gibt man
gekochtes, enthautetes Hithnerklein mit
den Knochen, gekochte Rindersuppen-
knochen oder Schalrippchen zum Abna-
gen. Auch im Futter- oder Zoohandel er-
haltliche , getrocknete Hiithnerhélse” sind
zur Zahnpflege und Beschiftigung der
Pfleglinge geeignet.

B 10.2.3.3 Getrink

Nur Wasser — niemals Milch! Schwachen
Tieren sollte man zunédchst lauwarmen
ungesiifiten Fenchel- oder Kamillentee
einflofien.

B 10.2.3.4 Gewichtszunahme
Sie sollte bei Jungtieren 70 bis 100 g/Wo-
che betragen.

Abb. 68 Jungigel mit gutem Appetit

10.2.4 Winterschlaf

H 10.2.4.1 Voraussetzungen

Haben Jungigel ein Gewicht von 600-
650 g, Altigel je nach Grofie und Ge-
schlecht etwa 900-1000 g erreicht und

ist wegen fortgeschrittener Jahreszeit
eine Auswilderung nicht mehr méglich,
sollte man ihnen, wie es ihrer Natur ent-
spricht, auch in menschlicher Obhut Ge-
legenheit zum Winterschlaf geben.

In einem warmen Raum und bei stin-
diger Fiitterung kann ein Igel nicht ein-
schlafen. Allenfalls fallt er — verursacht
durch die jahreszeitlich bedingten hor-
monellen Umstellungen in seinem Kor-
per — in einen kréftezehrenden Dam-
merschlaf, in dem er weder fressen noch
winterschlafen kann und daher rasch
an Gewicht verliert.

Die wichtigsten Ausloser fiir den Win-
terschlaf sind eine niedrige Umge-
bungstemperatur und Nahrungsman-
gel. Man kann dem Igel durchaus den
Temperatursturz von Zimmer- zu Au-
Bentemperatur zumuten; gerade dieser
,Temperaturschock” begiinstigt schnel-
les Einschlafen.

H 10.2.4.2 Unterbringung

Zum Winterschlaf bringt man den Igel
in ein Gehege in einen Raum, dessen
Temperatur der AufSentemperatur mog-
lichst nahe kommt. Auch Balkone, Ter-
rassen, Gartenhduser, ein Freigehege
im Garten sind bestens geeignet, sofern
die Unterkunft des Igels nicht der Sonne
ausgesetzt ist. Nordlagen sind ideal.
Das vorhandene Schlafhaus setzt man
in einen etwas groieren Karton oder ein
Holzhduschen von ca. 40 cm Kanten-
lange mit deckungsgleichem Schlupf-
loch von 10x10 cm und isoliert die Zwi-
schenrdaume mit reichlich zerkniilltem
Zeitungspapier. Ist der Igel eingeschla-
fen, klebt man ein Blatt Toilettenpapier
vor den Eingang des Schlafthauses und
kontrolliert taglich den Zustand des Pa-
piers.
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B 10.2.4.3 Fiitterung

Den Igel fiittert man normal weiter, bis er
einschlaft. Geschieht dies nicht, d.h. der
Igel bleibt aktiv, obwohl er gesund ist, ein
ausreichendes Gewicht hat, sein Schlaf-
haus gut isoliert ist und die Temperaturen
niedrig sind, gibt man ihm drei Tage lang
keinerlei Futter. Im Allgemeinen schlaft der
Igel dann ein, denn der Nahrungsmangel
signalisiert ihm, dass der Winter nun wirk-
lich begonnen hat. Wahrend des Winter-
schlafs stellt man lediglich eine Notration
Igeltrockenfutter hin. Frisches Trinkwasser
sollte immer zur Verfiigung stehen. Den
Igel bzw. sein Gewicht kontrolliert man
wiahrend des Winterschlafs nur, wenn ein
Anlass zur Sorge gegeben ist.

10.3 Auswilderung von
Igelpfleglingen

10.3.1 Vorbereitung

Nach dem Erwachen aus dem Winter-
schlaf soll der Igel mindestens auf das Ge-
wicht, das er vor dem Winterschlaf hatte,
aufgefiittert werden. Bei handaufgezoge-
nen Igelbabys ist die Unterbringung in
einem ausbruchsicheren Freigehege zur
Vorbereitung auf die Natur unbedingt zu
empfehlen. In diesem ,Trainingscamp”
koénnen die Jungigel die Jagd auf Beutetie-
re wie Wiirmer, Kafer, Asseln usw. tiben.

Abb. 69 Ausgewilderter Igel

10.3.2 Freilassung

Je nach Wetter und regionalem Klima
sollen Igelpfleglinge ab Anfang April bis
Anfang Mai abends am Fundort oder in
dessen ndherer Umgebung freigelassen
werden, denn Igel haben ein ausgespro-
chen gutes Ortsgedachtnis! Nur wenn der
Fundort vollig ungeeignet ist (z.B. eine
stark befahrene Strafie, ein Neubaugebiet
mit Baugruben), muss man einen neuen
Lebensraum suchen.

Abb. 70 Freigehege fiir Igelpfleglinge

Zum Zeitpunkt der Auswilderung
sollten Straucher, Hecken und Baume
ergriint und die Nahrungstiere der Igel
vorhanden sein. Ein guter Anhaltspunkt
fiir den Zeitpunkt der Auswilderung ist
die Aktivitit der Regenwdiirmer, deren
Haufchen man morgens auf der Wiese se-
hen kann. Einige kalte Néachte, selbst mit
Bodenfrost, machen einem gesunden Igel
nichts aus.

Wenn moglich, sollte man den Igel in
ein provisorisches Nest setzen (z.B. in
eine Hecke oder hinter ein an die Haus-
wand gelehntes Brett, jeweils mit Stroh
als Nistmaterial), und nach der Freilas-
sung noch einige Tage abends zufiittern,
als Hilfe fiir den Start in die Freiheit.



11

nter dem Titel Arzneimitteliiber-
U sicht werden in der nachfolgenden

Tabelle alle in diesem Handbuch
erwéhnten allopathischen und homoopa-
thischen Medikamente bzw. Heilmittel,
Aufbauprédparate und didtetischen Le-
bensmittel aufgelistet, die mit Stand Juli
2015 samtlich verkehrsfihig sind. Diese
Liste ist eine Auswahl der fiir die Medi-
kation und Behandlung von Igelpatienten
erfolgreichen Mittel.

Die Praparate sind nach Wirkstoffgrup-
pen bzw. Anwendungsgebieten von A bis
Z untergegliedert, diesen Uberschriften
folgen jeweils alphabetisch die enthalte-
nen Wirkstoffe bzw. Heilmittel. Danach
sind die Handelsnamen (ohne Kenn-
zeichnung eingetragener Warenzeichen
bzw. geschiitzter Warennamen) ebenfalls
in alphabetischer Reihenfolge aufgefiihrt.

Arzneimittellibersicht

Die Dosierung, die Applikation, die In-
tervalle und die Indikation(en) stehen
daneben. Die letzten beiden Spalten der
Tabelle ergdnzen gewissermafien das Ta-
bellen- und das Stichwortverzeichnis des
Buches. Sie verweisen den Nutzer auf die
Tabellen und auf die Buchseiten, wo de-
taillierte Angaben zum jeweils gelisteten
Arzneimittel zu finden sind.

Denn diese Arzneimitteliibersicht ist
KEINE Medikationstabelle! Erst in den
einzelnen Kapiteln und integrierten Ta-
bellen finden der Tierarzt, der Igelsta-
tionsbetreiber oder der sonstige inter-
essierte Leser die oft unverzichtbaren
Hinweise zur genauen Anwendung und
gegebenenfalls relevante Warnhinweise,
ohne die eine erfolgreiche Igeltherapie
nicht gelingen kann.

m
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12.1 Pflegeprotokoll ...t
12.2 EUthanasie ..ttt

12.3 SeKtioNeN..ccieeieieriiieeieceieteeseeaee
12.4 Unerwinschte Arzneimittelwirkungen...

12.5 Erbetene Meldungen ........ccoovvevvieiiiriciincnienicninens
12.6 Fachliteratur ...

12.7 Internetressourcen fir Tierdrzte .
12.8 Pro-lgel-Veréffentlichungen..........

12.9 Stichwortregister....ueiiciniciiciciciccicicnns

iir die Praxis sind zahlreiche Hilfen

und weiterfithrende Informationen

zu allen Gebieten rund um Erkran-
kungen des Igels und kurative Igelhilfe
notwendig und hier zusammengestellt,
angefangen mit einem Formular zur Do-
kumentation der Entwicklung und Me-
dikation des Igelpatienten. Ebenso sind
Hinweise zur fachgerechten Meldung
unerwiinschter Arzneimittelwirkungen
beigefiigt, desgleichen falls unabwendbar
zur schmerzlosen Tétung und Obdukti-

on zur Kldarung unbekannter Todesursa-
chen. Auch Tipps zur Optimierung des
Wissens {iber Igeltherapie werden erbe-
ten. Eine Auswahl von relevanter Fachli-
teratur und sachdienliche Internetseiten
sind auf aktuellem Stand gelistet, aufler-
dem ein Teil der Publikationen von Pro
Igel eV. Zur Recherche bzw. zum leichten
Auffinden der Themen erginzt ein Stich-
wortregister mit Seitenverweisen die In-
halts- und Tabellenverzeichnisse.
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12.1 Pflegeprotokoll

Igel — Nr. oder Name: .....coeevvevrrereenrennnenens Geschlecht: ittt
Finder (Name UNd AdreSSe): ... sesssisssssssssssasssessssssssssssssssssssssssssess
Telefon: e Telefax: e, E-Mail: coeveveviiiiciencinnnes
FUNAOTE: crtiectetctt bbb s s e b s b s ne
Funddatum Und -URFZEIt: . e
Grund der Aufnahme (Fundumstande, Zustand des IZels): ......coeuveurirreernirrimeineininnicisiriscinciinennns
Ausgewildert am: .....ccceeeerereniernnnns AUSSEEZONT: ottt s

Datum Uhrzeit Gewicht(g) Medikamente /Behandlungen Bemerkungen




12.2 Euthanasie

Tierdrzte sind durch das Tierschutzge-
setz verpflichtet, Tiere in schweren und
ausweglosen Leidenssituationen durch
die Euthanasie zu erlosen. Wenn kei-
ne Aussicht auf Heilung besteht, ist die
Entscheidung bzw. Verpflichtung, ei-
nen schwerst leidenden Igel durch die
schmerzlose Tétung zu erldésen, unum-
ganglich, um dem Tier weitere Qualen
Zu ersparen.

Tab. 12.2 Prdparate zur Euthanasie beim igel

Ziel jeder Behandlung eines hilfsbediirf-
tigen Igels muss die Rehabilitation, also
das in der Natur iiberlebensfihige Tier
sein!

Die Entscheidung zur Euthanasie darf
sich — auch beim Wildtier — kein Tierarzt
leicht machen. Sie sollte gegebenenfalls
dem Igelfinder bzw. -pfleger einfiihlsam
erklart werden.

Praparat Dosis Applikation [enth. Wirkstoff]
intraperitoneal, intrakardial . "
2-4 ml [ kg KCW . " R I-N
NENEEIET 4mi/kg KG intrapulmonal, intravends entobarbital-Natrium
16 g /100 ml — - -
Hinweis: Narkotikum, zur schmerzlosen T6tung
intraperitoneal, intrakardial, . .
Release 1-2ml [ kg KGW intrapulmonal, intravends Pentobarbital-Natrium
300 mg/ml — - —
Hinweis: zur schmerzlosen Tétung. Nicht fiir Narkosezwecke verwenden!
intraperitoneal, intrakardial . .
1-2ml [ kg KGW . " . P I-N
Euthadorm mi kg KG intrapulmonal, intravends entobarbital-Natrium
400 mg/ml

Hinweis: zur schmerzlosen Tétung. Nicht fiir Narkosezwecke verwenden!

1-5 ml [ Igel . ..
5mi/lg intravends

intrakardial, intrapulmonal,

Embutramid, Mebenzonium-
jodid, Tetracainhydrochlorid

T61 Injekti-
onslésung

Hinweis: die Anwendung darf nur am bewusstlosen (narkotisierten) Tier erfol-

gen!! T61 hat eine lokal stark reizende Wirkung! Achtung: Grundsatzlich ist die
Euthanasie eines Igels mit Pentobarbital einer Euthanasie mit T61 vorzuziehen!

12.3 Sektionen

Durch Sektionen verstorbener Igel las-
sen sich pathologisch-anatomische Ver-
dnderungen ermitteln, die Riickschliisse
auf die Todesursache geben konnen und
damit auch im Nachhinein die mogli-
cherweise fiir den Exitus des Igels verant-
wortlichen Krankheiten oder gegebenen-
falls auch ungewollte Behandlungsfehler
aufklaren. Gerade in fiir den Tierarzt, den

Igelfinder oder den Igelpfleger fragwiirdi-
gen Féllen ist die Veranlassung einer Ob-
duktion also dringend empfehlenswert
—auch um daraus Lerngewinn zu ziehen.
Obduktionen dienen aufierdem der Fest-
stellung oder dem Ausschluss anzeige-
oder meldepflichtiger Tierseuchen.
Sektionen diirfen von chemischen und
veterindrmedizinischen Untersuchungs-
amtern sowie durch pathologische Insti-
tute veterinarmedizinischer Hochschulen
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durchgefiihrt werden, zur Adressfindung
s. Kariter 12.3. Die behandelnde Tier-
arztpraxis, der Igelpfleger oder -finder
und ein Amtstierarzt konnen die Sektion
eines Igels kostenpflichtig veranlassen.
Der jeweilige Auftraggeber bekommt den
Befundbericht.

12.4 Unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen

Unerwiinschte Wirkungen von Tierarz-
neimitteln (UAW) konnen nicht ausge-
schlossen werden. Da alle Praparate und
Wirkstoffe, die bei der Behandlung und
Therapie kranker Igel eingesetzt werden,
nicht fiir diese Tierart zugelassen sind
und also umgewidmet werden, ist die
Gefahr unerwiinschter Wirkungen ins-
besondere durch falsche Dosis moglich.
Nichtsdestotrotz sind auch bei Einhal-
tung der auf Erfahrungswerten beruhen-
den Dosierungsangaben wie in diesem
Buch niedergelegt UAW moglich, die
gemeldet werden sollten, da eine Mehr-
zahl von Ursachen vorliegen konnte. Die
Mitteilung an die zustdndigen Behdrden
bzw. Institute kann dazu beitragen, Arz-
neimittel zu optimieren. Dies kann auch
der Igeltherapie zugutekommen!

Erfasst werden UAW durch die Arz-
neimittelkommission der Bundestierdrz-
tekammer, vom Bundesamt fiir Verbrau-
cherschutz und Lebensmittelsicherheit
(BVL) und dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI).
Zur Meldung stehen im Internet Online-
Formulare und ebenso Formulare zum
Download bereit, s. KariTeL 12.5. Samt-
liche Mitteilungen werden ausschliefslich
in anonymisierter Form bearbeitet.

Auch bei fiir Igel umgewidmeten Pra-
paraten ist es sinnvoll, unerwiinschte
Wirkungen von Tierarzneimitteln zu mel-
den, insbesondere bei todlichem Ausgang
oder bei schwerwiegenden Reaktionen
und Symptomen nach Verabreichung.

12.5 Erbetene Meldungen

Um auch weiterhin das Wissen iiber
Igel-Therapie mehren und die Be-
handlung kranker Igel optimieren zu
konnen, ist es grundlegend wichtig,
aus den Erfahrungen der Kleintier-
drzte und aufierdem der Igelstationen
gute Praxis fordernde Schliisse zu zie-
hen. Daher bittet Pro Igel zum Wohl
kiinftiger Igelpatienten um Mitteilung
sowohl von Misserfolgen und Todes-
fallen als vermutliche Medikations-
oder Behandlungsfolge als auch um
Meldungen weiterer beim Igel praxis-
erprobt wirksamer Praparate. Solche
Meldungen sollten unter Angabe des
Mittels, seiner enthaltenen Wirkstoffe,
der genauen Dosierung und ggf. wei-
terer Details {ibermittelt werden.

¥ g B

Abb. 71 Erfolgreiche Rehabilitation —
ausgewilderter Igel in Freiheit
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12.7 Internetressourcen — Web-Adressen fiir Tierarzte (Auswahl)

BUNDESTIERARZTEKAMMER (2015):
Umfassende Informationen und Service, z.B. Mustervertrage fiir die Tierdrztliche Be-
treuung eines Tierheims/tierheim- dhnlicher Einrichtungen, Tierdrztliche Hausapo-
theke und Meldung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen.
http:/lwww.bundestieraerztekammer.de/

BUNDESAMT FUR VERBRAUCHERSCHUTZ UND LEBENSMITTELSICHER-
HEIT (2015)

Meldung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen

http:/fwww. bul.bund.de/

BUNDESVERBAND DER BEAMTETEN TIERARZTE E. V. (2015)
Amtsarztlicher Dienst fiir Mensch und Tier rund um Tierschutz, Tierseuchenbekdmp-
fung und Lebensmittelhygiene, mit Adressen von Veterindrbehorden, veterindrmedi-
zinischen Untersuchungséamtern etc.
http:/lwww.amtstieraerzte.de/

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR KLEINTIERMEDIZIN (2015):
Fachgruppe der DVG, wissenschaftliche Vereinigung von Kleintiermedizinern, die
praktische und wissenschaftliche Belange der Kleintiermedizin z.B. durch Tagungen
und Seminare fordert.
http:/lwww.dgk-dvg.de/

DEUTSCHE VETERINARMEDIZINISCHE GESELLSCHAFT E. V. (2015):
wissenschaftliche Gesellschaft der Veterinarmedizin zur Forderung von Wissen-
schaft, Forschung und Lehre, Fortbildung und Beratung in allen Bereichen des tier-
arztlichen Berufes.
http:/lwww.dvg.net/

DEUTSCHE VETERINARMEDIZINISCHE GESELLSCHAFT E. V. (2015):
Aktuelle Desinfektionsmittellisten
http:/fwww.dvg.net/index.php ?id=145

FRIEDRICH-LOFFLER-INSTITUT (2015):
Bundesforschungsinstitut fiir Tiergesundheit, Forschungsstelle z.B. beziiglich tier-
schutzgerechter Haltungsysteme, Schutz vor Krankheiten durch verbesserte Diagno-
sen und Vorbeugung und Bekdmpfung von Zoonosen.
http:/fwww.fli.bund.de

INFOLEITSYSTEM / META-GESUNDHEITSPORTAL MEDINFO.DE (2015):
Eine Internetlink-Qualitdtsdatenbank mit dem Schwerpunkt Gesundheit und Medi-
zin mit Themenbereich Tiermedizin. [Internet: URL: http://www.medinfo.de/index-r-
26-thema-Tiermedizin.htm]

PAUL-EHRLICH-INSTITUT (PEI) (2015)
Meldung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen
http:/lwww. hitp:/lwww.pei.de/
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PRO IGEL E.V. (2015):
Informationen rund um Igel, Igelschutz und Igelhilfe, von der Biologie, igelfreundli-
cher Gartengestaltung, Gefahrenvermeidung, Hinweise zu Gesetzesvorschriften bis
zu Forschung und themenzentrierter Veterinarmedizin
http//:www.pro-igel.de

TIERKLINIK.DE (2015):
Umfangreiches Tiermedizin-Informationsportal
http//:www.tierklinik.de

TIERMEDIZIN.DE (2015):
Informationsdienste fiir die Tiermedizin
http:/flwww.tiermedizin.de

UNIVERSITAT LEIPZIG, VETERINARMEDIZINISCHE FAKULTAT (2015):
VETIDATA, Veterindrmedizinischer Informationsdienst fiir Arzneimittelanwendung,
Toxikologie und Arzneimittelrecht.
http:/lwww.vetidata.de

UNIVERSITAT ZURICH, INSTITUT FUR VETERINARPHARMAKOLOGIE UND
-TOXIKOLOGIE (2015):
Informationssystem CliniPharm CliniTox
http:/lwww.vetpharm.uzh.ch/perldocs/index_i.htm

VETION.DE GMBH (2015):
Internetportal fiir Tiergesundheit und Tiermedizin mit vielen Informationen aus For-
schung und Praxis der Tiermedizin.
http://www.vetion.de

WIKIPEDIA FOUNDATION INC. (2015):
Wikipedia — Die freie Enzyklopadie, ausfiihrlicher Beitrag zur Veterindrmedizin mit
zahlreichen weiterfithrenden Links und Informationen.
http:/lde.wikipedia.org/wiki/ Tiermedizin
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12.8 Veréffentlichungen von Pro Igel e.V. (stand Juli2015)

Biicher und Broschiiren

Igel in der Tierarztpraxis.
Tanja Wrobbel, mit Beitragen von Monika Neumeier, Dora Lambert und
Ulli Seewald (172 Seiten, 17x24 cm) 12,50 EUR

Sonderband 20 Jahre Igel-Bulletin»
ausgewdhlte Beitrdge aus den Jahren 1999 — 2009 nach Themen geordnet.
(194 S., DIN A4) 10,50 EUR

Untersuchungen zu Igelpfleglingen ausgewdihlter deutscher Igelstationen
Igelstationen und Erfolge der Therapie aus den Jahren 1984 bis 2006.

Dissertation Bernadette Kogel,

TiHo Hannover 2009. (206 S., 17x24 c¢m) 17,50 EUR

Dokumentation der 3. Fachtagung «Rund um den Igel»
am 16./17. Mai 2009 in Miinster/Westf. Alle Referate. (163 S., DIN A5) 11,50 EUR

Parasitosen und Mykosen des Igels
Dora Lambert.

Druckversion der CD-ROM (Loseblattausgabe in Ordner) 25,00 EUR
Bau und Organisation einer Igelstation mit Anforderungsprofil

Monika Neumeier (20 S., DIN A4) 2,00 EUR
Hilfe fiir den Igel mit Igel-Steckbrief

Monika Neumeier (20 S., DIN A4) 2,00 EUR

Wurfgréfien und Wurfzeiten der Igel in Deutschland
Monika Neumeier (24 S., DIN A4) 3,00 EUR

Igelfreundlicher Garten*
Marcel Zefferer; Doris Holling; Brigitta Javurek (32 S., DIN A5) 2,50 EUR

Merkblatter (Kleine Reihe) (je 4 S., DIN A4)

Wildtier Igel - eine kleine Igelkunde* 10 Stiick 1,70 EUR
Kleines Merkblatt zur Pflege hilfsbediirftiger Igel* 10 Stiick 1,70 EUR
Aufzucht verwaister Igelsduglinge* 10 Stiick 1,70 EUR
Auswilderung von Igeln* 10 Stiick 1,70 EUR
Unterschliipfe und Futterhduser fiir Igel im Garten* 10 Stiick 1,70 EUR

Gefahr erkannt — Gefahr gebannt* 10 Stiick 1,70 EUR
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Fachzeitschrift
Igel-Bulletin*

halbjéhrlich erscheinende Fachzeitschrift fiir alle Igelfreunde, die sich umfassend rund
um den Igel unterrichten wollen. Wird kostenlos abgegeben — Spenden erbeten).

CD-ROM

Parasitosen und Mykosen des Igels — Diagnostik und Therapie.
Dora Lambert
Eine Hilfe fiir Kleintierédrzte, Tierarzthelfer/innen, Igelpfleger/innen
und Igelstationen, die Igelkotuntersuchungen durchfiihren und
mikroskopieren.

Plakate

Rund um Igel und Igelhilfe
Plakatsatz mit 10 Postern zu Biologie und Lebensraum des Igels,
Gefahren und deren Vermeidung sowie iiber sachgemafse Igelhilfe.
(DIN A2 und grofser) Preise s. Bestellformular im Internet

Was nun, kleiner Igel? Kurzanleitung zur Igelpflege*
30 anschauliche Zeichnungen und kurze Texte erklaren die wichtigsten
Schritte bei der Pflege eines hilfsbediirftigen Igels (Faltblatt, 8 S. DinA4;
gleichzeitig als Poster im Format DIN A1l zu verwenden).

Das Jahr des Igels*
Darstellung des Igel-Jahreszyklus auf 9 Blattern in Bild und Text.
(Faltblatt als Leporello 14 x 28 cm; auseinander gefaltet als
Plakat 28 x 155 cm)

Gefahren fiir den Igel*
4 Plakate zu den Themen Mahgerate, Feuer, Verkehr, Gruben und
Schéchte (DIN A4)

Igelschutz im Garten*
(Poster DIN A3)

Igelwelt. Igel-Lebensraum und Igel-Populationen*
(2 Plakate DIN A4)

15,00 EUR

1,20 EUR

2,20 EUR

1,50 EUR

1,00 EUR

1,50 EUR

Samtliche Verlagspublikationen von Pro Igel e.V. sind (inkl. Preisangabe) im Inter-
net unter www.proigel.de aufgelistet und konnen online oder auch telefonisch unter

01805-555-9559 oder per Fax an 01805-555-9558 bestellt werden.

Mit * gekennzeichnete Veroffentlichungen von Pro Igel sind besonders geeignet zur
Auslage bzw. zum Aushang im Wartezimmer der Tierarztpraxis, bzw. zur Weitergabe

an Igelfinder.



12.9 Stichwortverzeichnis

as ausfiihrliche Stichwortver-
Dzeichnis soll der Recherche und

dem Nachschlagen der im Buch
behandelten Themen und verwendeten
Begriffe dienen. Es enthdlt sowohl la-
teinische Fachtermini als auch gangige
deutsche Bezeichnungen fiir Krankhei-
ten etc, desgleichen wissenschaftliche
und deutsche Namen der Igelparasiten
und in der kurativen Igelhilfe gebrauch-
liche Fachworter. Auch die Worter aus

Stichwort Seiten
Abgabe von Arzneimitteln.................... 14
ADSZESSE ..o 40
Acanthocephala........ccccccceviiiiinnnn, 73
Adspektion ........ccccceeiicieiieenenns 23,24
Adulter Igel........cccooeviiiiiiiiinne 5
AKHVItAtSZEIt. ueeieeeeeeieieeeeeeeceeeee, 56
AIDINO ..o 106
Albinotische Igel........c.cccccoeeeiiinnnnes 106
AIKONOL ... 97
Altersbestimmung ..........ccccccevevvvnnnenne 5
Altersbestimmung von Igelsduglingen 103
AMG.....ii e 12
Amputationen..........coevveiinniiiinnnn. 37
Analgetika .....ccceevereeurccresnsncrcrcsnsenncnenns 112
ANAMNESE.....cocvevrerrerereretee e 23
Andsthetika ......cveeeicicicincncncncncnns 112
Anhang 133ff.
Antibiogramm .........cccccceeereneiinnnnn. 30
Antibiotika ......coeeeeiiiinciinincncnn 113f.
Antidote 114
Antimykotika 114f.
Antiparasitika 116ff.
Anwendung auf der Haut ..................... 34
Appetitlosigkeit.........ccccccuvuenee. 53ff., 80ff.
Archaeopsylla erinacei .............cccocceeune. 44
Arzneimittelgesetz .........ccccceecieennnn. 12

den Kapiteliiberschriften sind alleinste-
hend als Begriffe enthalten und fett her-
vorgehoben, so dass man den Anfang
der Hauptthemen leicht auffinden kann.
Die Namen der Wirkstoffgruppen bzw.
Anwendungsgebiete, welche die Arznei-
mitteliibersicht gliedern, sind ebenso er-
wahnt, der suchende Nutzer wird durch
die blaue Formatierung unterstiitzt zur
entsprechenden Stelle in der Tas. 11 ver-
wiesen.

Stichwort Seiten
Arzneimitteliibersicht...................... 111ff.
Atemerleichterung .........ccccoceevvuvueenne. 791f.
Atemfrequenz ..........ccccccevvuvevevevuvnnenns 4,6
Atemgerdusche..................... 55ff., 59ff., 79
AtemNOt ... 79
Aufbau der Darmflora.................... 53ff., 81
Aufbaubehandlung.........cccccccoccucccncnees 18
Aufnahme 17f.
Aufzucht ......ccoovvvviiie 103
Aufzucht verwaister Igelsauglinge...... 103
AUGe ..ttt 115
Augenentziindungen..........c.cccccocccenene. 92
Augenerkrankungen...........cccccocecccnnee. 91
Augenverletzungen.........cccccceueunnene. 91,92
Aussehen ... 5
AuBere Verletzungen..........ccocococvveveeeeennan. 37
AuSSetzZen........ocueiviviiiii 110
AUSSetZOTt ... 110
Auswanderverfahren...........cccccocccueneee. 27
Auswilderung.........cccccovvvvvnnnnneene. 110
Badebehandlung ............cooocvsvveerierinnne. 34
Bakterielle Infektionen ..........cccccccueeeee. 77
Bakterielle Infektionen der

Geschlechtsorgane ..........cccccococccuiccnnee. 83

Bakterielle Infektionen der
Harnorgane........ccccovvvvinninicniinnnnn, 82
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Stichwort Seiten
Bakterielle Infektionen der Lunge

und der Atemwege..........cccoooveeiirnnne. 79
Bakterielle Infektionen der
Verdauungsorgane............cccooeeeeeuirnnnee. 80
Ballon-Igel .......ccccciiiiiiiiiccccieene, 41
Bandwurmbefall............cccooviriiinnniinines 65
Basisfutter........cccocovvvineinniccnnn, 107
Bauchfellentziindung...........ccccccccvveueee. 74
Befall mit Fliegenmaden und -eiern...... 49
Behandlungsfahigkeit........................ 17,23
Beschaftigung ........cccccceeveueueivvieicicncennne. 109
Biologie 1ff.
Biorhythmus ........cccccceeeiiiinniiinne 56
Bisswunden...........ccooevvvinniiiiiiieiinns 37
Blasenentziindung............cccccceeeeeiinnnnnce. 82
Blutentnahme ..o 29
Blutuntersuchung .........cccccoeeeeeviinnace. 28
Blutwerte ..o 28
BNatSchG ..o 10
Bordetella bronchiseptica .............cccvunuee. 79
Brachylaemus erinacei ...............ccccooveveuenen. 63
Bronchitis.......ccoovviiiiiniceins 79
Bronchopneumonie...........ccccccceeiuiinunce. 79
Bruchverletzungen.........cccoooiiiinnace. 36
L1 10
Bulbusprolaps..........ccccceeieiicciiinnnnc. 91
Bundesnaturschutzgesetz........................ 10
Bundes-Tierarzteordnung....................... 10
Candida albicans...........oowveoveveernvvernnreennn. 89
Candidose.......c.ccovvvimvieiniinnciiiicieans 89
Caparinia tripilis.........cocovvvvvvivicnnnns 51, 87
Capillaria aerophila.............ccocvvvvvinnnnnnn 59
Capillaria erinacei...........ccoevevvvvvrvvncnnnnn, 61
Capillaria ovoreticulata.............cccoovvvvuennee, 61
Checkliste vor jeder Behandlung........... 23
Checkliste Adspektion.........c.ccceceuvuruenee. 23
ChoTioptes SPP.....ccvvvvvvvciniiiciiiiiicias 51
Coli-Infektion........ccoevviviireiiiviiciiiinns 80
Crenosoma striatum...........cccoovvvvvieininnnnn, 55
Cryptosporidiut Spp. ......ccevvvvvvvvvvnennnnn, 69
Cumarin........ccoeeveeeeenneeeeeen 97

Stichwort Seiten
Darmblutungen..........cco..coovvermrienrrennncs 80ff.
Darmentziindung..........cccceeeveueueurunenne 81ff.
Darmflora.....ccceeeeevveeieeeeeeeeeeenee 53ff., 81
Darmhaarwurm........c.ccceeeveeeeeereecveereenenne. 61
Darmhaarwurmbefall............c..ccoeeueenenee. 61
Darmperforation ..........cccccoeeeccccccncnee. 74
Darmsaugwurmbefall .............ccccccueeeee. 63
Demodex erinacei.......cccuccvevveecreesiveeveennnnnn 51
Dermatomykosen........c.cccccocccciincnnee 87
DesinfeKtion.........ccceeeveeeeereeceeereecveereenene 99
Diagnostik 25ff.
Direktausstrich .......cccceeeevevveereecveereennnne. 25
DiuretiKa.....coveereeereeneenseereenreeeneeseesseneens 116
Dokumentation.........ccoceeeuvevveeeneennen. 17,112
Durchfalle........cccoevevvevveeiieeeeeneenee. 53ff., 81
Einrollmechanismus.........coooeeveeveeeennn. 2
Einzelganger ..o 4
Einzelhaltung.........cccccccoeccecicnnee. 99, 104
Ektoparasitika.......coeverererurercrnsuencncnes 116ff.
Ektoparasitosen .........c.cccceeueueveucucurunnnne 44ff.
EKZEME.....oooveeevereeeeeeeeeeeeeve et 86
Endoparasiten-Nachweis..................... 254f.
Endoparasitika.......ccceoerererureccrnensnnes 118ff.
Endoparasitosen..........ccccccevueueuvucurunnnnne 53ff.
Energiebedarf ..........cccccoovvvvnininnnnne. 107
Enteritiden.......ccoeeveeveeeeceeeeeecreereene 81
Enterobacter.......covveeveeevveciveeiiesveeireennnnnn 81
Enterokokken.........cooveveeveeeeeneereereennenne. 81
Entrollen .......cceeeeeveeveeeecieeeeereeveereenene 23
Entwurmung........cccccoccccccccncnnee. 23, 53ff.
Enukleation .......ccoeveeveeeeeveeeeerecreereenene. 91
Erbrechen ........ccooeveeveeeecieieeecreereene 81
Erganzungsfutter...........cccocevvvvnenenne. 107
Ernahrung ... 107
Ersatzmilch.......ccoovvveviieiiiiieeens 103, 104
Erstversorgung 18ff.
Escherichia cOli.......ccovvevvevveecrieiviaireennnnnn 81
Euthanasie .......cuceeereeereeneecseeneeseeneenenns 121
Euthanasie ........cccoeevveveecveveeceeereeveeneens 113
Exophthalmus........cccccoceiiiiiiiiicnne. 91

EXSIKKOSE ....ooevvvevieeneeeeeeeeeeee e 53ff., 81



Stichwort Seiten
Fachliteratur ..........coooveerivnnreereriernniis 115
Fehlernahrung .........cccccccoeeccccccccncnne. 96
Feinde......ccccocieiiiiiiiccccccccccenen 3
Feline Parvovirose.........ccccccocccciccnnee. 84
Flachendesinfektion...........cccccceuvuruenee 99f1f.
Fliegeneier ........ccccocevueueuvuvuvvecireninenennne 49ff.
Fliegenmaden ..........ccccccevuruvvirurvrnnnne 49ff.
Flohbefall........ccccccevuviiiinnniiiiiirns 44ff.
FIOhe.....ooioiiiiiicca 44
Flotationsverfahren...........cccccccocciccnnne. 27
Fortpflanzung .........ccccceeeeccccccccncnnn. 4
Frakturen ........cccccceeeccccccccccccnen 36
Freigehege ........ccccoovvvvvivvnvnicne 110
Freilassung ........cccccevevveveverevevenerereneeeenes 110
FremdKkoOrper ... 37
Fuchstollwut ......c.cccceeiiiiiiiiiccnne. 84
Futtermenge.........cccooevvviinnnnnnnn. 104, 108
Flitterung ..o 103, 107
Flitterungsfehler............ccccoceeiennnee 107f.
Futterverweigerung.................... 53ff., 80ff.
Gasbrand-Igel..........coeveeervemreeerierrienens 41
Gebdrmutterentziindung .............c.c.c...... 83
(@) o) =TS 5,6
Gefahren .......c.cccoceiieicciiciccccccne 3
Gehege ......covviiiirrcccccee e 106
Gehorgangsentziindung...........c.cccceue.e.. 93
Geschlechtsbestimmung ..........cccccccueeeee. 2
Gesetzesvorschriften...........ccccococeeuenees off
Getrank .....coovevivverriccccreceee 109
GeWICht....cooiveeeeeeeeeeeee e 1,56
Gewichtsabnahme....................... 53ff., 80ff
Gewichtszunahme ...........ccooeueee. 104, 109
Giardia spp......cceevvvvvcviniiiiiiiicc, 71
Giardien........cccocoececccciccccccccene, 71
Giardienbefall ..........cccccociiiiiiiiicnne 71
GINGIVItIS c.veniiiciciicicccs 94
Gleichgewichtsstorungen ....................... 96
GIOBC.eeeeeiieeeeeeeee e 1,56
Grundgesetz.......cccccoceueuecccccecceccnenen 9
Haltung .......ooovvveereeeees 104

Harnuntersuchung...........ccccccoccccccnnee. 29

Stichwort Seiten
Hauterkrankungen 85ff.
Hautgeschabsel-Untersuchung.............. 30
Hautpilz......coceeiiiiiiiiicccccccene 87
Herzschlage.........cccovvvvvnnnnnnncnes 4,6
Hilfsbediirftigkeit 7ff.
Homoopathika.......cceeeeeenicncnesnnnene 122f.
Hormone 124
Hornhautentziindungen ..............c.......... 93
Hornhautverletzungen...................... 91,93
Husten......ccccooovveveeveviceeeeens 55ff., 59ff., 79
Hygiene ......cccccoeeiiiccicceccccceenes 99ff.
Hygienemanagement .............ccceeeuuec. 99f1f.
Hymenolepis erinacei...............ccovvvvuvueunne. 65
IgeIbOXen ......cover s 106
Igelfutter ..o 107£f.
Igelgehege .......cccoovvvivivvncnnrne 106
Igelhaltung ........cccovvvveverercvcrnnrrcne 104
Igelhilfe 103ff.
Igelkarussell ........cccccccevvviiicinvccicncene 4
Igelpflege ... 105
Igelsduglinge........ccccccevuvuvivucucucnnne. 4,8,103
Igelskelett .......cccooueueueueuciiiciicccccicccnnen 36
Igeltrockenfutter..........ccccccceueueneee. 107, 108
Inappetenz........ccccccccucucucicicnccnnas 53ff., 80ff.
Infektionen der Atemorgane................ 7911,
Infektionen der Geschlechtsorgane....... 83
Infektionen der Harnorgane................... 82
Infektionen der Verdauungsorgane ...80ff.
Infektionskrankheiten........................ 77ff.
Infizierte Wunden..........cccocvvvvviinnnen. 371f.
Infusionslésungen .........ccceeucucecee. 124,125
Inhalationen .........ccoooevviieieiniiiiiiicnnns 34
Inhalationsnarkose.........ccccccvueuiiiviininnnes 24
Injektionen........cccceeucueueueicieccuccicccennen 31
Injektionstechnik .........ccccccceucueccccennee. 31
Innere Verletzungen..........cccccccecucucnennene 37
Internetressourcen fiir Tierdrzte ......... 117
Intramuskulédre Injektion ...........c.c.c........ 31
Intraperitoneale Injektion ....................... 32
Intravendse Injektion........c.ccccceeuccnneene 32
Isospora rastegaievae................cccovvvunnnne, 67
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Stichwort Seiten
ISOSPOTA SPP.viniiviiiiiiiniiiiicc, 67
Ixodes hexagonus ............ccocvvvvvvvciininnnnn, 47
JUCKIIZ oo 86ff.
Jungenaufzucht ........ccoooiiiinnn. 4
Juveniler Igel........ccooviiiiiiiiiiiae, 5
Karzinome........ccc..coovvmmrivrmriiinrrinnris S.98
Kiefererkrankungen..........cccccocevirnunce. 94
Kieferfrakturen.........cccoeoeiiecciiiinnnnce. 95
Klebsiella Spp.........ccovvvvvvviniiciiniicinn, 81
Kokzidien ..., 67
Kokzidienbefall ..........ccccooceiiiiiinnnace. 67
Kokzidiose.......cccoeuimiiiiiiiicciiicne. 67
Koli-Infektion.........cccoeiiiiicciiincncn. 80
Korperfunktionen ..........ccccceeceeciiicnee. 6
Korpergewicht.......ccooccciuiinnnnee. 1,4,56
Korperlange .......cccococeeecccccccnnne 1,56
Korpertemperatur.........ccocevevvieiinnnnne 4,6
Kortikoide.......coceuvuererrurnrerercrinsnrencrenennns 125
Kotkontrolle.......c.cccceeueeeccciiiecennns 554f.
Kotuntersuchung .........ccccooeeeeiiiinnnce. 25
Krampfe......cccoooeeieiiiiicecicccenes 80ff.
Kratzer.....ocovviii, 73
Kratzerbefall.........ccccocooiiiiiiiiiine. 73
Kratzwlrmern ..o, 73
Kreislaufschwiche...........cccccccocecennes 18ff.
Kryptosporidien.........cccccccvicciiinnnnce. 69
Kryptosporidienbefall ...............cccc.c...... 69
Kuhmilch ..o 109
Kiinstliche Erndhrung.........cccecucueee. 125f.
Lage der Geschlechtsorgane.................... 2
Lahmheit.......cooveeveveiiiiieeeeeeeee 37, 67
Lahmungen.......cccooeoieeciiinnace. 37, 67,96
Laktose......ccceeuemememeueieieieicicieieeceeeeees 103
Laktoseintoleranz............ccccceeeueveucueunene. 103
LautdufSerungen ..........cccocoeeeeccccrcccnce. 3
Lebenserwartung ..........ccccccevevueveueueunne. 1,6
Leptospira spp. .....cocvvvvvvvvvviniiicciiiiinn, 81
Leuzistische Igel.........ccccccoeevvnicnnnne. 106
LUucilla spp.....cccovvvevviviiiiiinicccii, 49
Lungenentziindung ..........ccccccccecueuenenes 791t

Lungenhaarwurm .........cccccoveeeciinnnac. 59

Stichwort Seiten
Lungenhaarwurmbefall .......................... 59
Lungenwurm ........ccoeevveivicnriinnecinennn, 55
Lungenwurmbefall ...........cccccocoeiinnnee. 55
Mammatumoren ...........ccoccoervvrnreernreenne. 98
Mangelerscheinungen...........ccccccceueueee. 96
Mannchen.......ccccoeeeeiicicccececceenen 2
Markieren .........ccccccevvvvevvverinrrreene 104
Maul- und Klauenseuche........................ 84
Maulatmung ........cccocceeeeeccccccccene. 79
Metaldehyd. ..o 97
Methiocarb .........ccccceecciiiccciiccnee. 97
MiIben ..o 51
Milbenbefall .........cccccoceiiiiciiiiicnnn. 51
Mukolytika.....ccovveriirecerceiccccnenenes 126
Mundschleimhautentziindungen........... 94
Mundspilungen.........ceeeccreeesnenne 126
Musculus orbicularis.............ccovvcvvnnnane. 2
Muskeldegeneration...........cccccoccueueucnene 96
MYyKOSEN ... 86
Nachtaktivitat........coovverreerrriereriereriieniins 1
Nachweis von Endoparasitosen.......... 25¢f
Nahrung ..., 3
Nahrungsmenge...........cccccevuvuverururereenee 108
Nahrungstiere..........cccocoeveeeeccccicnccnen. 3
Nahrungsverweigerung............. 53ff., 80ff.
Narkose.......cccceecciieceecccceceeenes 24
Nativuntersuchung..........ccccococcirennee. 25
Natiirliche Nahrung .........cccccccocceccennee. 3
Nephridiorhynchus major...............c.ccov... 74
Nestbaul.....ccccciciiiiiiicccccccccee 4
Nierenerkrankungen ..........cccccccoeeennee. 82
Nierenversagen ........cccooeeeveiveierenienencnn. 82
AN F 1<) o W 55ff., 59ff., 79
Nistmaterial .......ccccooevvvivvvniirnne 107
Oste0sarkom ........c...coevveereerreennrienens S. 98
ORI s 127
Ohrenerkrankungen .........ccccccococcrcnnee. 93
Ohrentziindungen.........cccccocoeecceurccnnee. 93
Orale Verabreichung..........cccccococeeennee. 32
Osteosarkom........c.ccccceeecccccccccncne. 98
OtitiS...oeveeeriiicccccc e 93



Stichwort Seiten
Paarung.......ccccooovvomrionriinerises 4
Paarungszeit..........ccooevvviviiniiiniiiniiinnn, 4
Panleukopenie .........cccccoeiiiiiniiiininnn. 84
Parasitenbefall ...........cccccccoeeiiiinnnnns 43ff.
Parasitosen 43ff.
Parodontitis........c.cccoeeeeiiincccciiccne. 94
Parvovirose .......cceeveiviivininciniin, 84
Pasteurella spp. ........ccovvvivivivcnnnnn, 79, 81
Peritonitis .....ccevvveiiiiiiiiiiii, 74
Perorale Verabreichung...........cccccoeee... 33
persistierende Milchzdhne...................... 95
Pflanzenschutzmittel............cccccoeveacece. 97
Pflege ....cocememieiicccccccceecee 105
Pflegebericht ........cccccceeueuiiiuvviniiiienne 112
Pflegeprotokoll ..........ccccceuvvvuvirivininnnne. 112
Pharyngitis .......c.cccoeeiecicicccciiene, 79
Physiologie 1ff.
Physiologische Daten ...........cccccccoeururunnee. 6
Pilzerkrankungen..........cccccccccucuenenee. 87,89
Pilzinfektionen...........cocoeeveevvevveennnnns 87, 89
Plagiorhynchus cylindraceus...................... 73
Pneumonien.......c.cccccceeeecccccccennns 79t
Pop-off-Syndrom.........ccccccceeeiiirnnnce. 41
Proteus spp.....ccvvcvvcivniiiiiiicien, 81
Pseudomona spp.........cccovvvvvivvvcininicnnnnn, 81
Psycholeptika........ccocouvivererererecccccncnes 127
Pyometra .....cccovvvviviiiii 83
Rechtsgrundlagen off.
Regeneration der Darmflora.......... 53ff., 81
Rehabilitation.........cccccceceucueevericicicnnenene. 110
Reinigung......ooovvveivieiniiiiccccn, 99
Renner-Igel.......cccocoiiiiiiiciiiine. 40
Resistenzen.........ccccoeivviiiniininiencnnn, 77
Respirationstrakt.......cccocvceevenccrneunnencne 128
RIS ..o 79
Rhinosinusitis ........c.cccoeeeeieccciincnce. 79
Ringmuskel ... 2
Rocheln ....oovveveeeiiiiiicees 55ff., 59ff., 79
RoOntgen.......coviviiiiiiii, 30
Salmonella enteritidis............cooovovrrenrrennn.. 81

Salmonella typhimuriumm...........c.ccccevvvennee. 81

Stichwort Seiten
SalmonelloSe ........oouveeeeeeeeceeeceeenene 80, 81
SATCOPLES SPP...vcviviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 51
Saugetiergutachten ...........cccccococccccnnee. 14
Saugezeit.......cooeeiviiiiiniii 4,6
Sauglinge ......ccccceueveuereeceiceceennes 4, 103ff.
Sauglingsfiitterung...........ccceeevvverererenne. 103
Schlafhaus ..o 107
SchleimlBsung.........cccceueuvevevevuveviverenenne 79ff.
Schmerztherapie........cccococeccccccccnnne. 36
Schnaufen........ccoeceeevveveeenens 55ff., 59ff., 79
Schnaufen ...
Schnellmethode ohne Anreicherung..... 25
Schnittverletzungen ..........c.cccccoccceennee. 37
Schnittwunden.........cccccocccccicicccnne 37
Sedation ......c.ccceeueueuccecicccccceeene 24
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Ein Buch, das in keiner Kleintierpraxis fehlen sollte!
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