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1 Einleitung 

Der heimische europäische Igel (Erinaceus europaeus L. 1758) zählt in Deutschland 

zu den besonders geschützten, nicht jagdbaren Wildtieren und darf nicht gefangen, 

verletzt oder getötet werden. Eine Ausnahme des Besitzverbotes gewährt das 

Bundesnaturschutzgesetz mit §43, Absatz 6. Er besagt, dass verletzte, hilflose 

und/oder kranke Tiere in menschliche Obhut genommen werden dürfen, um sie 

gesund zu pflegen. Sobald die Igel sich selbstständig erhalten können, sind sie 

4unverzüglich in die Freiheit zu entlassen. 

Der Beginn der Igelschutzbewegung in Deutschland liegt mehr als 35 Jahre zurück. 

Ein wesentlicher Anstoß zu dieser Initiative war der Aufruf des damaligen Frankfurter 

Zoodirektors Dr. Bernhard Grzimek in seiner Tiersendung »Ein Platz für Tiere« im 

September 1971, untergewichtige »Herbstigel« im Haus zu überwintern. Seitdem 

entstanden viele Igelpflegestellen und so genannte Igelstationen, die von Privat- 

personen oder gemeinnützigen Igelschutzvereinen ehrenamtlich betrieben werden. 

Dort werden alljährlich Tausende hilfsbedürftiger Igel durch Tierfreunde gepflegt. Die 

Bezeichnung »Igelstation« ist bis heute kein gesetzlich geschützter Begriff, so dass 

sich jeder, der Igel betreut, ohne weiteres als Igelstation bezeichnen darf. Einige 

Igelpfleger haben einen Sachkundenachweis zur Tierhaltung im Sinne des Tier- 

schutzgesetzes §2. Bestrebungen einer gesetzlichen Verankerung des Terminus 

Igelstation dauern an, bis heute liegt als Richtlinie allein das Anforderungsprofil für 

Igelstationen des Vereins Pro Igel e. V. vor. 

Der Igel ist heutzutage das am häufigsten vorgestellte heimische Wildtier in der 

Kleintierpraxis. Allerdings sind nicht viele Tierärzte mit den Besonderheiten der 

sachgemäßen Behandlung dieser Patienten vertraut. Abgesehen von Exkursen bei 

Seminaren zur parasitologischen Diagnostik ist der Igel kein spezielles Thema in der 

veterinärmedizinischen Ausbildung an deutschen tierärztlichen Hochschulen. So 

werden erfahrungsgemäß insbesondere bei der Medikation oft Rückschlüsse auf 

andere Kleinsäuger getroffen, die aber nicht immer für die Spezies Igel sinnvoll oder 

hilfreich sind. Außerdem gibt es aus Gründen der Wirtschaftlichkeit vielfach Vorbe- 
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halte gegen die wenig lukrative Patientenschaft. Einige Tierärzte behalten die Tiere 

solange stationär, wie es unbedingt erforderlich ist, andere lehnen dies ab. Die reine 

Tierpflege und Auffütterung können Tierarztpraxen aus personellen und wirtschaft- 

lichen Gründen keinesfalls leisten. 

So stellen die Igelstationen die einzigen Einrichtungen dar, die den Igeln die 

zeitaufwendige Rehabilitation ermöglichen. Daher tragen die ehrenamtlich enga- 

gierten Igelpfleger den Großteil der Versorgung der Igel, wobei der Pflegeaufwand 

sowohl zeitlich als auch finanziell immens hoch ist. Leider wird aufgrund dieser 

Belastung nicht selten auf eine differenzierte Diagnostik, wie z.B. die Kotproben- 

untersuchung, und auf eine detaillierte Dokumentation des Pflegeverlaufs in den 

Pflegeprotokollen verzichtet. 

Das Verhältnis der Igelpfleger zu den Tierärzten ist unter den genannten Umständen 

nicht immer gut. Die Igelpfleger fordern von den Tierärzten insbesondere mehr 

Fachwissen und Engagement. Die Veterinäre verweisen oftmals einfach an die ihnen 

bekannten Igelstationen, ohne sich weiter um das vorgestellte Wildtier zu bemühen. 

Andererseits liefern selbst die erfahrenen Igelpfleger kaum verwertbare Daten oder 

gar einheitliche Dokumentationen für die Forschung, die hier Änderungen anstoßen 

bzw. die Zusammenarbeit von Tierärzten und Pflegern, Wissenschaft und Praxis 

fördern könnten. 

Ziel dieser Arbeit ist, einen Überblick über Igelpfleglinge und über den Therapieerfolg 

bei diesen Tieren in sieben ausgewählten deutschen Igelstationen vorzulegen. Dabei 

sollen die Vielfalt der Gründe für die Hilfsbedürftigkeit der Igel verdeutlicht, Diagno- 

sen analysiert und Rehabilitationsdauern und Therapieerfolge hinterfragt werden. 

Ferner soll kritisch untersucht werden, unter welchen Voraussetzungen die oftmals 

üblichen Standardmedikationen sinnvoll sind oder ob eine gezielte Diagnostik und 

Therapie mehr Erfolg verspricht. 

Damit den immens belasteten Igelpflegern eine praktikable Form der Dokumentation 

der Igelpflege angeboten werden kann, die wissenschaftliche Untersuchungen und 

Aussagen für die Praxis gestatten, wird in dieser Arbeit der Vorschlag für ein codier- 

tes Aufnahmebuch und Pflegeprotokoll erarbeitet. Dies soll als Grundlage für eine 

Software des Verein Pro Igel e. V. dienen. 
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Des Weiteren verfolgt diese Arbeit das Ziel, eine Brücke zwischen den Igelpflegern, 

den Veterinären und der Wissenschaft zu schlagen. Nur Hand in Hand können 

Igelschutz und Igelpflege erfolgreich verbessert werden. 



Biologie und Verhalten 

 

 

 

 

  

4 

2 Biologie und Verhalten 

Zur sachgemäßen Beurteilung und Behandlung des Igels als dem häufigsten in der 

Kleintierpraxis vorgestellten Wildtier ist die Kenntnis der Biologie Voraussetzung. 

Neben dem Basiswissen wird speziell auf die Besonderheiten des Igels einge- 

gangen. 

2.1 Abstammung und zoologische Systematik 

Igel zählen zur Ordnung der Insektenfresser (Insectivora), die entwicklungsgeschicht- 

lich zu den ältesten noch existierenden Säugetierarten gehören (HERTER 1938, 

REEVE 1994, STORCH 2004, HUTTERER 2005). Ihre Vorfahren entwickelten sich 

gegen Ende der Kreidezeit. Es liegen Kieferfragmente und Zähne von Insekten 

fressenden Tieren vor, die im Paläozän (vor etwa 65-53 Millionen Jahren) gelebt 

haben (NEUMEIER 2002 b). Viele der igelähnlichen Tiere, die damals existierten, sind 

inzwischen ausgestorben. Der Igel überlebte jedoch bis heute und ist in zahlreichen 

Arten fast über den ganzen Erdball verbreitet (REEVE 1994, FONS 1997, HUTTERER 

2005). 

Die Familie der Igel (Erinaceidae) wird unterteilt in die Echten Igel (Erinaceinae), 

deren typisches Merkmal das Stachelkleid ist, und in die Haar- oder Rattenigel 

(Echinosoricinae). 

Die Echten Igel der Unterfamilie Erinaceinae wurden lange in die vier Gattungen 

Erinaceus, Atelerix, Paraechinus und Hemiechinus unterteilt (REEVE 1994). Dann 

wurde von der Mehrzahl der Wissenschaftler Atelerix dem Erinaceus zugeordnet und 

man unterschied nur noch die drei Gattungen Erinaceus, Paraechinus und 

Hemiechinus (CORBET 1988, STARCK 1995). Nach dem aktuellen Stand der 

Taxonomie (HUTTERER 2005) gibt es erneut eine andere Einteilung der Echten Igel 

in die fünf Gattungen Atelerix, Erinaceus, Hemiechinus, Mesechinus und 

Paraechinus (Abbildung 1). 

Braunbrustigel (Erinaceus europaeus Linné 1758) bewohnen Europa von der 

iberischen Halbinsel bis zu einer Linie, die östlich von Berlin bis Triest reicht, von 
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Südschweden und Nordrussland bis Sibirien (NEUMEIER 2001). In Deutschland ist 

der Braunbrustigel (Erinaceus europaeus) heimisch, während der Weißbrustigel oder 

Ostigel (Erinaceus concolor) hier als ausgestorben gilt (NOWAK et al. 1994). 

 

Abbildung 1: Zoologische Systematik (Seewald nach Hutterer 2005) 
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2.2 Anatomie und Physiologie 

Grundlegende Kenntnisse des Körperbaus und der Stoffwechselfunktionen sind für 

die Beurteilung des Igels als Patienten in der Kleintierarztpraxis und in Igelstationen 

unerlässlich. 

2.2.1 Allgemeiner Körperbau, Merkmale 

Der bei uns heimische Braunbrustigel erreicht, wenn er mit ca. zwei Jahren aus- 

gewachsen ist, eine Körperlänge von etwa 22-30 cm und hat ein Körpergewicht 

zwischen 700 und 1500 g. Die Männchen sind für gewöhnlich größer und schwerer 

als die Weibchen (REEVE 1994, NEUMEIER 2001, MORRIS 2006). Der Rücken des 

Igels ist mit dem typischen braun-grauen Stachelkleid bedeckt, das Bauchfell ist 

weich und grau-braun gefärbt. Auch albinotische Igel mit hellen Stacheln und roten 

Augen kommen vor, ebenfalls leuzistische mit hellem Stachelkleid, aber dunklen 

Augen. 

2.2.2 Skelett und Gebiss 

Das Skelett des Igels entspricht dem anderer Säugetiere. Es dient dem Körper als 

festes Gerüst und bestimmt maßgeblich seine Form. Das Skelett schafft durch 

Ausbildung beweglicher Verbindungen, den Gelenken, die Voraussetzung für das 

Zustandekommen von Bewegung, da es dem Ansatz der Skelettmuskulatur dient 

(NICKEL et al. 2003). 

Das Skelett wird in folgende Bereiche eingeteilt: Kopf (Caput), Stamm mit Hals 

(Collum), Rumpf (Truncus) und Schwanz (Cauda), und die Gliedmaßen (Membrum 

Thoracicum und Membrum Pelvinum). Die Anzahl der Wirbelkörper bei Säugetieren 

liegt zwischen 32-49 Wirbeln, beim Igel werden 37-39 Wirbelkörper gezählt. 
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Abbildung 2: Igelskelett (Seewald nach Reeve 2001) 

 

Der Schädel des Igels ist flach und nach vorn zugespitzt, wobei kräftige Jochbögen 

ausgebildet sind, an der die Kaumuskulatur ansetzt. Der Schläfenmuskel macht die 

Hauptmasse der Kaumuskulatur aus (HEINZE 2005). Der Hals verbindet Kopf und 

Rumpf. Die Halswirbelsäule besteht wie bei allen Säugetieren aus sieben Hals- 

wirbeln. Der Rumpf wird von der Brustwirbelsäule mit 13 Brustwirbeln, gefolgt von 

sieben Lendenwirbeln und dem Kreuzbein gestützt. Der kurze Schwanz wird von 

etwa 10-12 Schwanzwirbeln gebildet. An den Brustwirbeln sind die Rippen befestigt, 

es gibt jeweils 13 Rippenpaare. 

Die Gliedmaßen sind etwa 10 cm lang, also länger, als es bei Beobachtung eines 

laufenden Igels scheint. Die Vordergliedmaßen setzen am Schulterblatt an, die 

Hintergliedmaßen sind mit den Hüftknochen verbunden. Der Igel läuft für gewöhnlich 

mit angewinkelten Beinen, erst bei größerer Eile, z.B. auf der Flucht vor einer Gefahr, 

werden die Beine gestreckt und somit durch größere Schrittlänge das Tempo 

beschleunigt (HEINZE 2005). Der Igel ist ein Sohlengänger und hat folglich gut 

ausgebildete Sohlenballen. An jeder Gliedmaße besitzt der Europäische Igel fünf 

Zehen. 
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Das Gebiss eines erwachsenen Igels besteht aus 36 Zähnen, 20 sitzen im 

Oberkiefer und 16 im Unterkiefer (SCHICHT-TINBERGEN 1989, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008).  

 

Die Zahnformel lautet: 

 

I C P M 

3 1 3 3 

2 1 2 3 

 

Abbildung 3: Igelgebiss (Seewald nach Reeve 2001) 

 

Im Oberkiefer stehen jeweils drei Incisivi, der erste ist sehr lang und spitz, die beiden 

nächsten jedoch recht klein. Dann folgt ein kleiner Caninus, drei Prämolarae und drei 

Molarae. Im Unterkiefer befinden sich jeweils zwei Incisivi, ein Caninus, zwei 

Prämolarae und drei Molarae. 

 

2.2.3 Verdauungssystem 

Der Igel hat ein für Insektenfresser typisches, einfach aufgebautes Verdauungs- 

system mit einem recht kurzen, ziemlich gerade verlaufenden Magen-Darm-Trakt im 

Gegensatz zum differenzierten System mit zahlreichen Ausbuchtungen, Vormägen 

und langen Schleifen anderer Säugetiere (STRUCK 1995). Das Magen-Darm-System 
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der Insectivora hat sich in seiner ursprünglichen Form bewährt und in Millionen von 

Jahren nicht weiterentwickelt. 

Der Magen des Igels ähnelt in der Form dem des Menschen bzw. dem der Fleisch- 

fresser (STRUCK und MEYER 1998). Er ist mit einer kräftigen inneren und äußeren 

Muskulatur ausgestattet, deren Dicke etwa 2 mm beträgt. Der Magen wird in die drei 

Schleimhautregionen Kardiadrüsenzone, Fundusdrüsenzone und Pylorusdrüsenzone 

eingeteilt (SCHICHT-TINBERGEN 1989, STRUCK und MEYER 1998). 

Der Darmkanal des Igels ist einfach strukturiert. Er besteht aus einem Dünndarm und 

einem glatten nicht komplexen Grimmdarm (Colon), ein Blinddarm (Caecum) fehlt. 

Eine Abgrenzung des Dünndarmes zum Dickdarm ist äußerlich nicht möglich 

(STRUCK 1995). Die relative Darmlänge des Igels beträgt das sechs- bis achtfache 

der Körperlänge, dabei ist der Darm erwachsener Igel im Verhältnis zur Körperlänge 

länger als der von Igelsäuglingen (HERTER 1938, STARCK 1995, STRUCK 1995). 

Die Funktionen des Verdauungstraktes von der Futteraufnahme bis zur Ausschei- 

dung unverdaulicher Reste sind bei allen Säugetieren gleich: Mit dem Maul und/oder 

den Zähnen wird die Nahrung aufgenommen und zerkleinert. Der Igel besitzt sehr 

lange Schneide- und scharfe Backenzähne. Mit den Schneidezähnen vermag der 

Igel seine Nahrungstiere zu fassen. Da der Oberkiefer leicht vorsteht, kann er auch 

kleine Insekten gut vom Boden aufnehmen. Zur Beutespezies der Igel zählen Lauf- 

käfer (Coleoptera), Regenwürmer (Lumbricidae), Schmetterlingslarven (Lepidoptera 

larvae), Ohrwürmer (Dermaptera), Schnecken (Gastropoda), außerdem Tausend- 

füßer (Myriapoda), Käferlarven und Asseln (Isopoda) (WROOT 1984). Mit den 

scharfen Backenzähnen kann der Igel die harten Chitinpanzer der Käfer oder 

Schneckenhäuser knacken (STRUCK und MEYER 1998, SEEWALD 2004). Beim 

Verdauungsvorgang wird die Nahrung in ihre Bausteine zerlegt. MEYER (1993) fasste 

die Vorgänge bei der Verdauung des Igels zusammen: 
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Tabelle 1: Verdauungsvorgänge beim Igel (nach Meyer 1993) 

Ausgangsmaterial gespalten 
durch Herkunft Endprodukte 

   körpereigen Mikroorganismen  
      

Fette  Lipase +++ + Fettsäuren und 
Glyzerinreste 

Eiweiße  Proteasen +++ + Aminosäuren, Di-
Tripeptide 

Kohlenhydrate      
 Stärke Amylase +++ + Maltose, Maltotriose 
 Maltose Maltase +++ + Glukose 
 Rohrzucker Saccharase ++ + Glukose, Fructose 
 Milchzucker Laktase -(+) ++ Glukose, Galaktose 
 Zellulose Zellulase - +/+++ Glukose, Fettsäuren 

 

Auffällig ist, dass der Igel keine Laktasen im Darm zu bilden vermag, weshalb es zu 

Unverträglichkeiten bei Laktoseaufnahme, etwa durch Kuhmilch, kommt (STRUCK 

und MEYER 1998). 

Die Passagezeit des Nahrungsbreies ermittelte CLEMENS (1980) mit etwa 20 Stun- 

den. Dies ist deutlich schneller, als z.B. beim Schwein, Pferd, Rind oder Hund, bei 

denen die Ausscheidung erst nach 40-60 Stunden beendet ist. Dementsprechend 

muss der Igel zur Aufrechterhaltung des Stoffwechsels viele kleine Mahlzeiten zu 

sich nehmen. 

2.2.4 Stachelkleid 

Das Stachelkleid ist das besondere Merkmal der Echten Igel, welches er nur mit 

wenigen primitiven Tieren gemeinsam hat (TERLUTTER 1984, SCHICHT-TINBERGEN 

1989). An der Stirn setzt das grau-bräunlich wirkende Stachelkleid an, das den 

ganzen Rücken bedeckt. Die  Stacheln sind umgebildete Haare, ca. 2-3 cm lang und 

braun-beige gebändert. Der einzelne Stachel ist hohl, die Wand ist innen mit Wülsten 

verstärkt und in Kammern unterteilt. Diese Konstruktion ermöglicht bei hoher Stabi- 

lität ein geringes Gewicht. Die Angabe der Stachelzahl variiert in den Veröffentlichun- 

gen der letzten 80 Jahre stark. HERTER (1938) nennt 16000 Stacheln beim 

erwachsenen Igel. In jüngerer Zeit wurden von verschiedenen Wissenschaftlern und 

von Igelpflegern Stacheln ausgezählt. Es werden Zahlen zwischen 6500-8500 

angegeben (KRACHTOVIL 1974, SCHICHT-TINBERGEN 1989, NEUMEIER 2001). 
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BERNS (1983) erstellte eine Übersicht zur Entwicklung des Stachelkleides der 

Erinaceidae aus Sicht verschiedener Autoren: 

 

Tabelle 2: Entwicklung der Igelstacheln (nach Berns 1983) 

Krachtovil 
(1974)  

Niethammer 
(1969) 

Poduschka 
(1969) 

Eisentraut 
(1953) 

Herter 
(1938) 

(E. roumanicus) (Hemiechinus auritus) (E. roumanicus) (E. europaeus) (E. europaeus) 

Primärstacheln Erste 
Jugendstacheln Erstlingsstacheln 

Sekundärstacheln 
erste 

Kategorie 
Embryonal- 

stacheln 

Ju
ve

ni
lk

le
id

 

zweite 
Kategorie 

Nestlings- 
stacheln 

Jugendkleid  »weitere 
Stachelfolge« 

Jugendstacheln Altersstacheln 
jung 

zweite 
Jugendstacheln 

1.
 S

ta
ch

el
ge

ne
ra

tio
n 

= 
Ju

ge
nd

st
ac

he
ln

 

Adoleszenz- 
stacheln 

2. Stachelgeneration 
Dauerkleid 

=Altersstacheln 

Erwachsenenkleid Altersstacheln 
alt Altersstacheln 

 

Das Einrollen des Igels ist ein typisches Merkmal. Es stellt seine einzige Schutz- 

maßnahme gegen Feinde dar (SCHICHT-TINBERGEN 1989). Lange Zeit wurde 

irrtümlich angenommen, dass das Einigeln durch eine einzige kräftige Muskelkappe 

(M. orbicularis) zustande käme (HERTER 1938). Dieser Irrtum wurde erst 1979 von 

dem Humanmediziner KRAMM aufgedeckt und korrigiert. KRAMM (1979) fand anhand 

von Sektionen heraus, dass fünf verschiedene Muskeln im Zusammenspiel das 

Einrollen des Igels bewirken: 1. der Ringmuskel (M. orbicularis), 2. der Stirnhaut- 

muskel (M. fronto-cuticularis), 3. der Oberarmhautmuskel (M. humero-abdominalis), 

4. der beidseits angelegte seitliche Rückenringmuskel (M. orbiculo-dorso-lateralis), 5. 

der Schwanzhautmuskel (M. coccygo-cuticularis). Zuerst stellt der Igel seine 

Stirnstacheln zur Bürste auf, dann werden die Rückenstacheln mithilfe tausender 

kleiner Muskeln gesträubt, die Gliedmaßen an den Körper gelegt und der 

Ringmuskel zieht das Stachelkleid wie eine Kordel schützend um den Körper: Das 

ganze Tier ist eine einzige Stachelkugel (KRATOCHVIL 1974, KRAMM 1979, BERNS 

1983). 
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Abbildung 4: Eingerollter Igel (Morris 2006) 

2.2.5 Winterschlaf 

Der Igel zählt zu den echten Winterschläfern, d.h. er gehört zu den Säugetieren, die 

in kalten bzw. nahrungsarmen Zeiten sämtliche Stoffwechselfunktionen radikal ab- 

senken und für längere Zeit in einen Zustand stark verminderter Aktivität verfallen 

(HERTER 1938). Unter den Insectivora sind Igel die einzigen Winterschläfer. Der 

Winterschlaf ist eine Anpassung an jahreszeitliche Gegebenheiten: Nahrungsman- 

gel, sinkende Außentemperaturen und abnehmende Tageslichtlänge sind maßgeb- 

liche äußere Faktoren. Im Spätherbst, Winter und zu Frühjahrsbeginn ist für den 

Insektenfresser Igel wenig oder keine natürliche Nahrung vorhanden, so dass er 

kaum eine Überlebenschance hat. Das Stachelkleid bietet zudem eine schlechte 

Wärmeisolierung. Hormonelle Vorgänge steuern die Winterschlafbereitschaft 

(SUOMALAINEN 1935, WÜNNENBERG 1990). 

Während des Winterschlafes werden die Körpertemperatur und alle Stoffwechsel- 

vorgänge des Igels stark reduziert (SUOMALAINEN 1935, EISENTRAUT 1956). Die 

Körpertemperatur sinkt von 34°C bis 36°C (rektal gemessen) auf Werte nahe der 

Umgebungstemperatur, liegt aber stets über der Außentemperatur (SCHICHT-

TINBERGEN 1995). Die kritische Einschlaftemperatur ist variabel, sie liegt bei etwa 

8°C bis 10°C Außentemperatur (HEINZE 2005). Die Herzfrequenz kann von ca. 170-
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200 Schlägen pro Minute bis auf fünf Schläge sinken, und die Atemfrequenz von 40-

50 Atemzügen pro Minute bis auf ein bis zwei Atemzüge pro Minute vermindert 

werden (SCHICHT-TINBERGEN 1989, REEVE 1994). Auch Phasen völligen Atem- 

stillstands kommen vor. 

Zum Erhalt der gedrosselten Lebensfunktionen muss sich der Igel ein kräftiges 

Fettpolster anfressen, da der Energiebedarf ausschließlich durch Fettverbrennung 

gedeckt wird (WÜNNENBERG 1990, REEVE 1994). Das Körperfett ist das Haupt- 

speichergewebe der Tiere, weil es eine hohe Ausbeute der Energie im Verhältnis zu 

seinem Gewicht hat, laut REEVE (1994) 39x33 Kilojoule pro Gramm. Es wird in 

weißes Fettgewebe und braunes Fettgewebe unterteilt. Das weiße Fettgewebe liefert 

Energie für die auf ein Minimum reduzierten Körperfunktionen. Das braune Fettge- 

webe, das in Form von zwei Lappen in der Schultergegend des Igels eingelagert ist, 

wird für die Aufwachvorgänge gebraucht, da es besonders schnell in Energie umge- 

setzt werden kann (SUOMALAINEN 1935, WÜNNENBERG 1990). 

Während des Winterschlafes nimmt der Igel täglich 0,2-0,3% seines Körpergewichts 

ab, je nach Größe also ca. 1-2 g. Bis zum Frühjahr summiert sich der Gewichtsver- 

lust auf 20 bis 40% seiner Körpermasse (NEUMEIER 2001). Der Winterschlaf wird 

immer wieder durch kurze Aufwachphasen unterbrochen. Im Durchschnitt schlafen 

Igel »nur« 80% der Winterschlafzeit. Das Erwachen benötigt viel Energie, scheint 

aber unvermeidbar. Eine mögliche Erklärung ist die Notwendigkeit eines »Reset«, 

also eines Zurücksetzens des Stoffwechsels auf normale Werte (REEVE 1994). 

Durch die hohen Gewichtsverluste während des Winterschlafs wird deutlich, dass ein 

Igel zum erfolgreichen Überwintern einen möglichst großen Energiespeicher und 

dementsprechend ein bestimmtes Mindestgewicht haben muss (SUOMALAINEN 

1935, MORRIS 1984). Aufgrund von wissenschaftlichen Untersuchungen und jahr- 

zehntelangen Erfahrungen von Igelpflegern liegt das erforderliche Gewicht für Jung- 

igel bei mindestens 500g Anfang November, um den ersten Winterschlaf zu über- 

stehen (NEUMEIER 1979, MORRIS 1984, ESSER 1985, FORSCHUNGSGRUPPE 

IGEL BERLIN 1999, SEEWALD 2003, MORRIS 2006, NEUMEIER 2007). 
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2.2.6 Fortpflanzung 

Wenn die Igel nach dem Winterschlaf wieder ein ausreichendes Gewicht erreicht 

haben, beginnt die Paarungszeit (REEVE 1994, NEUMEIER 2008 a). Etwa ab Mai 

bis August streifen die Männchen auf Partnersuche weit umher (ZINGG 1994, 

GIESECKE 1995). Erfolgreiche Paarungen gibt es meist erst in der zweiten Jahres- 

hälfte, nur im warmen Rheintal und Saarland früher. Nach einer Trächtigkeit von ca. 

36 Tagen bringt ein Igelweibchen durchschnittlich fünf Junge zur Welt. Die Wurf- 

größen liegen zwischen zwei und 10 Jungen. In Deutschland werden mehr als 50% 

der Igel im August und 30% im September geboren (Diagramm 1) (NEUMEIER 

2001, NEUMEIER 2008 b). Frühere Wurfzeiten werden nur in sehr warmen Regio- 

nen beobachtet, etwa in der Rheinebene bzw. im Saarland. 

Diagramm 1: Verteilung der Wurfzeiten der Igel in Deutschland 1983-2005 

(n=1817) (Neumeier 2008 b) 

 

Die Igelsäuglinge sind bei der Geburt ca. sechs cm lang und wiegen 15 bis 25 

Gramm (HERTER 1938, PODUSCHKA 1983, NEUMEIER 2001). Die Igel kommen 

mit etwa 100 weißen Erstlingsstacheln zur Welt, die bei der Geburt in die aufge- 

quollene Haut eingebettet sind und nach wenigen Stunden hervor spießen. Augen 
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und Ohren öffnen sich im Alter von 14-18 Tagen, und das graubraune Bauchfell 

wächst ab der zweiten Woche. Ab dem 21. Lebenstag stoßen die Milchzähne durch. 

Mit etwa 24 Tagen verlassen die Jungtiere nachts mit der Mutter das Nest und 

beginnen, feste Nahrung aufzunehmen (REEVE 1994, NEUMEIER 2001, 

NEUMEIER 2008 a). Die Mutter »lehrt« die Kleinen nicht, sie machen ihre Erfahrun- 

gen und Lernprozesse allein durch. Sie erbeuten anfangs nur wenig und werden 

daher noch bis zur sechsten Lebenswoche gesäugt. Dann sind sie selbstständig und 

zerstreuen sich (ZINGG 1994). 

2.3 Lebensraum 

Der natürliche Lebensraum der Igel zeichnet sich – idealerweise - durch eine 

lebendige Vielfalt aus. Es werden Gebiete mit ausreichendem Nahrungsangebot und 

guten Unterschlupf- und Nistgelegenheiten bevorzugt, wie z.B. Waldränder, Hecken, 

Gegenden mit viel Unterholz und Gestrüpp (SCHICHT-TINBERGEN 1989). Durch 

die Eingriffe des Menschen in die Natur sind Landschaften heutzutage immer mehr 

zerschnitten oder bieten durch Monokulturen und Flurbereinigungen Igeln weder 

Nahrung noch Versteckmöglichkeiten. In reich strukturierten durchgrünten Gebieten 

fanden Igel neuen Lebensraum, heutzutage leben sie daher bevorzugt im mensch- 

lichen Siedlungsraum oder dessen Randbereichen, in Gärten und Parks. 

Die Aktionsräume können bei Igelmännchen bis zu 100 Hektar betragen, die der 

Weibchen dagegen »nur« bis zu 30 Hektar (ZINGG 1994, GIESECKE 1995). Nicht 

allein das Nahrungsangebot spielt beim Flächenanspruch eine Rolle. Für die 

Männchen ist auch die Verteilung der Weibchen ein ausschlaggebendes Kriterium. 

2.4 Lebensweise 

Die Aktivitätsphase des Igels erstreckt sich je nach Klima und Witterung von März bis 

in den November hinein. Nach dem Winterschlaf suchen die Igel zunächst Nahrung, 

um den Gewichtsverlust auszugleichen. Etwa ab Mai beginnt die Paarungszeit. 

Igelmännchen gehen meist schon im Oktober in den Winterschlaf, Weibchen folgen 

nach der Jungenaufzucht, und Jungtiere brauchen am meisten Zeit, um sich - gerade 
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selbstständig geworden - ein ausreichendes Winterschlafgewicht anzufressen 

(NEUMEIER 2008 a). 

 

 

Abbildung 5: Igeljahr (Neumeier 2008, Grafik: Kosmos-Verlag / Tatyana Momot) 

 

Igel sind Einzelgänger, jedoch verteidigen sie ihr Gebiet nicht gegen Artgenossen 

(ZINGG 1994, GIESECKE 1995). Sie sind nachtaktiv, ab Einbruch der Dämmerung 

gehen sie auf Nahrungssuche bzw. Partnersuche und durchstreifen auf nächtlicher 

Pirsch ihren Lebensraum, in dem sie sich vorzüglich auskennen. Im Jugendalter 

entwickelt der Igel eine Art mentaler Landkarte, die seiner Orientierung im Habitat 

dient (REICHHOLF 1984, ZINGG 1994, GIESECKE 1995). So findet er Durch- 

schlüpfe zwischen Gärten etc. genauso wie Plätze mit bestimmten Nahrungstieren, 

etwa Komposthaufen mit vielen Wurmspezies, oder Futterstellen, die Tierfreunde in 

nahrungsarmen Zeiten platzieren. 
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3 Gefahren und Gefährdung 

Zahlreiche Gefahren im Lebensraum sind Ursache für Verletzungen, etwa in Folge 

von Verkehrsunfällen; sie könnten möglicherweise auch zur Bedrohung der Art 

führen. 

3.1 Natürliche Feinde 

Durch das Stachelkleid ist der Igel vor vielen Fressfeinden gut geschützt. Zu den 

natürlichen Feinden des Igels zählen Dachse, Eulenvögel wie der Uhu und evtl. der 

Waldkauz, deren Krallen gegen die Stacheln unempfindlich sind. Füchse, Marder 

und Iltisse sollen eher nur junge und kranke Igel erbeuten (HERTER 1938, 

PODUSCHKA 1971, SCHICHT-TINBERGEN 1989). Auch jagdlustige Hunde können 

Igeln gefährlich werden (NEUMEIER 2008 a). 

3.2 Menschengemachte Bedrohungen 

Der Igel ist verschiedensten Bedrohungen ausgesetzt, die durch den Menschen 

verursacht werden. Die Vernichtung und Zerschneidung des ursprünglichen Lebens- 

raums mit mannigfaltiger Vegetation und Saumbiotopen und die neu entstandenen 

Monokulturlandschaften haben zahlreiche Gefahren zur Folge. 

Ein besonders großes Problem stellen die vielen stark befahrenen Verkehrswege dar 

(RHEINISCH-WESTFÄLISCHE IGELFREUNDE 1990, HUIJSER und BERGERS 

1997, HUIJSER 2000). Eine Hochrechnung der Rheinisch-Westfälischen Igelfreunde 

ergab eine Todesrate von rund 500.000 Verkehrsopfern jährlich. MULDER (1996), 

REEVE und HUIJSER (1999) beziffern aufgrund von Untersuchungen in Holland 

hohe Todesraten. HUIJSER (2000) nennt Verluste von ca. 100.000-300.00 Igeln in 

den Niederlanden, die jährlich auf den Straßen getötet werden, in deren Folge ver- 

mutlich die Populationsdichten beeinflusst werden. 

Weitere Gefahrenquellen für Igel sind beispielsweise ungesicherte Gruben, Licht- 

schächte, Kellertreppen, Gartenteiche und Schwimmbecken. Auch in Mäuse- und 

Rattenfallen, Netzen über Beerensträuchern oder im Weinbau können Igel um- 
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kommen. Giftköder, Insektizide, Herbizide und Pestizide sind für Igel gefährlich. Das 

Verbrennen von Reisig- und Gartenabfällen ist ebenso lebensbedrohlich wie die 

beliebten Brauchtumsfeuer. Beim unvorsichtigen Einsatz von Rasenmähern, Teller- 

sensen, Laubsaugern und zahlreichen andere Gerätschaften können Igel schwer 

verletzt oder getötet werden (NEUMEIER 2001). 

3.3 Rote Listen 

Aufgrund der hohen Wurfzahlen ist nach heutigem Wissenstand die Art Erinaceus 

europaeus L. 1758 nicht bedroht. Die vielfältigen Gefahren lassen aber die Vermu- 

tung zu, dass Igel-Populationen bei fortschreitender Gefährdung sowie Zerschnei- 

dung und Dezimierung von Lebensraum zurückgehen. 

Bereits in sechs von 16 deutschen Bundesländern wird der Braunbrustigel in den 

Roten Listen gefährdeter Wirbeltiere in Deutschland als gefährdete Tierart eingestuft 

(NOWAK et al. 1994). 
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4 Gesetzesvorschriften 

Schon seit 1936 zählt der heimische Igel zu den besonders geschützten nicht jagd- 

baren Wildtieren (Naturschutzverordnung v. 23.3.1936 in Reichsgesetzblatt T. I, 

1936, Nr. 25). Bis heute ist der Igel ganzjährig geschützt, ebenso gelten für den 

Umgang mit Igelpfleglingen rechtliche Vorschriften. 

4.1 Bundesnaturschutzgesetz 

Das Bundesnaturschutzgesetz (BNatSchG) in der Fassung vom 25. März 2002 (= 

Artikel 1 des Gesetzes zur Neuregelung des Rechts des Naturschutzes und der 

Landschaftspflege und zur Anpassung anderer Rechtsvorschriften) enthält die ein- 

schlägigen Bestimmungen: 

BNatSchG § 42 Vorschriften für besonders geschützte … Tier- und Pflanzenarten 

(1) Es ist verboten, 

1. wild lebenden Tieren der besonders geschützten Arten nachzustellen, sie zu 

fangen, zu verletzen, zu töten oder ihre Entwicklungsformen, Nist-, Brut-, Wohn- 

oder Zufluchtstätten der Natur zu entnehmen, zu beschädigen oder zu zerstören, 

(2) Es ist ferner verboten, 

1. Tiere und Pflanzen der besonders geschützten Arten in Besitz oder Gewahrsam 

zu nehmen, in Besitz oder Gewahrsam zu haben oder zu be- oder verarbeiten, 

2. Tiere und Pflanzen der besonders geschützten Arten .... zu verkaufen, zu 

kaufen, zu, Verkauf oder Kauf anzubieten, zum Verkauf vorrätig zu halten oder zu 

befördern, zu kommerziellen Zwecken zu erwerben, zur Schau zu stellen oder 

sonst zu verwenden. 

 

BNatSchG § 43 – Ausnahmen 

(6) Abweichend von den Verboten des § 42 Abs. 1 Nr. 1 sowie den Besitzverboten ist 

es vorbehaltlich jagdrechtlicher Vorschriften ferner zulässig, verletzte, hilflose oder 

kranke Tiere aufzunehmen, um sie gesund zu pflegen. Die Tiere sind unverzüglich in 

die Freiheit zu entlassen, sobald sie sich dort selbständig erhalten können. 
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4.2 Tierschutzgesetz 

Das Tierschutzgesetz (TierschG) in der Fassung vom 25. Mai 1998, (geändert durch 

Artikel 2 des Gesetzes ... vom 12. April 2001) enthält einschlägige Vorschriften über 

die Voraussetzungen zur Tierpflege: 

TierschG Zweiter Abschnitt: Tierhaltung 

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

1. muss das Tier seiner Art und seinen Bedürfnissen entsprechend angemessen 

ernähren, pflegen und verhaltensgerecht unterbringen, 

2. darf die Möglichkeit des Tieres zu artgemäßer Bewegung nicht so ein- 

schränken, dass ihm Schmerzen oder vermeidbare Leiden oder Schäden zugefügt 

werden, 

3. muss über die für eine angemessene Ernährung, Pflege und verhaltensge- 

rechte Unterbringung des Tieres erforderlichen Kenntnisse und Fähigkeiten 

verfügen. 
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5 Kriterien der Hilfsbedürftigkeit 

Hilfsbedürftige Igel, die in der Kleintierpraxis vorgestellt und im Einklang mit dem 

Ausnahmeparagraphen 43 des Bundesnaturschutzgesetzes von Igelpflegern und 

Igelstationen betreut werden, kann man in fünf Kategorien einteilen (NEUMEIER 

2008 a). 

5.1 Verletzte Igel 

Zahlreiche Igel werden in der Kleintierpraxis mit Verletzungen vorgestellt (HEINZE 

2005, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008), deren Ursachen vielfältig sein 

können und meist sofortige tierärztliche Versorgung fordern. Auf offenen Wunden 

sitzen besonders im Sommer häufig Fliegeneier und -maden, die schleunigst entfernt 

werden müssen (ZALTENBACH-HANSSLER 2006). Unter Umständen sind die Igel 

vor Schwäche nicht mehr in der Lage sich einzurollen oder besitzen aufgrund 

fehlender Stacheln keine Wehrhaftigkeit mehr (SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 

2008) 

 

Abbildung 6: Verletzter Igel mit Hundebiss (Neumeier 1996) 

 

5.1.1 Wunden 

Nach SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN (2008) weisen Igel bei Wundverletzungen 

meist Schnitt-, Stich- oder Bisswunden auf. Letztere können durch Hunde oder Art- 
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genossen aufgrund von Rivalitäten oder durch Aggressivität der Weibchen gegen- 

über den Männchen während der Brunstzeit entstehen (NEUMEIER 2001). Vor allem 

jedoch werden Igel oftmals im Sommer und Herbst Opfer von verschiedensten 

Garten- und/oder Feldarbeiten (NEUMEIER 2008 a). Besonders gefährliche Wunden 

verursachen Geräte wie Tellersensen, Rasenmäher und Häcksler. Auch jagdlustige 

Hunde können Igeln schwere Bisswunden beibringen (ZALTENBACH-HANSSLER 

2006). Außerdem kommen Verletzungen durch Fremdkörper vor, z.B. durch Gummi- 

ringe, alte Metalldrähte oder Angelsehnen, die sich um die Gliedmaßen, Hals und 

Kopf schnüren können (SCHICHT-TINBERGEN 1995, FEHR 2001). 

5.1.2 Frakturen 

Frakturen entstehen oftmals aufgrund von Straßenverkehrsunfällen (HEINZE 2005, 

ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

Offene Bruchverletzungen an Gliedmaßen und im Kieferbereich kommen im Sommer 

häufig vor (ZALTENBACH-HANSSLER 2006), sehr oft verursacht durch unacht- 

samen Einsatz von Gartengeräten. 

5.1.3 Brandverletzungen 

Auch Brandverletzungen werden bei Igeln recht häufig angetroffen. Ursache dafür 

sind Garten- und Brauchtumsfeuer (NEUMEIER 2001). Igel suchen unter dem aufge- 

schichteten Gartenabfall, Holzschnitt etc. Unterschlupf und flüchten nicht. Vom Aus- 

maß des Stachelverlustes und der Vernarbungen der verbrannten Haut hängen die 

Überlebenschancen für brandverletzte Igel in der freien Wildbahn ab und entschei- 

den über den Sinn einer Therapie (SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

5.1.4 Innere Verletzungen 

Verunfallte Igel weisen auch innere Verletzungen auf, durch Bisse können innere 

Organe verletzt werden (SCHICHT-TINBERGEN 1989). Auch Stürze in Keller- 

schächte oder steilwandige Gräben und Schwimmbecken können Ursache innerer 

Verletzungen sein. 
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5.2 Erkrankte Igel 

Erkrankte Igel können u.a. daran erkannt werden, dass sie am Tage aktiv sind, Futter 

zu suchen scheinen, wackelig herumlaufen, oder einfach schwach daliegen. Die Ur- 

sachen reichen vom übermäßigen Parasitenbefall über bakterielle Infektionen und/ 

oder Mykosen bis zu verschiedenen anderen Erkrankungen. Kranke Igel sind 

meistens apathisch und rollen sich kaum ein. Oft sind sie ausgesprochen mager, 

man sieht die so genannte »Hungerfalte«, eine Einbuchtung hinter dem Kopf und/ 

oder herausstehende Hüftknochen (Abbildung 7). Die Augen kranker Igel stehen 

nicht halbkugelig vor, sondern sind eingefallen und schlitzförmig (SCHICHT-

TINBERGEN 1995, NEUMEIER 2001, ZALTENBACH-HANSSLER 2006). 

 

Abbildung 7: Abgemagerter Igel (Lambert 2002) 

 

5.2.1 Ektoparasitosen beim Igel 

Parasiten der Körperoberfläche sind im Stachel- und Haarkleid (Flöhe), auf der Haut 

(Nagemilben), in der Haut verankert (Zecken), unter der Haut in Bohrgängen (Grab- 

milben), in den Haarbälgen (Haarbalgmilben) und im Gewebe (Fliegenmaden) beim 

Igel zu finden (LAMBERT 2005). 

5.2.1.1 Flöhe 

Igel weisen häufig einen Befall mit Flöhen auf (ISENBÜGEL und FRANK 1985, 

HEINZE 2005). In erster Linie handelt es sich hierbei um den Igelfloh Archaeopsylla 
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erinacei (Abbildung 8). Aufgrund ihres Entwicklungszyklus sind Flöhe nicht wirtsspe- 

zifisch, sondern nestspezifisch (SCHNIEDER et al. 2004). Es können auf Igeln auch 

Katzenflöhe Ctenocephalides felis, Rattenflöhe Nosopsyllus fasciatu (SCHICHT-

TINBERGEN 1995) oder laut REEVE (1994) auch Menschenflöhe Pulex irritans 

vorkommen. 

 

 

Abbildung 8: Archaeopsylla erinacei (Lambert 2005) 

 

Symptome durch primären Befall sind eher selten. Problematisch können allerdings 

durch Flohstiche verursachte Mikroläsionen in der Haut werden, da diese Eintritts- 

pforten für Sekundärerkrankungen darstellen können (HEINZE 2005). Geschwächte 

Jungtiere können bei hochgradigem Flohbefall durch Anämie zu Tode kommen 

(SCHICHT-TINBERGEN 1995, HEINZE 2005). 

 

5.2.1.2 Zecken 

Auf Igeln sind immer wieder Zecken anzutreffen (SCHICHT-TINBERGEN 1995, 

HEINZE 2005). Die häufigste Zecke ist Ixodes hexagonus, die so genannte Igel- 

zecke, aber auch der Holzbock Ixodes ricinus ist auf Igeln zu finden (SCHICHT-

TINBERGEN 1995). Alle Stadien, Larven, Nymphen und Adulte parasitieren auf Igeln 

(Abbildung 9). Sie sitzen an den weich behaarten Körperstellen am Bauch 

(LAMBERT 2005), besonders häufig im Kopfbereich, auch an und in Ohren bzw. im 

Schwanzbereich (ZALTENBACH-HANSSLER 2006). 
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Abbildung 9: Igel mit Zeckenbefall (Lambert 2005) 

 

Zecken sind potentielle Überträger verschiedener Erkrankungen, beispielsweise der 

Borreliose, des FSME-Virus und möglicherweise der Leptospirose (HEINZE 2005). 

Bei hochgradigem Befall kommt es zu Anämie (ZALTENBACH-HANSSLER 2006). 

5.2.1.3 Milben 

Ein Milbenbefall beim Igel (Abbildung 10) wird durch verschiedene Arten verursacht. 

Am häufigsten tritt nach HEINZE (2005) die Grabmilbe Caparinia tripilis auf. Dane- 

ben wurden aber auch Sarcoptes scabiei, Demodex erinacei, Neotrombicula 

autumnalis, Chorioptes spp. und auch Ornithonyssus sylviarum oder Notoedres cati 

Igel (SCHICHT-TINBERGEN 1989) nachgewiesen.  

 

 

Abbildung 10: Igel mit Milben (Lambert 2005) 
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Klinische Auswirkungen von Milbenbefall beschrieben TADMOR und RAUCHBACH 

(1972) ausführlich. Die Haut auf dem Nasenrücken ist stark gerötet und verdickt, es 

kommt zu Haarausfall und Schuppenbildung, um die Augen entstehen brillenartige 

Borken. An Schwanz und Gliedmaßen bilden sich Knötchen, Bläschen und Haut- 

schuppen, die bis zu 1 cm dick werden. Die befallenen Igel zeigen Unruhe und star- 

ken Juckreiz. Notoedres cati verursacht eine Ohrrandräude beim Igel (ISENBÜGEL 

1975, HEINZE 2005). Häufige Komplikationen entstehen durch sekundäre Pilz- und 

Bakterieninfektionen (HEINZE 2005, SCHAUDER 2005). 

5.2.1.4 Fliegenmaden 

Fliegenmadenbefall (Abbildung 11) kommt bei Igeln vor allem in den warmen 

Sommermonaten vor, wenn Gold-, Schmeiß- oder andere Fliegenarten ihre Eier in 

offenen Wunden, aber auch in Gehörgängen, Mund-, Nasen- und Afteröffnungen 

sowie in den Beinbeugen schwacher Igel ablegen (BECK und PANTCHEV 2006, 

ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

Vielfach wurde Lucilia spp. nachgewiesen. 

 

Abbildung 11: Igel mit Fliegenmaden (Lambert 2005) 

 

Klinische Symptome sind nach dem massenhaften Schlüpfen aus den Eiern oft akut 

entzündliche dermale Läsionen (BECK und PANTCHEV 2006). Die Maden pene- 

trieren die Haut und können somit auch in die Bauchhöhle vordringen (BECK und 

PANTCHEV 2006), der Madenfraß führt zum Exitus, wenn nicht rechtzeitig thera- 

peutische Maßnahmen erfolgen. 
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5.2.2 Endoparasitosen beim Igel 

Bei allen Wildtieren kommt ein Befall mit Endoparasiten vor (BOCH und SUPPERER 

2006). Ein gesundes Tier setzt dem Parasiten Abwehrmechanismen entgegen, um 

Schadwirkungen einzudämmen und sein Überleben zu sichern. Manifeste Parasit- 

osen treten dann in Erscheinung, wenn es zu Belastungssituationen mit ungenügen-

den Biotop- und Futterverhältnissen oder zu Erkrankungen des Wirtes kommt 

(ISENBÜGEL und FRANK 1985). 

5.2.2.1 Lungenwürmer (Crenosoma striatum) 

Crenosoma striatum (Abbildung 12) ist ein igelspezifischer Parasit, der sich in der 

Lunge ansiedelt. Nach SAUPE und SCHICHT–TINBERGEN (2008) gilt er als der 

häufigste Endoparasit des Igels. Ebenso beschreiben sowohl CARLSON (1980), 

ISENBÜGEL und FRANK (1985), HEINZE (2005), LAMBERT (2005) als auch BECK 

und PANTCHEV (2006) den Lungenwurm als den häufigsten und wichtigsten 

Endoparasiten des Igels. 

 

 

Abbildung 12: Larve von Crenosoma striatum (Lambert 2005 ) 

 

Klinisch macht sich ein Lungenwurmbefall durch respiratorische Symptome, z.B. 

Husten, Dyspnoe, Stenose und rasselnde Geräusche und Gewichtsabnahme be- 

merkbar. In fortgeschrittenen Fällen kommt es zu purulentem Nasenausfluss, Lethar- 

gie bis hin zum Exitus (ISENBÜGEL und FRANK 1985, LAMBERT 2005, BECK und 

PANTCHEV 2006, ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008). Die Infektion mit dem Lungenwurm verläuft oftmals tödlich. 
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Grund dafür sind gravierende Auswirkungen im Atmungstrakt und bakterielle 

Sekundärinfektionen (LAMBERT 2005, BECK 2007). 

5.2.2.2 Lungenhaarwürmer (Capillaria aerophila) 

Capillaria aerophila (Abbildung 13) gehört zu der Klasse der Nematoden. Nach 

SCHÜTZE (1983) gehört Capillaria aerophila zu den relevanten Lungenhaarwürmern 

des Igels, die sich in der Lunge des Igels manifestieren. Durch perorale Aufnahme 

von infektionsfähigen Eiern kommt es zur Infektion des Igels. Regenwürmer können 

als Vektoren fungieren. Die Präpatenz beträgt drei bis vier Wochen (HEINZE 2005, 

LAMBERT 2005, BECK und PANTCHEV 2006, BECK 2007, ZALTENBACH-

HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

 

Abbildung 13: Ei von Capillaria aerophila (Lambert 2005) 

 

Typische klinische Symptome bei stärkerer Infektion sind rasselnde Atmung, Husten, 

Niesen, schlechtes Allgemeinbefinden und Gewichtsabnahme (HEINZE 2005, 

LAMBERT 2005, BECK und PANTCHEV 2006, ZALTENBACH-HANSSLER 2006, 

SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Eine Mischinfektion mit Crenosoma 

striatum tritt häufig auf (LAMBERT 2005, BECK 2007, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008). 

5.2.2.3 Darmhaarwürmer (Capillaria erinacei bzw. ovoreticulata) 

Haarwürmer parasitieren nicht nur im Respirationstrakt des Igels, sondern auch im 

Darm. Die beiden bekannten Capillaria-Spezies sind C. erinacei (Abbildung 14) und 
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C. ovoreticulata (LAMBERT 2005, BECK und PANTCHEV 2006, SAUPE und 

SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

 

Abbildung 14: Eier von Capillaria erinacei im Wurmabschnitt (Lambert 2005) 

 

Abhängig von der Befallsintensität treten Infektionen oft subklinisch auf. Klinische 

Anzeichen einer Infektion sind mangelnde Gewichtszunahme, breiiger Kot, Appetit- 

losigkeit bis hin zu Futterverweigerung und Abmagerung, Enteritiden und Anämie, 

sowie Todesfälle (LAMBERT 2005, BECK 2007, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008). 

5.2.2.4 Darmsaugwürmer (Brachylaemus erinacei) 

Der Darmsaugwurm Brachylaemus erinacei (Abbildung 15) gehört zu der Klasse der 

Trematoden und parasitiert hauptsächlich im Dünndarm des Igels, bei hochgradigem 

Befall auch in den Gallengängen (LAMBERT 2005). 

 

 
 

Abbildung 15: Eier von Brachylaemus erinacei (Lambert 2005) 
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Eine Infektion mit Brachylaemus erinacei kann abhängig von der Befallsintensität 

auch kurzfristig zum Tod des betroffenen Igels führen (BECK und PANTCHEV 2006). 

Als häufige klinische Symptome treten Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Unruhe 

bis hin zu hämorrhagischen Enteritiden und Anämie auf (LAMBERT 2005, BECK und 

PANTCHEV 2006). 

5.2.2.5 Bandwürmer (Hymenolepis erinacei ) 

Der zu der Klasse der Cestoden gehörende Igelbandwurm tritt beim Igel nicht so 

häufig auf (BECK und PANTCHEV 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 

2008). Regional werden Unterschiede der Befallshäufigkeit berichtet (LAMBERT 

2005, NEUMEIER 2008 c, SEEWALD 2008) Hymenolepis erinacei (Abbildung 16) 

parasitiert im Dünndarm des Igels und wird ca. 250-360 mm lang und 1,5-3 mm breit. 

 

 

Abbildung 16: Proglottiden von Hymenolepis erinacei im Igelkot (Lambert 2005) 

 

Bei einem Bandwurmbefall kann es gelegentlich zu Durchfall kommen. Weitere 

Symptome sind stetige Gewichtsverluste trotz guter Nahrungsaufnahme (LAMBERT 

2005, BECK und PANTCHEV 2006, ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und 

SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

5.2.2.6 Kokzidien (Isospora spp.) 

Ein Befall mit Kokzidien kommt beim Igel nicht selten vor. Beim Igel werden drei 

Isospora-Arten und zwei Eimeria–Arten dieser mikroskopisch kleinen, etwa 1-300 µm 

großen einzelligen Eukaryoten der Klasse Protozoae beschrieben (SCHICHT-
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TINBERGEN 1995, HEINZE 2005, LAMBERT 2005). Die für den Igel bedeutsamste 

Art ist Isospora rastegaievae (ISENBÜGEL und FRANK 1985, LAMBERT 2005, 

HEINZE 2005, BECK und PANTCHEV 2006, BECK 2007, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008). Die Oozysten von I. rastegaievae  (Abbildung 17) sind 16-21 x 

15-20 µm groß. 

 

Abbildung 17: Oozysten von Isospora rastegaievae (Lambert 2005) 

 

Infektionen mit Kokzidien verlaufen beim Igel oft subklinisch, es wird gelegentlich 

dünnbreiiger Kot abgesetzt (LAMBERT 2005, BECK und PANTCHEV 2006, SAUPE 

und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Bei einer manifesten Infektion mit Isospora 

rastegaievae dagegen kommt es schnell zu profundem Durchfall. Plötzliches Darm- 

bluten wird ebenfalls beobachtet, Lähmungen der Hintergliedmaßen kommen vor 

(ZALTENBACH-HANSSLER 2006). Aufgrund der Durchfälle vermindert sich das Ge- 

wicht des Igels, es kann zu Exsikkose, schlechtem Allgemeinbefinden bis hin zum 

Exitus letalis kommen (LAMBERT 2005, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

Bereits Säuglinge können an Kokzidiose erkranken (ZALTENBACH-HANSSLER 

2006). 

5.2.2.7 Kratzer (Acanthocephala) 

Kratzer werden beim Braunbrustigel selten beobachtet (ZALTENBACH-HANSSLER 

2006). In Österreich wird von Nephridiorhynchus major beim Weißbrustigel 

Erinaceus concolor berichtet (HEINZE 2005, LAMBERT 2005). Die 40 bis 280 mm 

langen Acanthocephala (Abbildung 18) parasitieren überwiegend in der Darm- 

schleimhaut. Auch bei Igelbabys mit einem Körpergewicht von etwa 120 g wurden in 

der Bauchhöhle schon massenhaft Kratzerstadien gefunden (LAMBERT 2005). 
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Abbildung 18: Acanthocephala (Lambert 2005) 

 

Bei einem starken Befall mit Kratzern kommt es zu Durchfällen, Abmagerung, bei 

Darmperforation zu Peritonitis mit Todesfolge (HEINZE 2005, ZALTENBACH-

HANSSLER 2006). 

5.2.2.8 Kryptosporidien (Cryptosporidiae) 

Kryptosporidien Cryptosporidiae spp. (Abbildung 19) sind Einzeller der Klasse 

Protozoae, die beim Braunbrustigel erst in jüngerer Zeit diagnostiziert wurden 

(PANTCHEV und MÖLLER 2007, KUHNERT, Y. et al. 2008). 

 

Abbildung 19: Oozysten von Cryptosporidium spp. im gefärbten Kotausstrich 

(Kuhnert 2008) 

 

Wie bei anderen Endoparasiten ist ein geringer Befall offenbar ohne klinische Be- 

deutung. Nach jüngeren Erkenntnissen führt eine manifeste Kryptosporidiose zu 

Nahrungsverweigerung, Durchfällen mit Gewichtsabnahme, allgemeiner Schwäche 

und möglicherweise zum Tode (ZALTENBACH-HANSSLER 2006, PANTCHEV und 

MÖLLER 2007, KUHNERT et al. 2008). 
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5.2.3 Bakterielle Infektionen 

Bakterielle Infektionen sind beim Igel häufiger nachzuweisen. SCHICHT-

TINBERGEN (1995) fasst die bis dahin publizierten Ergebnisse der verschiedenen 

Erregerarten wie folgt zusammen: »TIMME (1980) sezierte 410 Igel, davon starben 

76 an bakteriellen Erkrankungen. Von diesen 76 Igeln verendeten 64% an Salmo- 

nellen und 21% an E. coli. Weitere Bakterienarten waren Proteus spp., Pasteurella 

multocida, Streptococcus spp. und Yersinis pseudotuberculosis.« SMITH (1968) wies 

weitere Bakterien nach: Pseudomonas spp., Clostridium perfrigens, Bordetella 

bronchiseptica, Haemophilus spp., Leptospira spp. , Listeria monocytogenes, Myco- 

bacterium bovis und hämolysierende Streptokokken. Leptospirentypen sind ebenfalls 

beim Igel nachgewiesen (HORSCH et al. 1970). 

Trotz der Vielzahl an möglichen bakteriellen Erregern werden beim Igel die drei am 

häufigsten auftretenden bakteriellen Infektionen durch E. coli, Salmonellen und die 

Leptospiren hervorgerufen (SCHICHT-TINBERGEN 1995). 

5.2.3.1 E. coli-Infektion 

Escherichia coli gehört zur physiologischen Darmflora des Igels. Daher ist ein 

Nachweis des Erregers im Kot von fraglicher Aussagekraft (HEINZE 2005). Wenn 

allerdings die pathogenen Stämme von E. coli überhand nehmen, leiden die Igel 

unter Durchfall, Schwäche, Apathie, Exsikkose und sterben im schlimmsten Fall 

daran (HEINZE 2005). In der Studie der FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN 

(1999) von 1984 bis 1992 wies BIEWALD einen Befall von E. coli bei 60%  der 

Igelprobanden in Dresden bzw. 75,5% der Igel in Berlin nach. SCHICHT-

TINBERGEN (1995) berichtet, dass bei ihren Untersuchungen die Coli-Infektionen an 

erster Stelle der bakteriellen Entzündungen stehen. Für den Therapieversuch nach 

vorherigem Resistogramm kommt erschwerend hinzu, dass die Igel oftmals 

therapieresistent sind. Selbst wenn Kotproben negativ ausfielen, konnte in Sektionen 

ein E. coli-Nachweis in allen Organen des Körpers erbracht werden (SCHICHT-

TINBERGEN 1995). Wenn eine Typisierung des Erregers durchgeführt wurde, 

konnte der Typ Kälberkolisepsis 078:K80 (B) am häufigsten festgestellt werden. Laut 
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WITTIG (1987) steht dieser E. coli-Typ in der Häufigkeit fast regelmäßig an erster 

Stelle der pathogenen E. coli-Stämme. 

5.2.3.2 Salmonellose 

Die Salmonellose gehört zu den Zoonosen. Salmonellosen treten beim Igel nicht 

selten auf. BIEWALD, Mitglied der FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN (1999) 

ermittelte während des Untersuchungszeitraums einen Befall bei 3,4% der »Igel 

Berlin« und 4,5% der »Igel Dresden« im Zeitraum von 1984 bis 1992. Laut 

ZALTENBACH-HANSSLER (2006) stehen Salmonellen an erster Stelle der bakte- 

riellen Infektionen des Magen-Darm-Trakts. Bei Igeln wurden als häufigste Erreger 

Salmonella typhimurium und S. enteritidis ermittelt (HEINZE 2005). Die Infektion 

erfolgt über kontaminiertes Futter, wie z.B. nicht gegartes (Geflügel-)Fleisch und rohe 

Eier oder durch kontaminierte Schnecken (HEINZE 2005, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008). Eine manifeste Salmonellenseptikämie führt meist zum Exitus, 

am häufigsten sind die Igel jedoch latent infiziert. Hierbei kommt es zu schleimig 

grünlichem Durchfall, Apathie, Inappetenz, Exsikkose und Gewichtsverlust (HEINZE 

2005, ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

5.2.3.3 Leptospirose 

Auch die Leptospirose zählt zu den Zoonosen. Auffällig ist, dass männliche Tiere 

häufiger infiziert sind als weibliche (HEINZE 2005, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008). Als Erreger wurde Leptospira interrogans serologisch diagnosti- 

ziert (SCHICHT-TINBERGEN 1995). Die Leptospiren werden über den Harn ausge- 

schieden. Meist verläuft eine Infektion latent. Wenn klinische Symptome auftreten, 

dann sind es im Allgemeinen Inappetenz, Apathie, Schwäche und Gewichtsverlust 

(HEINZE 2005, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

5.2.4 Virusinfektionen 

Nach SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN (2008) sind beim Igel Infektionen mit dem 

Tollwutvirus, Parvovirus, Herpes-Virus und dem Virus der Maul- und Klauenseuche 

bekannt geworden. 
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5.2.4.1 Tollwut 

Das Tollwutvirus, ein Rhabdovirus, kommt beim Igel äußerst selten vor. Von 1977 bis 

1999 wurden in Europa 31 Fälle festgestellt, darunter neun in Deutschland (SAUPE 

und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Der letzte Tollwutfall bei Igeln in Deutschland 

wurde 1992 registriert (Bundesforschungsanstalt für Viruskrankheuten der Tiere, 

persönl. Mitteilung an Neumeier 12.12.2000). Tollwut zählt zu den Zoonosen, aller- 

dings ist kein einziger Fall von Ansteckung eines Menschen über Kontakt zu Igeln 

bekannt (NEUMEIER 2008 c). Oftmals wird das für Igel typische Selbsteinspeicheln 

von Laien fälschlicherweise für das Symptom einer Tollwuterkrankung gehalten 

(HEINZE 2005, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

5.2.4.2 Parvovirose 

SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN (2008) zitieren KRÄNZLIN (1993), der 

beobachten konnte, dass die Parvovirose bei Igeln ausbrach, als sie in unmittelbarer 

Nähe von an Panleukopenie erkrankten Katzen im Tierheim untergebracht waren. 

Auch HEINZE (2005) beschreibt eine Übertragung von infizierten Katzen auf den 

Igel. Die Igel leiden bei einer Infektion an Anorexie und Durchfall, der zunehmend 

hämorrhagisch wird. Später kommt es zur Exsikkose bis hin zum Exitus letalis, 

bakterielle Sekundärinfektionen sind möglich. Die Letalität ist sehr hoch (HEINZE 

2005, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

5.2.4.3 Herpes-Viren 

Herpes Virusinfektionen wurden bei juvenilen und adulten Igeln in Schweden und 

Großbritannien festgestellt, allerdings konnte das Virus bisher nicht weiter klassifi- 

ziert werden (WIDEN et al. 1996, HEINZE 2005). 

5.2.4.4 Maul- und Klauenseuche 

SMITH (1968) konnte eine natürliche Infektion mit dem MKS-Virus beim Igel beob- 

achten. Hier traten auch die typischen Krankheitssymptome wie vesikuläre Läsionen 

im Bereich der haarlosen Haut der Füße, im Bereich der Zunge, der Schnauze und 

der Lippenränder auf. Auch REEVE (1994) konnte während der Maul- und 
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Klauenseuche in Großbritannien über infizierte Igel berichten, die tagaktiv und 

verwirrt waren. Demzufolge stellen Igel Erregerreservoire dar (SCHICHT-

TINBERGEN 1995). 

5.2.5 Infektionen der Harn- und Geschlechtsorgane 

Infektionen dieser Art werden am lebenden Igel eher selten diagnostiziert. In 

Sektionen von DÖPKE (2002) wurden jedoch bei 24,1% (n=90) von insgesamt 373 

verstorbenen Igeln Veränderungen an den Nieren festgestellt. Dabei handelte es sich 

um interstitielle Nephritiden, Nephrolithiasis, Nephrititis purulenta, Glomerulon- 

ephritiden, Pyelonephritiden und/oder Hydronephrose. HORSCH et al. (1970) 

berichten von einer Kombinationsinfektion mit Leptospiren. 

SCHICHT-TINBERGEN (1989) berichtete über ein weibliches Tier, das eine 

Pyometra hatte. Der Allgemein- und Ernährungszustand des Tieres war schlecht und 

im Genitalbereich war gelblich-dickflüssiges Sekret zu finden, der Igel starb. Die 

Sektion bestätigte den Verdacht. Auch TIMME (1980) wies bei der Sektion eines 

Igelweibchens eine eitrige Gebärmutterentzündung nach. 

Beim männlichen Igeln werden ab und an Präputium- und Penisverletzungen oder 

Anomalien der äußeren Geschlechtsorgane festgestellt (FEHR 2001, HEINZE 2005). 

5.2.6 Systemmykosen 

Nach HEINZE (2005) kommen Systemmykosen beim Igel selten vor. Als Erreger 

konnten Emmonsia crescens und bei einem Einzeltier Histoplasma capsulatum 

nachgewiesen werden. ZALTENBACH-HANSSLER (2006) berichtet von Infektionen 

mit Candida albicans, die aufgrund einer Immunschwäche des Igels nach der Haut 

und den Schleimhäuten auch die inneren Organe befallen. Klinische Symptome 

waren Unruhe, Knirschen mit den Zähnen und Futterverweigerung. 

5.2.7 Hauterkrankungen und Dermatomykosen 

Hauterkrankungen und Stachelausfall deuten auf einen schlechten Allgemeinzustand 

des Igels hin (ZALTENBACH-HANSSLER 2006). Hierfür kommt ein vorheriger Mil- 

benbefall oder eine andere Ursache, die die Haut spröde und rissig werden lassen, in 
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Frage. Daneben können Vitamin- und Zinkmangel, Mangel an essentiellen Fett- 

säuren sowie Haltungsfehler während der Igelpflege vorliegen (SAUPE und 

SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

5.2.7.1 Ekzeme 

Nicht selten weisen Igel Ekzeme auf, die fast ausschließlich am Kopf vorzufinden 

sind und meist bei Tieren beobachtet werden, die schon längere Zeit in menschlicher 

Obhut sind (SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Das klinische Bild wird durch 

trockene Haut mit Borken- oder Schuppenbildung bestimmt, ein Juckreiz kann vor- 

handen sein (SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Als Ursachen hierfür kom- 

men z.B. bakterielle oder Pilzinfektionen in Frage (ZALTENBACH-HANSSLER 2006). 

5.2.7.2 Dermatomykosen 

Dermatophyten sind gelegentlich bei Igeln nachzuweisen. Dabei handelt es sich 

meist um Trichophyton mentagrophytes var. erinacei oder um Infektionen durch 

Scopulariopsis, Candida spp., Candida albicans oder Trichosporon (HEINZE 2005, 

SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Nach MORRIS und ENGLISH (1973) 

erfolgt eine Infektion mit Trichophyton mentagrophytes var. erinacei (Abbildung 20) 

hauptsächlich bei Tieren, die älter als ein Jahr sind. Oftmals ist eine Dermatophytose 

vergesellschaftet mit einem Milbenbefall (SCHICHT-TINBERGEN 1995, LAMBERT 

2005). 

 

Abbildung 20: »Igelpilz« Trichophyton mentagrophytes var. erinacei (Schauder 

2005) 
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Klinisch imponiert ein Haar- und Stachelverlust, eine Seborrhoe bis hin zu ernst- 

haften Hautentzündungen, wobei der Kopf am häufigsten betroffen ist (HEINZE 

2005, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). SCHAUDER (2005) berichtet in 

ihrer Studie von unruhigen Igeln. Die Igel wiesen eine diskrete Schuppung auf dem 

Nasenrücken und einen ausgeprägten Schuppenpanzer an der Stirn auf, der zu 

Stachelverlust führte ohne jedoch eine Entzündungsreaktion hervorzurufen. Typisch 

sind auch krustige weißliche Beläge der Haut, insbesondere an den Ohren 

(ZALTENBACH-HANSSLER 2006). 

Dermatomykosen gehören zu den Zoonosen, die beim Menschen oft hartnäckig 

verlaufen (SCHAUDER 2005, ZALTENBACH-HANSSLER 2006). Daher ist bei der 

Igelpflege sorgfältig auf Hygienemaßnahmen zu achten. 

5.2.8 Augen- und Ohrenerkrankungen 

Erkrankungen der Augen können beim Igel sehr vielfältig sein (GRASTORF 2002). 

Liderkrankungen entstehen durch Verletzungen, bakterielle Infektionen sind nicht 

selten durch Ektoparasiten verursacht (SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

Bindehauterkrankungen treten oftmals als Sekundärinfektionen auf. Von FEHR 

(2001) wird das erfolgreiche Entfernen einer Konjunktivalzyste mit anschließender 

guter Abheilung berichtet. Hornhauterkrankungen können infolge Verletzungen, 

Verbrennungen und Verätzungen auftreten, aber ihre Ursache auch in Fütterungs- 

fehlern (Vitamin-A-Mangel) haben (PODUSCHKA 1979, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008). LIENHARDT (1979) berichtet sowohl von einer einseitigen als 

auch von einer beidseitigen Hornhauttrübung bei Igeln. 

Ohrerkrankungen treten offenbar selten auf. Nur DÖPKE (2002) berichtet von zwei 

sezierten Tieren mit einer Otitis media. 

5.2.9 Zahn- und Kiefererkrankungen 

Besonders bei Alttieren kann häufiger eine Zahnsteinbildung mit einer Gingivitis 

vorliegen (PODUSCHKA und PODUSCHKA 1986 b). Auch Fremdkörper können 

eine Zahnfleischentzündung hervorrufen (HEINZE 2005, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008). Im weiteren Verlauf kann es zur Entzündung und Abszedierung 
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der Alveolen, Resorption des Alveolarknochens sowie zu Zahnlockerung und Zahn- 

verlust kommen (HEINZE 2005). Als Folge daraus resultieren verminderter Appetit 

oder eine völlige Futterverweigerung. Tiere, die längere Zeit in menschlicher Obhut 

leben, neigen besonders zur Zahnsteinbildung, wenn sie allein Weichfutter erhalten 

und dadurch der mechanische Abrieb der Zähne fehlt (ISENBÜGEL 1975, SAUPE 

und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Dieser Abrieb erfolgt in der Natur durch teils 

ungenießbare Hartgewebe und führt zu einer physiologischen Abnutzung des Ge- 

bisses (ZUHRT 1958, PODUSCHKA und PODUSCHKA 1986 a). 

5.2.10 Lähmungen und Mangelerscheinungen 

ZALTENBACH-HANSSLER (2006) beschreibt Lähmungen beim Igel aufgrund neuro- 

gener Schäden, Kokzidiosen oder bei akutem Vitaminmangel. Schon ISENBÜGEL 

(1975) berichtete von therapieresistenten Lähmungen bei in Freiheit lebenden Igeln. 

Nach Sektion wurde eine Degeneration der Nervenendplatten in der Muskulatur und 

Degeneration mit Entmarkung der peripheren Nerven festgestellt. 

Auch Hypovitaminosen (Vit. B) können zu zentralnervösen Störungen führen 

(SCHICHT-TINBERGEN 1995). Die betroffenen Tiere zeigen Schwäche oder gar 

Lähmungen in der Hinterhand und laufen schwankend. Weitere klinische Symptome 

können schmerzhafte Krämpfe sein, wobei die Igel oftmals schreien und nur liegen. 

Nicht selten kommt es ebenfalls zu Kopfschiefhaltungen. 

5.2.11 Intoxikationen 

In der Literatur wird vielfach darauf hingewiesen, dass Igel eine hohe Giftresistenz 

haben (MEBS et al. 1999). KARSTEN (1933) berichtet von einer etwa 40mal 

höheren Widerstandsfähigkeit gegen Schlangengift und etwa 70mal höheren Wider- 

standsfähigkeit gegen Diphterietoxin im Gegensatz zu Meerschweinchen. Die letale 

Dosis für Brevinarcon (Ethylbutylthiobarbiturat) bezogen auf die Körpermasse ist 

beim Igel 15mal höher als bei der Maus (SCHICHT-TINBERGEN 1995). 

Die Toxizität von Molluskiziden für den Igel ist umstritten. BERTHOUD (1982) geht 

davon aus, dass Schneckengifte eine häufige Todesursache bei Igeln seien. 

ISENBÜGEL (1975), SCHLATTER (1977), SCHICHT-TINBERGEN (1995) und 
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HEINZE (2005) allerdings bezweifeln, dass Igel das bittere Gift in hohen Mengen 

aufnehmen. Oftmals werden nur Verdachtsdiagnosen aufgestellt, ohne einen toxiko- 

logischen Nachweis (HEINZE 2005). 

Die Ergebnisse von DEGIORGIS (1998), die von 1993 bis 1997 insgesamt 80 

Igelsektionen durchführte, spiegeln die Ansicht von ISENBÜGEL (1975), 

SCHLATTER (1977), SCHICHT-TINBERGEN (1995) und HEINZE (2005) wider. In 

den Sektionen wurden keine Symptome für akute Vergiftungen festgestellt. Toxikolo- 

gische Untersuchungen auf Metaldehyd verliefen negativ. 

Zu dieser Thematik hat GEMMEKE mehrere Studien durchgeführt, 1995 arbeitete er 

über die Gefahr der Sekundärvergiftung bei Igeln durch metaldehydvergiftete Acker- 

schnecken. Keines der Versuchstiere erkrankte an Vergiftungserscheinungen, und 

die Igel konnten nach mehrtägiger Beobachtung gesund wieder in die Freiheit ent- 

lassen werden. Eine weitere Studie von GEMMEKE 1999 erforschte eingehend die 

letale Dosis des Wirkstoffs Metaldehyd für Igel durch die Aufnahme vergifteter 

Schneckenkörner. Als Resultat stellte sich heraus, dass ein 1 kg schwerer gesunder 

Igel (vorausgesetzt, er hat die gleichen LD50-Werte wie eine Ratte), wenigstens 

2838 metaldehydvergiftete oder 902 thiodicarbvergiftete bzw. 86 methiocarbvergif- 

tete Ackerschnecken fressen müsste, um eine Vergiftung mit nachfolgendem Exitus 

letalis zu zeigen. 

Andere Intoxikationen können durch Insektizide, Rodentizide, aber auch durch 

Alkohol entstehen (HEINZE 2005). So berichten SCHOON et al. (1992) von einem 

weiblichen Igel, der an einem Altglascontainer mit einem Blutpromillegehalt von 3,8 

neben einer zerbrochenen Eierlikörflasche aufgefunden wurde. Das Tier verstarb an 

einer akuten Alkoholvergiftung, wie in der Sektion nachgewiesen. 

5.3 Verwaiste Igelsäuglinge 

Igeljunge, die man tagsüber außerhalb ihres Nestes findet, und die noch 

geschlossene Augen und Ohren haben und möglicherweise unterkühlt sind, benö- 

tigen dringend und sofort Hilfe. Solche kleinen Igel sind mutterlos, denn nur, wenn 

sie verlassen sind, krabbeln sie aus dem Unterschlupf und fiepen häufig vor Hunger, 
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denn normalerweise würden sie ja am Tage gesäugt. Hier gilt es keine Zeit zu 

verlieren (NEUMEIER 2008 a). 

5.4 Bei Frost und Schnee aktive Igel 

Wenn bei Dauerfrost und/oder Schnee Igel herumlaufen, so handelt es fast aus- 

schließlich um Igel in Not. Auch solche Igel werden vornehmlich am Tag aufge- 

funden. Es kann sich um kranke oder schwache Alttiere handeln. Weit häufiger aber 

findet man im Winter Jungtiere, die relativ spät geboren, eventuell erkrankt sind 

und/oder sich wegen des geringen Nahrungsangebots im Herbst kein für den Winter- 

schlaf ausreichendes Fettpolster anfressen konnten und vergeblich nach Nahrung 

suchend noch herumlaufen (MORRIS 2006, NEUMEIER 2008 a). 

5.5 So genannte »Herbstigel« 

Seit Grzimeks in der ARD-Sendung »Ein Platz für Tiere« ausgestrahltem Fernseh- 

aufruf im September 1971 ist der Begriff »Herbstigel« eine mehr oder weniger 

übliche Bezeichnung für Jungigel, die im Spätherbst wegen zu niedrigen Körper- 

gewichts in menschliche Obhut genommen werden. Der Terminus ist jedoch unklar 

und daher für eine sachliche Definition unzureichend, da die Hilfsbedürftigkeit des 

Igels weniger durch eine Ursache als durch die Fundzeit und das Gewicht der Tiere 

begründet wird. Untersuchungen belegen, dass diese Jungtiere fast immer erkrankt 

und deswegen untergewichtig sind. Sie leiden häufig auch an übermäßigem Befall 

mit Endo- und/oder Ektoparasiten (FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN 1999). 
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6  Igelstationen, Igelberatungsstellen, Igelpfleger 

Hilfsbedürftige Igel werden überwiegend von engagierten Laien in Obhut genommen 

und gepflegt. Die Aufnahme eines Igelpfleglings führt nicht selten dazu, dass sich 

Tierfreunde dauerhaft für die Igelhilfe engagieren. Eine Igelstation ist eine tier- 

heimähnliche Einrichtung. Auch die meisten der zurzeit 195 im »Netzwerk Igelhilfe« 

von Pro Igel e. V. zusammengeschlossenen Igelstationen, Igelberatungsstellen und 

Igelpflegestellen, sind Privatinitiativen. Sie werden so geführt, wie es sich der Initiator 

räumlich, zeitlich und finanziell leisten kann. Nicht immer herrschen optimale 

Verhältnisse, schon gar nicht in der Hauptsaison im Herbst und zu Winterbeginn, 

wenn die meisten Pfleglinge eingeliefert werden. Eine Veterinärmedizinische 

Überwachung (wie bei jedem Tierheim üblich) findet nur selten statt, große Stationen 

arbeiten aber stets eng mit einem Tierarzt zusammen. Gelegentlich gibt es 

Betreuungsverträge mit einem örtlich ansässigen Veterinär (Anhang). 

Mehr oder weniger professionell geführte Igelstationen, insbesondere die, welche in 

Igelschutzvereinen organisiert sind, leisten auch Öffentlichkeitsarbeit und klären die 

Bürger über Igelschutz und Igelhilfe auf. In so genannten Igelberatungsstellen mit 

geringen räumlichen Kapazitäten werden einige Tiere stationär betreut, die meisten 

Igel jedoch nur ambulant vorgestellt, ggf. auch medizinisch behandelt, und dann vom 

Finder gepflegt. Als Igelpflegestellen bezeichnet Pro Igel e.V. Privathaushalte, die 

gelegentlich einen oder wenige hilfsbedürftige Igel betreuen, ohne einem pro- 

fessionellem Anspruch zu genügen. 

6.1 Anforderungsprofil für Igelstationen 

Offiziell ist bisher keinerlei Qualifikation nötig, um eine Igelstation zu leiten. Einige 

Stationsbetreiber besitzen den Sachkundenachweis zur Tierhaltung, der sich in 

seinem Aufbau an den für die Tierhaltung zuständigen Rechtsvorschriften des Tier- 

schutzgesetzes § 2 orientiert. Um die Qualität in der Igelpflege zu fördern und zu 

sichern, hat der Verein Pro Igel e. V. ein Anforderungsprofil für Igelstationen erar- 

beitet (NEUMEIER 2006 a). Vor allem die Igelstationen, die den großen Igelschutz- 
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vereinen angeschlossen sind, haben sich bereits freiwillig zur Einhaltung des Anfor- 

derungsprofils verpflichtet. 

Eine Igelstation wird in dem Anforderungsprofil als eine nicht nur kurzfristige 

Einrichtung definiert, in welcher hilfsbedürftige Igel unter Berücksichtigung der Ge- 

setze vorübergehend art- und fachgerecht in geeigneten Räumen und Gehegen von 

quali?zierten Personen gep?egt und gegebenenfalls medizinisch versorgt werden, 

mit dem Ziel ihrer Überlebensfähigkeit in Freiheit nach baldmöglichster Auswilde- 

rung. Als Igelstationen gelten auch Tierheime, die Igel stationär aufnehmen, sowie 

ähnliche private und öffentliche Einrichtungen. 

Die Pfleglinge müssen in einem Aufnahmebuch und in individuellen Pflegepro- 

tokollen erfasst und dokumentiert werden. Die Einzelhaltung der Igel ist von ganzen 

Würfen abgesehen selbstverständlich. Das Igelfutter muss artgerecht, ausgewogen 

und den natürlichen Bedürfnissen angepasst sein. Sauberkeit und Hygiene im Um- 

gang mit dem Wildtier sind für tierheimähnliche Einrichtungen zwingend Vorschrift. 

Eine medizinische Betreuung durch einen Tierarzt muss gewährleistet sein, die 

Schaffung einer tierärztlichen Hausapotheke durch den Veterinär ist wünschenswert. 

Nach Anleitung und in Absprache mit dem zuständigen Tierarzt bzw. der Tierärztin 

soll der Leiter/die Leiterin der Igelstation fähig sein, die medizinische Erstversorgung, 

eine Begleittherapie und Routinebehandlungen durchzuführen. 

Um die Verweildauer der Tiere in einer Pflegestation kurz zu halten, sollten die 

Igelfinder einbezogen werden: Die Igel sollen möglichst bald an die Finder oder an 

Pflegeeltern gegeben werden, die über Haltung, P?ege und die Vorbereitungen zur 

Freilassung informiert werden. Die fachliche ambulante Beratung sollte weiter 

gesichert sein. 

Aufgrund des Tierschutzgesetzes § 11 muss der Betreiber einer behördlich geneh- 

migten Igelstation der Unteren Naturschutzbehörde und Amtsveterinären oder ande- 

ren amtlichen Kontrollorganen Zutritt zu den Räumlichkeiten der Einrichtung, den 

Pflegeboxen und Freigehegen sowie Einsicht in die Hausapotheke, die P?egepro- 

tokolle und das Aufnahmebuch gewähren. Amtliche Kontrollen können spontan oder 

nach Voranmeldung erfolgen. 
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Ein Anforderungsprofil für Igelstationen zur gesetzlichen Vorschrift zu erheben, wäre 

zur Qualitätssicherung der Igelpflege überaus wünschenswert und wird von Pro Igel 

e.V. angestrebt (NEUMEIER 2006 a, SEEWALD 2008). 

6.2 Einrichtung und Organisation von Igelstationen 

Zur Errichtung einer Igelstation bedarf es eines separaten beheizbaren Raumes für 

die Pflegeboxen oder -gehege mit Tageslichteinfall und Wasseranschluss. Außerdem 

benötigt die Igelstation Winterschlafplätze bei Außentemperaturen und nach Mög- 

lichkeit mehrere Freigehege zur Vorbereitung insbesondere von Jungtieren auf die 

Freilassung. Ein Warteraum für Besucher bzw. für die Igelfinder ist wünschenswert. 

6.2.1 Raum mit Gehegen bzw. Boxen für die Pflege im Warmen 

Zur Pflege hilfsbedürftiger Igel ist die richtige Unterbringung eine der Voraussetzun- 

gen (NEUMEIER 2006 a). Man bringt die Igel einzeln in Gehegen (Schrankboxen, 

Bodenboxen oder Kisten) mit einer Grundfläche von einem halben Quadratmeter bei 

kurzfristigem Aufenthalt, ansonsten in Gehegen von ein bis zwei Quadratmetern 

Grundfläche unter. Da hinein stellt man das Schlafhaus, Größe ca. 20x30cm mit 

einem Schlupfloch von 10x10 cm. Ausgelegt werden die Igelunterkünfte mit Zei- 

tungspapier, das täglich zu wechseln ist. Die Schlafhäuser füllt man mit klein 

gerissenen Zeitungsschnipseln oder Küchenrollenpapier als Nistmaterial, das bei 

Durchfeuchtung ausgetauscht wird. Diese Materialien haben sich bewährt, sind 

saugfähig und ungiftig. Alte Zeitungen sind außerdem kostenlos erhältlich, ein nicht 

zu unterschätzender Faktor für die ehrenamtlich arbeitenden Igelpfleger. 

6.2.2 Winterschlafplätze 

Kann der Igel nicht mehr vor Wintereinbruch freigelassen werden, so muss er in 

menschlicher Obhut Winterschlaf halten. Nach Abschluss jeder medizinischen 

Behandlung bzw. medikamentösen Therapie müssen einige Tage vergehen, damit 

vor dem Winterschlaf alle Wirkstoffe ausgeschieden sind (ZALTENBACH-

HANSSLER 2006). Dann sollte das Tier mit ausreichendem Körpergewicht (Jung- 

tiere 600 g und mehr) in einen kalten Raum umgesiedelt werden. 
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6.2.3 Freigehege 

Zur Vorbereitung auf die Auswilderung sollten Freigehege zur Verfügung stehen, in 

denen insbesondere Jungigel ohne Freilanderfahrung lernen, natürliche Beute zu 

finden und ihre Muskeln zu trainieren. Freigehege können ggf. auch für den Winter- 

schlaf genutzt werden. 

6.2.4 Betriebsablauf 

Wünschenswert ist die genaue Dokumentation des Igelpfleglings in der Station vom 

Eingangsdatum bis zur Abgabe bzw. Freilassung.  

6.2.4.1 Aufnahmebuch 

In einem Aufnahmebuch sollten die Adress- und Kontaktdaten des Finders sowie die 

bekannten Fakten über den Igel bei der Aufnahme bzw. Erstvorstellung erfasst 

werden. Dazu zählen Fundzeit, Fundort, Aufnahmegrund/Anamnese und das Auf- 

nahmegewicht. 

6.2.4.2 Pflegeprotokoll 

In einem Pflegebericht wird die Entwicklung des Tieres genau dokumentiert. Hier 

sind ab der Erstversorgung Behandlung und Medikation zu erfassen, ggf. auch 

Zwangsfütterungsmaßnahmen. Die Gewichtsentwicklung muss anfangs täglich, 

später regelmäßig kontrolliert und notiert werden. Sämtliche Besonderheiten wäh- 

rend des Aufenthaltes in der Station müssen hier ebenfalls dokumentiert werden, wie 

z.B. Unruhe, Nahrungsverweigerung etc.. 

6.2.5 Ernährung 

Der Igel als Insektenfresser ernährt sich vorzugsweise von Laufkäfern, Schnaken- 

larven, Schmetterlingslarven, Ohrwürmern u.v.a. Insekten, Würmern und Schnecken 

(WROOT 1984, STRUCK und MEYER 1998). Diese Nahrungstiere werden in 

Gefangenschaft nicht verfüttert, zumal sie Überträger der Endoparasiten sind 

(LAMBERT 2003, RIESO-CARLSON 1992). Die Fütterung eines pflegebedürftigen 

Igels muss sich selbstverständlich an den Komponenten der natürlichen Nahrung 
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orientieren, also fett- und eiweißreich sein. Die Ernährung richtet sich außerdem 

nach dem Alter und nach dem Allgemeinzustand des Tieres. Die richtige Fütterung 

eines Igelpfleglings ist oft mitentscheidend für den Erfolg der Therapie. Je nach Jah- 

reszeit ist es von besonderer Bedeutung, wie viel Körpermasse ein Igel hat. Um den 

Winterschlaf erfolgreich durchzustehen, ist ein Mindestgewicht von mehr als 500 g 

KGW Anfang November notwendig, da der Igel während des Winterschlafs bis zu 1/3 

seiner Körpermasse verliert (REEVE 1994, NEUMEIER 2001, SEEWALD 2003 b). 

Wichtig für die richtige Ernährung eines Igels sind die Kenntnisse über den Aufbau 

und die Funktion des Magen-Darmkanals. Der kurze und gerade Magen-Darmtrakt 

eines Insektenfressers kann pflanzliche Kost nicht aufschließen (STRUCK und 

MEYER 1998, STORCH 2004) Auch die Verträglichkeit der Futtermittel spielt eine 

Rolle. Wegen des Mangels des Ferments Laktase beim Igel und der daraus resultie- 

renden Laktoseintoleranz sollte keine Kuhmilch gefüttert werden, anderenfalls kann 

es zu schweren Durchfällen und Tympanien kommen (HEINZE 2005, SCHICHT-

TINBERGEN 2005). 

In der Igelpflege haben sich im Lauf der Jahre Fütterungsstandards bewährt. Für die 

Aufzucht verwaister Igelsäuglinge ist die Altersbestimmung der Tiere wichtig; dabei 

spielen mehrere Faktoren eine Rolle, insbesondere das Körpergewicht und die 

Entwicklung bzw. das Aussehen der Igelbabys. Die Größe des Wurfs, der Gesund- 

heitszustand der Mutter und die Zeitspanne, in der verwaist aufgefundene Igelbabys 

keine Nahrung erhielten, bleiben oft unbekannt. 

Grundlage der Altersbestimmung von Igelsäuglingen ist die Tabelle 3 von 

NEUMEIER (1996). 
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Tabelle 3: Altersbestimmung von Igelsäuglingen (Neumeier 1996) 

Alter Haut-
farbe Stacheln Fell Augen und 

Ohren Zähne Körpergewicht 
(Gramm) 

bei der 
Geburt rosa weiß ohne geschlossen keine 12 - 25 

1 Woche rosa einzelne 
dunkle ohne geschlossen keine 30 - 50 

2 Wochen grau dunkel etwas 
Flaum öffnen sich keine 60 - 80 

3 Wochen grau dunkel vorhanden offen stoßen 
durch 100 - 130 

4 Wochen grau dunkel dunkel offen vollzählig 140 - 180 

 

Als Ersatzmilch für Igelbabys (insbesondere unter 100 g KGW) hat sich die laktose- 

arme  Welpenaufzuchtmilch Esbilac ® von Albrecht/Aulendorf bewährt (STRUCK und 

MEYER 1998, NEUMEIER 2002 a, 2007, 2008 a). 

Die Säuglinge werden im mehrstündigen Abstand gefüttert, anfangs bis zu 10 Mahl- 

zeiten pro Tag (Tabelle 4). Ausschlaggebend ist die Körpergewichtszunahme, sie soll 

bis ca. 90 g KGW von 4-6 g/Tag und ab ca. 90 g KGW 9-11 g/Tag betragen 

(NEUMEIER 2002 a, 2007, 2008 a). 

 

Tabelle 4: Nahrungsmenge des Igels und Menge der Mahlzeiten (Neumeier 2006 

b) 

Anzahl der Mahlzeiten Igel-
Körpergewicht 

in g 

ml 
in 24 Stunden tags nachts 

ml 
pro Mahlzeit Bemerkungen 

30 8 8 2 0,8   
40 10 8 2 1,0   
50 13 8 2 1,3   
60 15 8 1 1,7   
70 18 7 1 2,3   
80 20 6   3,3   
90 23 6   3,8 
100 25 5   5,0 
110 28 5   5,6 

inkl. selbstständige 
Nahrungsaufnahme 
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Ab der 3. Lebenswoche beginnen die Säuglinge damit, auch feste Nahrung zu sich 

zu nehmen. Es hat sich bewährt, nun Rinderhackfleisch und/oder Rührei unter die 

Ersatzmilch zu mischen (STRUCK und MEYER 1998). Die festen Anteile sind zu 

steigern, bis die kleinen Igel selbstständig fressen und Erwachsenenkost bekommen. 

Für die Fütterung junger Igel, die selbstständig fressen und die erwachsener Tiere 

wird Katzen- oder Hundefeuchtfutter, angebratenes Hackfleisch und Rührei und/oder 

hartgekochte Eier oder gekochtes Geflügelfleisch verwendet (PRO IGEL 2007, 

NEUMEIER 2008 a). Erfahrene Igelbetreuer haben dies erprobt und nach ent- 

sprechenden Erfolgen weiterempfohlen (STRUCK und MEYER 1998). Als Ballast- 

stoffe eignen sich Haferflocken, Weizenkleie oder kommerzielle Igeltrockenfutter, die 

als Alleinfutter nicht geeignet sind (LANDES 1997). Abwechslung bei der Ernährung 

ist wünschenswert (NEUMEIER 2008 a, PRO IGEL 2008 a). 

 

Folgende Futtermischungen werden gut angenommen (PRO IGEL e.V. 2008): 

o 100 g Katzendosenfutter, vermischt mit 20 g (2 Esslöffel) Haferflocken 

o 100 g Katzendosenfutter, vermischt mit 10 g (1 Esslöffel) Igeltrockenfutter 

o 80 g Geflügelfleisch, vermischt mit 5 g (1 Esslöffel) Weizenkleie 

o 50 g Rinderhackfleisch, vermischt mit 10 g (1 Esslöffel) Igeltrockenfutter 

o 60 g Ei (mittelgroß), vermischt mit 20 g (2 Esslöffel) Haferflocken 

o 80 g Tartar und 1 Ei, vermischt mit 20 g (2 Esslöffel) Haferflocken 

 

Ergänzende Vitamin- und/oder Mineralstoffgaben sind nur selten und nach tierärzt- 

licher Verordnung notwendig. Insbesondere ein Zuviel an fettlöslichen Vitaminen 

kann eher negative Auswirkungen haben (SCHICHT-TINBERGEN 2000). Die täg- 

liche Gewichtszunahme sollte ca. 15 g betragen, kann aber zu Beginn der Pflege bei 

Nachholbedarf auch höher liegen. 
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Tabelle 5: Täglicher Energiebedarf des Igels (Neumeier 2008 a nach Struck und 

Meyer 1998) 

Gewicht der Igel 
(in g) 

Zunahme pro Tag 
(in g) 

Täglicher Energiebedarf 
(in Kcal) 

bis 100 5 32 - 42 
100 - 200  5 - 10 42 - 84 
200 - 500 10 84 - 120 

500 - 1000 10 120 - 180 
 

Sehr geschwächte Tiere und solche, die die Nahrungsaufnahme verweigern, müssen 

zunächst zwangsernährt werden. Zur Flüssigkeitszufuhr insbesondere exsikkotischer 

Tiere hat sich lauwarmer Fenchel- oder Kamillentee bewährt. Für die Zwangsfütte- 

rung wird die Diätnahrung Hill‘s Prescription Diet »CANINE a/d FELINE« ® verdünnt 

per Einwegspritze gefüttert. Der erste Schritt dient zunächst der Kreislaufstabili- 

sierung und Aufbaubehandlung. Dazu werden Elektrolyte, Aminosäuren, Vitamine 

verabreicht (ZALTENBACH-HANSSLER 2006). 

6.2.6 Hygiene 

Das Hygienemanagement ist die Basis jeder erfolgreich geführten Wildtierpflege- 

station. In Igelstationen kommen infizierte und erkrankte Igel mit Menschen und trotz 

grundsätzlicher Einzelhaltung möglicherweise auch mit genesenden bzw. gesunden 

Tieren in Kontakt. Infektionsgefahren stellen neben den Tieren selbst insbesondere 

deren Exkremente und ggf. deren Blut dar. Aber auch die Pfleger, die Einrichtung 

und Ausrüstungsgegenstände, zum Beispiel Waagen und Behandlungstische, 

können als Infektionsquellen fungieren (RUSCHEWSKI 2007). Daher sollte jede 

Station die Grundregeln der Hygiene sorgfältig beachten. 

 

Die vier wichtigsten Ziele der Hygiene nach MAYR (1990) sind: 

o Sauberkeit 

o keimarme Umwelt 

o Verhinderung der Einschleppung von Krankheitserregern 

o Beseitigung von Krankheitserregern 
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Wichtiger Bestandteil eines Hygieneplans sind Reinigungs- und Desinfektionsmaß- 

nahmen (MÜLLER und SCHLENKER 2007). In Igelstationen werden im Allgemeinen 

bei Bestandswechsel die Boxen gesäubert (NEUMEIER 2008 c). Zur Vorbeugung ist 

es sinnvoll, die Unterlagen auf Behandlungstischen und Waagen nach jedem Tier zu 

wechseln. Jede gründliche Säuberung einer Tierpflegestation sollte mit einer mecha- 

nischen Vorreinigung beginnen. Die anschließende Nassreinigung mit heißem Wasser, 

Reinigungsgeräten und -mitteln ist unverzichtbar, um den Raum, die Boxen für die 

Igel und andere Einrichtungs- und Gebrauchsgegenstände auch von Schmutzresten 

zu säubern, die sich erst nach einer gewissen Einweichzeit ablösen (MAYR 1990). 

Die Desinfektion dient der gezielten Keimabtötung von Mikroorganismen bzw. Er- 

regern. Sie kann prophylaktisch durchgeführt werden, bei drohender Seuchengefahr 

oder nach Seuchenausbruch ist sie zwingend. Es ist wichtig, dass die jeweils ver- 

wendeten Desinfektionsmittel das Wirtsspektrum abdecken und die Mittel ordnungs- 

gemäß angewandt werden (MAYR 1990, RUSCHEWSKI 2007). 

Zur Desinfektion können physikalische und chemische Mittel und Wege eingesetzt 

werden. Für die praktische Anwendung eignen sich aber nur Methoden, bei denen 

die Krankheitserreger schnell und sicher abgetötet werden. Sie sollten aber für die 

Igel nicht toxisch und generell für Mensch und Tier nicht reizend sein (MAYR 1990). 

 

RUSCHEWSKI (2007) stellte eine Liste für die Anforderungen an Desinfektions- 

mitteln und -verfahren zusammen: 

o breites Wirtsspektrum 

o rasche und irreversible Wirkung 

o zuverlässige Wirkung 

o Materialverträglichkeit 

o Wirtschaftlichkeit 

o Gleichbleibende Zusammensetzung (Lagerfähigkeit des Konzentrats, Stabilität 

der Gebrauchslösung, Wasserlöslichkeit) 

o Unschädlichkeit für Mensch und Tier während und nach der Anwendung 

o Unschädlichkeit für Boden und Gewässer 

o Geruchsarmut 
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In der Tiermedizin werden überwiegend chemische Desinfektionsmittel eingesetzt. 

Die Deutsche Veterinärmedizinische Gesellschaft publiziert Desinfektionsmittellisten 

für den Bereich Tierhaltung (DEUTSCHE VETERINÄRMEDIZINISCHE GESELL- 

SCHAFT 2008), die geprüfte Desinfektionsmittel mit deren jeweiligen Einsatz- 

gebieten und Wirtsspektren enthält. Dieses Verzeichnis wird regelmäßig aktualisiert. 

Neben der Raum- und Gerätedesinfektion ist die Personalhygiene und Händedesin- 

fektion von Bedeutung. Nach Kontakt mit jedem Igel ist grundsätzlich eine Hände- 

desinfektion empfehlenswert, unabhängig davon, ob bei dem Tier eine Infektion 

vorliegt oder nicht (GEYER und GRABNER 2005, MÜLLER und SCHLENKER 2005). 

Die Übertragung von Infektionen kann sowohl durch kontaminierte Hände als auch 

durch kontaminierte Geräte oder Materialien erfolgen. 

Bei der Reinigung und Desinfektion geht es nicht allein um den Schutz der Tierpfleg- 

linge, sondern auch um die Vermeidung von Zoonosen. Das Tragen stachelsicherer 

Handschuhe (Rosenhandschuhe) ist vor allem bei Hautpilzinfektionen dringend an- 

zuraten (SCHAUDER 2005).  

Um Übertragungswege möglichst zu minimieren, sollte ggf. eine Isolierung von 

Erreger ausscheidenden Tieren vorgenommen werden (MAYR 1990, MÜLLER und 

SCHLENKER 2005). Auch die Quarantäne für erkrankte Tiere ist eine wichtige Maß- 

nahme, um Infektketten wirkungsvoll zu unterbrechen (MAYR 1990, MÜLLER und 

SCHLENKER 2005). Bei hoch kontagiösen Erregern sollten die Pfleger auch zum 

eigenen Schutz besondere Hygienemaßnahmen treffen, falls nicht Einmalartikel 

benutzt werden, beispielsweise Handdesinfektion, Schutzkleidung, Sterilisation der 

Gebrauchsgegenstände etc.. 
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7  Material und Methode 

7.1 Material / Datenquellen 

Die eigene Studie basiert auf den Pflegeprotokolle von sieben Igelstationen in der 

Bundesrepublik Deutschland. Darunter sind die Igelstationen von vier Einzelperso- 

nen (Neumeier, Lambert, Hansen, Schroll) sowie drei von Vereinen betriebenen Igel- 

stationen/Ambulanzen (Igel-Schutz-Initiative, Arbeitsgruppe Igelschutz Dortmund, 

Igelschutzzentrum Leipzig). Die Auswahl erfolgte zum einen nach der fachlichen 

Kompetenz und langjährigen Erfahrung der Stationsbetreiber und Igelpfleger, sowie 

aufgrund der Möglichkeit und Bereitschaft, vorliegende Daten mehrerer Jahre im PC 

zu erfassen und für eine wissenschaftliche Auswertung zur Verfügung zu stellen. 

Außerdem spielte die geographische Lage bei der Wahl der Igelstationen eine Rolle, 

um Daten aus Einrichtungen in verschiedenen Regionen Deutschlands analysieren 

zu können. Die Igelstationen sind für die vorliegende Arbeit nach ihrer Lage von Süd 

nach Nord gelistet und nummeriert (Abbildung 21). 
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Abbildung 21: Deutschlandkarte mit Eintrag der geographischen Lage der an 

dieser Untersuchung beteiligten Igelstationen (Pro Igel e. V. 2008) 



Material und Methode 

 

 

 

 

  

54 

7.1.1 Station Neumeier Oberreute/Allgäu und Lindau/Bodensee 

(Station 1) 

7.1.1.1 Beschreibung der Einrichtung 

Die Igelstation Neumeier wurde 1976 als Privatinitiative von Monika Neumeier ge- 

gründet. M. Neumeier ist Initiatorin und Gründungsmitglied des Vereins Pro Igel e. 

V., Autorin zahlreicher Fachbeiträge und Sachbücher zum Thema Igel, Igelschutz 

und Igelhilfe. Zunächst pflegte sie in Ihrem Privathaus in Wettstetten bei Ingolstadt 

alljährlich 30 bis 40 Igel, nach dem Umzug auf einen eigenen Bauernhof in Ober- 

reute/Allgäu wurde die Station erheblich vergrößert und professionalisiert. 

Die Igelstation bot Aufnahmekapazitäten für 27 Igel im warmen Pflegebereich in 

Schrankboxen. Schwer erkrankte Tiere oder Säuglinge wurden bis zur Stabilisierung 

bzw. selbstständigen Nahrungsaufnahme in Meerschweinchenkäfigen untergebracht. 

Der Winterschlafsaal im Kalten umfasste in Oberreute 48 Boxen. Pro Jahr nahm 

Neumeier durchschnittlich 150 Igel stationär auf. Nachdem sie 1988 von Oberreute 

(Station 1.1) nach Lindau/Bodensee (Station 1.2) umzog, wurde dort eine Station mit 

12 Pflegeboxen, 12 Winterschlafplätzen und einem 32 qm großes Freigehege ge- 

schaffen. 

Zur Fütterung wurde in der Station 1 Katzenfeuchtfutter, gegartes Rührei und ange- 

bratenes Hackfleisch vermischt mit Haferflocken, Trockenfutter, Weizenkleie und 

selbst hergestelltem Igeltrockenfutter als Ballaststoffe verwendet. Zur Säuglingsauf- 

zucht wurde als bewährter Milchersatz Esbilac ® der Firma Albrecht, für die Zwangs- 

fütterung Hill’s Prescription diet a/d ®, angerührt mit Fencheltee eingesetzt. 

Der Anteil von stationären zu ambulanten Igelpfleglingen wird mit 90:10 beziffert, die 

Daten ambulanter Igel gingen nicht in diese Untersuchung ein. 

Von Beginn an arbeitete M. Neumeier mit sachkundigen Tierärzten zusammen und 

zeichnete Daten über die Pfleglinge genau auf. Sie erfasste Ein- und Ausgänge der 

stachligen Patienten und dokumentierte sämtliche Fakten von der Gewichtsent 

wicklung bis zur Medikation. 
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Kontaktdaten (Stand 2009): 

Monika Neumeier 

Lindenhofweg 50 in 88131 Lindau/Bodensee 

7.1.1.2 Hinweise zu den Daten 

Die Quelldaten der Station Neumeier entstammen dem Aufnahmebuch und den 

sorgfältig geführten Pflegeberichten stationärer Patienten. Insgesamt liegen für diese 

Auswertung 1315 Datensätze aus den Jahren 1984 bis 1996 vor, die durch die 

Stationsbetreiberin selbst digital erfasst wurden. 

7.1.2 Station Schroll Aichach (Station 2) 

7.1.2.1 Beschreibung der Einrichtung 

Die Igelstation Schroll in Aichach wurde 1991 im Privathaus der Familie Schroll er- 

richtet und wird ohne Bindung an einen Verein ehrenamtlich geführt. In der Igel- 

station werden jährlich ca. 100 kranke, verletzte und untergewichtige Igel sowie ver- 

waiste Igelsäuglinge aufgenommen. Zwei Pflegestellen ergänzen die Aufnahmekapa- 

zitäten der Station bei Bedarf. 

In einem warmen Raum mit 8 Pflegeplätzen können hilfsbedürftige Igel gepflegt 

werden. Die Tiere sind in Schrank- und Bodenboxen sowie in Kisten untergebracht. 

Ein 25 qm großes Freigehege steht zur Vorbereitung auf die Auswilderung zur 

Verfügung. Zur Überwinterung von Igeln gibt es 8 Winterschlafplätze (Schrankboxen) 

im Kalten. 

Zur Fütterung wird in Station 2 Katzenfeuchtfutter, gegartes Rührei und Hühner- 

fleisch verwendet, daneben gibt es auch Mehlwürmer und Katzentrockenfutter. Als 

Ballaststoffe werden Haferflocken sowie Igeltrockenfutter ® der Firma Vitakraft 

eingesetzt, gelegentlich gehackte Nüsse und Rosinen. Zur Säuglingsaufzucht wird 

Esbilac ® der Firma Albrecht verwendet, für die Zwangsfütterung Hill’s Prescription 

diet a/d ® mit Fencheltee. 

Der Anteil von stationären zu ambulanten Igelpfleglingen wird mit 95:5 beziffert, alle 

Daten ambulanter Igel gingen in diese Untersuchung ein. 
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E. Schroll arbeitet eng mit zwei sachkundigen Tierärzten zusammen, und sie hält 

stets Verbindung zu Igelfindern, die ihre Igel bis zur Freilassung weiterbetreuen. Die 

Daten sämtlicher Igel werden erfasst und ihre Entwicklung und die Behandlung bzw. 

Medikation in Pflegeberichten bis zur Auswilderung exakt dokumentiert. 

 

Kontaktdaten (Stand 2009): 

Igelstation Elke Schroll 

Primelstraße 6-Oberbernbach in 86551 Aichach 

7.1.2.2 Hinweise zu den Daten 

Als Quelldaten für die Auswertung standen insgesamt 980 Pflegeprotokolle bzw. 

Datensätze aus den Jahren 1994 bis 2006 zur Verfügung. Die Daten wurden aus 

handschriftlich geführten Pflegeberichten durch zwei Helferinnen digital erfasst. 

7.1.3 Igelschutzzentrum Leipzig (Station 3) 

7.1.3.1 Beschreibung der Einrichtung 

Der Verein »Igelfreunde Leipzig und Umgebung e. V.« wurde 1995 von Igelfreunden 

gegründet und engagiert sich in Igelschutz und Igelhilfe. Im Igelschutzzentrum, einer 

gemeinschaftlichen Einrichtung des Vereins und des NABU Sachsen, werden in zwei 

Igelstationen seit 1997 erkrankte bzw. in Not geratene Igel vorübergehend stationär 

aufgenommen. Im Mittel werden 500 Igel pro Jahr im Igelschutzzentrum gepflegt. 

Die Station 3 bietet an zwei Standorten je 50 Pflegeplätze in Bodenboxen und Kisten. 

Für die Überwinterung stehen wenige Plätze in einem Freigehege zur Verfügung. 

Zur Fütterung werden in Station 3 Katzenfeuchtfutter, gekochte Eier und in geringen 

Mengen süßes Obst und auch Mehlwürmer verwendet. Als Ballaststoffe werden 

Haferflocken, Igel- und Katzentrockenfutter oder Müsli eingesetzt. Für die Säuglings- 

aufzucht wird Esbilac ® der Firma Albrecht verwendet, für die Umstellung von 

Igelbabys auf die feste Nahrung laktosearme Whiskas-Katzenmilch ®. Zur Zwangs- 

fütterung mischt man püriertes Katzenkinderfutter verschiedener Hersteller und 

Fencheltee. 
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Der Anteil von stationären zu ambulanten Igelpfleglingen wird für Station 3 mit 95:5% 

beziffert. Die Igel werden den Findern nach der stationären Behandlung zur Weiter- 

pflege und/oder zum Winterschlaf zurückgegeben, dann weiter ambulant vorgestellt 

und durch das Igelschutzzentrum bis zur Freilassung betreut. Die Daten ambulanter 

Igel gingen ebenfalls in diese Arbeit ein. 

Das Igelschutzzentrum arbeitet eng mit mehreren Tierärzten zusammen. Station 3 

erfasst die Tiere getrennt nach drei Kriterien: Es wird ein Aufnahmebuch, eine 

Pflegedokumentation und eine Aufstellung über die medizinische Behandlung 

geführt. 

 

Kontaktdaten (Stand 2009): 

Igelschutzzentrum Leipzig 

Gudrun Natschke 

Dieskaustr. 155 in 04249 Leipzig 

7.1.3.2 Hinweise zu den Daten 

Als Quelldaten für die Auswertung standen insgesamt 2785 Pflegeprotokolle bzw. 

Datensätze aus den Jahren 2000 bis 2006 zur Verfügung. Die handschriftlich 

geführten, sehr differenzierten Datenblätter werden grundsätzlich auch digital erfasst. 

7.1.4 Station der Arbeitsgruppe Igelschutz Dortmund (Station 4) 

7.1.4.1 Beschreibung der Einrichtung 

Der Verein »Arbeitsgruppe Igelschutz Dortmund e. V.« wurde 1995 als eigenständige 

Initiative gegründet, deren Aktive ursprünglich dem Verein Igelinteressengemein- 

schaft Ennepetal angegliedert waren. Im Jahr 2006 wurden die Dortmunder Igel- 

schützer als selbstständiger Verein eingetragen. Es werden hilfsbedürftige Igel in der 

Beratungsstelle des Tierschutzzentrums vorgestellt und behandelt, durchschnittlich 

sind dies etwa 800 Igel pro Kalenderjahr. Seit 2006 realisieren die Dortmunder ein 

Projekt »Igelbetreuung im Gefängnis«, das als ein neuer Baustein sowohl zur 
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Igelhilfe bzw. Igelüberwinterung als auch zur Resozialisierung Strafgefangener gelten 

darf. 

Nur erheblich erkrankte Tiere - zahlreiche verletzte Igel sind darunter – nimmt die 

Station 4 vorübergehend stationär auf. Dafür stehen insgesamt 49 Pflegeplätze bei 

15 sachkundigen Mitgliedern in deren Privathaushalten zur Verfügung, außerdem 

gibt es 17 Winterschlafplätze. Die Igel sind sowohl für die Pflege im Warmen als 

auch für den Winterschlaf im Kalten in Schrank- und Bodenboxen oder in Kisten 

untergebracht. Zur Vorbereitung auf die Auswilderung gibt es mehrere Freigehege. 

Zur Fütterung werden in Station 4 Katzenfeuchtfutter, gegartes Rührei und Hühner- 

fleisch verwendet. Als Ballaststoffe werden Igel- und/oder Katzentrockenfutter, 

Möhrengemüse, Hunde- oder Gemüseflocken eingesetzt. Für die Säuglingsaufzucht 

wird Esbilac ® der Firma Albrecht verwendet. Zur Zwangsfütterung mischt man 

püriertes Katzenfutter und/oder Eigelb plus Avocado oder Bananenpüree mit 

Fencheltee. 

Der Anteil von stationären zu ambulanten Igelpfleglingen wird für Station 4 mit 

31:69% beziffert. Die meisten Tiere werden von den Findern zu Hause gepflegt und 

bei ambulanter Vorstellung bis zur Auswilderung weiter betreut. Die Daten ambu- 

lanter Igel gingen ebenfalls in diese Arbeit ein. 

Die Aktiven des Vereins arbeiten mit einem sachkundigen Tierarzt zusammen, mit 

dem eine mündliche Vereinbarung über die Bestandsbetreuung geschlossen wurde. 

Die Daten aller Igelpfleglinge werden in Karteikarten handschriftlich erfasst und die 

Behandlung und Entwicklung der Tiere dokumentiert, solang sie entweder ambulant 

wiedervorgestellt werden oder stationär untergebracht sind. 

 

Kontaktdaten (Stand 2009): 

Arbeitsgruppe Igelschutz Dortmund 

Rosemarie Adam 

Hagener Str. 172 in 44229 Dortmund 
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7.1.4.2 Hinweise zu den Daten 

Die Quelldaten der Arbeitsgruppe Igelschutz Dortmund entstammen den Kartei- 

karten, auf denen die ambulanten oder stationär aufgenommenen Igelpfleglinge 

dokumentiert wurden. Insgesamt liegen für diese Auswertung 810 Datensätze aus 

den Jahren 2004 bis 2006 vor. Die Daten wurden anhand der Karteikarten digital 

erfasst. 

7.1.5 IGSI-Ambulanz Laatzen (Station 5) 

7.1.5.1 Beschreibung der Einrichtung 

Der Verein Igel-Schutz-Initiative e. V. »IGSI« wurde 1984 durch engagierte Igel- 

freunde gegründet. IGSI widmet sich satzungsgemäß der Igelhilfe. Einige Mitglieder 

des Vereins unterhielten Igelstationen in ihren Privathaushalten, in denen sie hilfsbe- 

dürftige Igel pflegten. Seit Herbst 1998 hat der Verein im Igelhaus in Laatzen eine 

Igel-Ambulanz und Beratungsstelle eingerichtet, welche die Privatstationen zum 

größten Teil ersetzt, die Igelpflege in einen öffentlichen Raum transportiert und somit 

als Vorzeigeeinrichtung in Deutschland gelten darf. Dort werden Igelfinder mit Rat 

und Tat unterstützt und informiert. Die Tiere können während der Öffnungszeiten 

ambulant vorgestellt, untersucht und behandelt werden. Hilfsbedürftige Igel, deren 

Finder die Tiere nicht selbst versorgen können, werden stationär betreut. Pro Jahr 

werden rund 600 bis 700 hilfsbedürftige Igel aufgenommen. 

Die Station 5 hat Kapazitäten für 120 Igel, die in Schrankboxen im warmen Pflege- 

bereich untergebracht sind, und 80 Plätze in Schrank- und Bodenboxen im kalten 

Winterschlafsaal auf dem Dachboden. Verwaiste Igelsäuglinge werden von erfahre- 

nen Mitgliedern des Vereins zu Hause aufgezogen. 

Zur Fütterung wird bei IGSI ausschließlich Katzenfeuchtfutter verschiedener Her- 

steller vermischt mit Igeltrockenfutter von Vitakraft als Ballaststoff verwendet. Zur 

Säuglingsaufzucht wird Esbilac ® der Firma Albrecht und Fencheltee benutzt, für die 

Zwangsfütterung eine Mischung aus Hill’s Prescription diet a/d ® mit Fencheltee. 

Der Anteil von stationären zu ambulanten Igelpfleglingen wird mit 85:15 beziffert, die 

Daten ambulanter Igel wurden in die Studie einbezogen. 
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Die Station 5 wird ständig durch eine vertraglich engagierte Tierärztin betreut, die 

während der »Igelsaison« ein Mal wöchentlich die Station aufsucht. Im Pflegebericht 

werden Angaben über den Igel mit den Besonderheiten bei der Pflege, Hinweise zu 

tierärztlichen Verordnungen und therapeutischen Maßnahmen dokumentiert bis der 

Igel die Station verlässt oder in Winterschlaf verbracht wird. Darüber werden geson- 

derte Berichte geführt, in denen der Standort der Winterschlafbox und der Verlauf 

des Winterschlafs mit Aufwach- und/oder Aktivitätsphasen dokumentiert sind. 

 

Kontaktdaten (Stand Sommer 2009): 

Igel-Schutz-Initiative e. V. 

Heike Philipps 

Ohestr. 12 in 30880 Laatzen 

7.1.5.2 Hinweise zu den Daten 

Die Pflegeprotokolle aus den Jahren 1998 bis 2006 bilden die Quelldaten für die 

Auswertung der IGSI-Pfleglinge. Insgesamt liegen Angaben über 4347 Igel vor. Auf- 

grund der Arbeitseinteilung bei IGSI in Tages-Teams werden die Protokolle von 

vielen verschiedenen Personen geführt, zahlreiche Einträge sind daher wenig ein- 

heitlich. Die handschriftlich geführten Pflegeberichte wurden für diese Studie durch 

Hilfskräfte digital erfasst. 

7.1.6 Station Lambert Berlin (Station 6) 

7.1.6.1 Beschreibung der Einrichtung 

Die Igelstation Lambert wurde 1994 im Privathaus des Ehepaars Lambert errichtet. 

Frau Lambert ist Mitglied im Arbeitskreis Igelschutz Berlin e. V.; außerdem ist 

Lambert Fachbeirat für Parasiten bei Pro Igel e.V. und Autorin von diversen Publika- 

tionen über Parasiten des Igels. In der Igelstation werden jährlich ca. 50 erkrankte, 

verletzte und untergewichtige Igel sowie verwaiste Igelsäuglinge aufgenommen. 

Die Igel werden während der Pflege im Warmen in einem separaten Raum des 

Wohnhauses in Kisten untergebracht und/oder in den sechs Schrankboxen im 
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Gartenhaus. Drei kleine Freigehege dienen der Vorbereitung auf die Auswilderung. 

Zur Überwinterung stehen inkl. der Freigehege 13 bis 18 Winterschlafplätze im 

Kalten zur Verfügung. 

Zur Fütterung wird in Station 6 Katzenfeuchtfutter, gegartes Rührei und Hühner- 

fleisch sowie bei schlecht fressenden Tieren Drohnenmaden verwendet, vereinzelt 

gibt es auch Mehlwürmer. Als Ballaststoffe werden Haferflocken, Igeltrockenfutter 

und Katzentrockenfutter eingesetzt. Zur Säuglingsaufzucht wird Esbilac ® der Firma 

Albrecht verwendet. Für die Zwangsfütterung nutzt man eine Mischung aus dem 

wässrigen Anteil eines selbst hergestellten Hühnersuppen-Konzentrats mit püriertem 

Katzenkinderfeuchtfutter und/oder Nutri-plus Gel ® der Firma Virbac. 

In der Station 6 werden ausschließlich stationäre Igelpfleglinge aufgenommen. 

Die Station arbeitet eng mit einem Tierarzt zusammen. Die Daten aller Igel werden 

erfasst und ihre Entwicklung und die Behandlung bzw. Medikation in Pflegeberichten 

dokumentiert. 

 

Kontaktdaten (Stand 2009): 

Dora Lambert 

Basaltweg 25 in 12349 Berlin 

7.1.6.2 Hinweise zu den Daten 

Als Quelldaten für die Auswertung standen insgesamt 513 Pflegeprotokolle bzw. 

Datensätze aus den Jahren 1997 bis 2006 zur Verfügung. Die handschriftlich geführ- 

ten Pflegeberichte wurden durch die Stationsbetreiberin digital erfasst. 

7.1.7 Station Hansen Neumünster (Station 7) 

7.1.7.1 Beschreibung der Einrichtung 

Die Igelstation Hansen wurde 1984 im Privathaus des Ehepaars Hansen errichtet. 

Frau Hansen ist Mitglied im Landestierschutzverband Schleswig-Holstein, führt die 

Igelstation jedoch selbstständig; außerdem ist sie seit 1998 Geschäftsstellenleiterin 
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von Pro Igel e. V. In der Igelstation werden jährlich ca. 45 erkrankte, verletzte und 

untergewichtige Igel sowie verwaiste Igelsäuglinge aufgenommen. 

In einem separaten warmen Raum werden die Igel in 9 Schrank- und Bodenboxen 

untergebracht, Igelsäuglinge und schwer kranke Tiere in Meerschweinchenkäfigen. 

Mehrere Freigehege im Garten dienen als Vorbereitung auf die Auswilderung. Zur 

Überwinterung stehen inkl. der Freigehege 11 Winterschlafplätze in Schrank- bzw. 

Bodenboxen im Kalten zur Verfügung, früher teilweise auf dem Dachboden, seit 

einigen Jahren im erweiterten Gartenhaus. 

Zur Fütterung wird in Station 6 Katzenfeuchtfutter, gegartes Rührei und Hühner- 

fleisch sowie bei schlecht fressenden Tieren grüner Hering verwendet. Als Ballast- 

stoffe dienen primär Igeltrockenfutter, seltener Haferflocken. Zur Säuglingsaufzucht 

wird Esbilac ® der Firma Albrecht verwendet, für Säuglinge über 70 g auch Hill’s 

Prescription diet a/d ® mit Fencheltee. Diese Mischung wird auch für die Zwangs- 

fütterung eingesetzt. 

Der Anteil von stationären zu ambulanten Igelpfleglingen wird mit 95:5 beziffert, die 

Daten ambulanter Igel gingen nicht in diese Arbeit ein. 

Die Station arbeitet eng mit einem Tierarzt vor Ort zusammen. Die Daten aller 

aufgenommenen Igel werden erfasst und ihre Entwicklung und die Behandlung bzw. 

Medikation in Pflegeberichten exakt dokumentiert. 

 

Kontaktdaten (Stand 2009): 

Igelstation Birgit Hansen 

Lilienweg 22 in 24536 Neumünster 

7.1.7.2 Hinweise zu den Daten 

Als Quelldaten für die Auswertung standen insgesamt 1051 Pflegeprotokolle bzw. 

Datensätze aus den Jahren 1984 bis 2006 zur Verfügung. Die Daten wurden durch 

die Stationsbetreiberin von handschriftlichen Zetteln und Pflegeberichten für diese 

Untersuchung digital erfasst. 
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7.2 Methode / Statistik 

7.2.1 Erfassung der Quelldaten für die Auswertung 

Die Daten aller Stationen wurden teilweise durch die Stationen selbst (Neumeier/ 

Lindau, Igelschutzzentrum/Leipzig, Lambert/Berlin, Hansen/Neumünster) oder durch 

angelernte Hilfskräfte (für IGSI/Laatzen, Schroll/Aichach, Arbeitsgruppe Igelschutz/ 

Dortmund) in Excel-Arbeitsmappen (Microsoft Excel 2003) erfasst oder dahin 

übernommen. Diese Dateien (Anhang) wurden dann nach den für die Auswertung 

erforderlichen Kriterien zu einheitlichen Excel-Datenbanken verarbeitet, in denen 

bereits die Ausgabe einiger Werte wie Verweildauer, Körpergewichtsdifferenz und 

durchschnittliche Körpergewichtszunahme pro Tag durch Formeln integriert war. 

Dann wurden die Texteinträge zu Diagnosen, Behandlung und Medikation durch 

Kennziffern ersetzt (Anhang). 

7.2.2 Zuordnung der Kennziffern 

Zur Auswertung der Daten waren Kennziffernlisten vonnöten, die Diagnosen, 

Behandlung und Medikation in normierten Ziffern ausdrücken. Die drei Kennziffern- 

kataloge (Anhang) wurden nach den Kriterien erstellt, die sich aus den gelieferten 

Einträgen in die Pflegeprotokolle ergaben. 

7.2.2.1 Kennziffern zu Diagnosen 

Die in dieser Studie berücksichtigten Diagnosen wurden von Tierärzten oder 

Untersuchungseinrichtungen (Labore, Pathologie etc.) gestellt, mit denen die jeweili- 

gen Igelstationen zusammenarbeiten. Angaben der Igelpfleger als Laien gingen in 

die Arbeit ein, soweit diese zweifelsfrei aussagekräftig waren (z.B. Wunde am 

Hinterbein) und/oder die erfahrenen Pfleger Symptome fachkundig einstufen konnten 

(z.B. untergewichtig). Die Einteilung der Diagnosekennziffern erfolgte in die Fachbe- 

reiche der Veterinärmedizin, etwa die Parasitologie, die Innere Medizin, die Mykolo- 

gie und die Chirurgie, außerdem nach den symptomatischen Kriterien der Hilfsbe- 

dürftigkeit wie z.B. untergewichtiges Jungtier, Igelsäugling, tag- und/oder winteraktiv. 

Die jeweiligen Diagnosen wurden nach dem Oberbegriff in zwei Stufen nach Klasse 



Material und Methode 

 

 

 

 

  

64 

und Art untergliedert, und zusätzlich - wo möglich - auch die Ursache erfasst (z.B. 

Verletzungen/Muskel- und Skelettsystem/Frakturen/durch Hundebiss). Bei Wunden 

wurde, wenn angegeben, zusätzlich noch die Lokalisation erfasst (z.B. Verletzungen/ 

Haut und Anhangorgane/Wunden/am Kopf). Wenn im Pflegeprotokoll keine spezielle 

Diagnose gestellt oder vermerkt wurde, wurde dies als fehlend mit einer gesonderten 

Kennziffer erfasst. 

7.2.2.2 Kennziffern zu Behandlungen 

Grundsätzlich wurde hier unterschieden, ob Eingriffe am Igel durch den Tierarzt 

vorgenommen wurden - bzw. ausschließlich werden durften (z.B. Euthanasie, 

Narkose, Operationen) oder ob Behandlungen von den Igelpflegern durchgeführt 

wurden. Dabei ergaben sich zahlreiche Überschneidungen, weil erfahrene Igel- 

stationsbetreiber im Allgemeinen viele medizinische Verrichtungen selbstständig 

ausführen bzw. durch die betreuenden Tierärzte dafür angelernt und beauftragt 

waren. So wird von Igelpflegern etwa eine antiparasitäre Behandlung, Wundver- 

sorgung oder medizinische Badebehandlung durchgeführt. Bei der Kennziffernver- 

gabe wurden demzufolge häufig Ziffern unter beiden Aspekten niedergelegt. 

In diesem Kennziffernkatalog wurden auch diagnostische Verfahren erfasst (z.B. 

Blutentnahme, Hautbiopsie, Kotprobenuntersuchung). 

7.2.2.3 Kennziffern zur Medikation 

Anhand aller Pflegeprotokolle und, soweit vorhanden, anhand einer Gesamtauf- 

listung der verabreichten Medikamente innerhalb einer Station, wurden die genann- 

ten Präparate den entsprechenden Wirkstoffgruppen und den Wirkstoffen (Kombi- 

nationspräparate gesondert) zugeordnet und mit Kennziffern versehen. Neben den 

Wirkstoffgruppen und Arzneimittelwirkstoffen wurden die generischen Namen, die 

Handelsnamen und die aktuelle Verkehrsfähigkeit gelistet. 

7.2.3 Statistische Auswertung 

Die vorliegenden Daten wurden mittels deskriptiver Statistik ausgewertet, zum einen 

quantitativ beschrieben, zum anderen wurden Durchschnittswerte und deren Abwei- 
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chungen (Fehlerindikator 95%) ermittelt. Bei den Durchschnittswerten sind deskriptiv 

das arithmetische Mittel, die Streuungen sowie jeweils Minimum und Maximum 

errechnet. Darüber hinaus wurden hier Konfidenzintervalle benutzt. Die Daten- 

verarbeitung erfolgte mit Microsoft Excel 2003, ebenso wurden hiermit Tabellen und 

grafische Abbildungen erzeugt. 

Ausgewertet wurde aufgrund eines Katalogs mit 52 Abfragen (Anhang), die unter 

verschiedenen Aspekten dieser Studie einzeln und/oder themenzentriert betrachtet 

und interpretiert wurden. Bei allen Abfragen steht nicht immer die gesamte Igelzahl 

zur Verfügung, da die Angaben in den Pflegeprotokollen nicht lückenlos waren. Es 

fehlen beispielsweise Angaben zum Geschlecht, wenn dies nicht ermittelt werden 

konnte, oder Einträge zu einer Behandlung oder Medikation, wenn diese bei einer 

Station so routinemäßig durchgeführt wurde, dass eine Erwähnung nicht notwendig 

erschien, wie z.B. gegen Ekto- oder Endoparasiten. Es muss grundsätzlich berück- 

sichtigt werden, dass die Daten nicht in Hinblick auf eine wissenschaftliche 

Untersuchung erfasst wurden, sondern allein zur Dokumentation des Pflegeverlaufs 

des einzelnen Tieres in der jeweils souverän geführten Igelstation. Soweit möglich, 

wurden Angaben nachträglich erfragt und ergänzt. 
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8  Ergebnisse 

Insgesamt wurden Daten von 11801 Igeln aus 23 Jahren ausgewertet, die sich auf 

die sieben Stationen über den Auswertungszeitraum wie folgt verteilen: 

 

Tabelle 6: Verteilung der Igeldaten (n=11801) bezogen auf die Jahre im Aus- 

wertungszeitraum 

Jahr Station 1 Station 2 Station 3 Station 4 Station 5 Station 6 Station 7 
1984 153 0 0 0 0 0 15 
1985 133 0 0 0 0 0 45 
1986 159 0 0 0 0 0 41 
1987 133 0 0 0 0 0 69 
1988 144 0 0 0 0 0 67 
1989 198 0 0 0 0 0 52 
1990 47 0 0 0 0 0 49 
1991 92 0 0 0 0 0 38 
1992 67 0 0 0 0 0 24 
1993 77 0 0 0 0 0 29 
1994 53 19 0 0 0 0 41 
1995 49 71 0 0 0 0 41 
1996 10 84 0 0 0 0 62 
1997 0 19 0 0 0 42 77 
1998 0 111 0 0 423 38 76 
1999 0 152 0 0 433 34 62 
2000 0 73 211 0 232 39 43 
2001 0 88 381 0 499 68 54 
2002 0 72 441 0 534 93 51 
2003 0 70 370 0 688 55 34 
2004 0 65 428 189 574 44 26 
2005 0 78 530 68 689 53 21 
2006 0 78 424 553 275 47 34 
Total 1315 980 2785 810 4347 513 1051 
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Tabelle 7: Verteilung der Igeldaten (n=11801) bezogen auf die Stationen im 

Jahresüberblick 

Station Igeldaten aus den Jahren 
1 1315 1984 - 1996 
2 980 1994 - 2006 
3 2785 2000 - 2006 
4 810 2004 - 2006 
5 4347 1998 - 2006 
6 513 1997 - 2006 
7 1051 1984 - 2006 

 

Die Auswertung erfolgte zunächst mit Abfragen für die einzelnen Stationen, der ein 

Vergleich der Stationen aufgrund der Jahrgänge folgte. Außerdem wurde eine 

weitere Auswertung aller Stationen über den gesamten Auswertungszeitraum von 

1984 bis 2006 ermittelt. Zusätzlich wurden Daten der Stationen summarisch ermittelt 

und nebeneinander gestellt. Die in dieser Arbeit teilweise in Tabellen aufgeführten 

Daten geben stets Werte zum gesamten Auswertungszeitraum wieder. Da die 

absoluten und relativen Anteile der Stationen variieren und bezogen auf die Jahre 

teilweise keine Schnittmengen ergeben (Diagramm 2), sind nicht alle Werte 

vergleichbar. 

 

 

Diagramm 2: Absoluter Anteil der beteiligten Stationen bezogen auf den Aus- 

wertungszeitraum 
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Bezogen auf die Jahrgänge ergaben sich nur teilweise Überschneidungen der 

Auswertungszeiträume. Daneben sind desgleichen auch die verschiedenen Kapa- 

zitäten der sieben Stationen zu berücksichtigen, die unterschiedliche Ausrichtung der 

praktischen Arbeit zwischen ambulanter und stationärer Versorgung. Bei den 

einzelnen Abfragen konnten jeweils nur Daten berücksichtigt werden, die durch 

entsprechende Einträge belegt waren. Die vorliegende Studie ermittelte statistisch in 

52 Abfragen über den Auswertungszeitraum themenzentriert, jeweils alle Stationen 

und alle Igelpfleglinge wurden analysiert. Ein Vergleich der Stationen unter 

verschiedenen Gesichtspunkten, beispielsweise hinsichtlich der Verweildauern, 

Behandlungen und Medikation schloss sich an. 

8.1 Einzugsgebiete der Igelstationen 

Die Einzugsgebiete der Stationen sind unterschiedlich groß, teilweise aufgrund des 

Bekanntheitsgrades des Igelschutzvereins oder Pflegers. Die Lage in einer Stadt 

spielt ebenfalls eine nicht unbedeutende Rolle, z.B. Station 5 im Raum Hannover 

oder Station 6 in Berlin. In ländlichen Gegenden ist das Einzugsgebiet im Allgemei- 

nen groß, wenn dort wenige Igelstationen vorhanden sind, z.B. Station 1 im Allgäu 

und später am Bodensee sowie Station 2 im Raum Aichach. Abfrage 31 ermittelte 

die Werte, die kartographisch dargestellt sind (Abbildung 22). 
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Abbildung 22: Verteilung der Igeldaten (n=11801) bezogen auf die Einzugs- 

gebiete der Stationen nach PLZ (Lutum + Tappert, Bonn 2008) 
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8.2 Geschlechterverteilung 

Die Verteilung der Igelpfleglinge nach Geschlechtern - soweit ermittel bzw. notiert - 

wurde jahrgangsweise in Abfrage 1 und monatsweise in Abfrage 2 für alle Stationen 

ermittelt. Die erste Auswertung gibt einen allgemeinen Überblick, die zweite ist in- 

teressant im Hinblick auf die Monate gesteigerter Aktivität in der Paarungszeit und 

auf die Gefährdung der Tiere durch Gartenarbeiten in den Monaten vom Frühjahr bis 

in den Herbst hinein. 

8.2.1 Statistische Daten zur Geschlechterverteilung 

Tabelle 8: Geschlechtsverteilung der Igel (n=10589) bezogen auf die Stationen 

Geschlechtsverteilung dokumentierte 
Geschlechtsangabe n= 

Igel-Männchen 
% 

Igel-Weibchen 
% 

Station 1 1315 41,22 58,78 
Station 2 892 51,79 48,21 
Station 3 2768 51,08 48,92 
Station 4 723 46,20 53,80 
Station 5 3352 51,55 48,45 
Station 6 512 55,66 44,34 
Station 7 1027 40,80 59,20 

alle Stationen 10589 49,76 50,24 
 

Tabelle 9: Geschlechtsverteilung der Igel (n=10589) bezogen auf die Aufnahme- 

monate 

Monat gesamt n= weiblich n= % 
männlich 

n= % 
1 426 203 47,65 223 52,35 
2 157 82 52,23 75 47,77 
3 163 94 57,67 69 42,33 
4 240 117 48,75 123 51,25 
5 302 146 48,34 156 51,66 
6 201 90 44,78 111 55,22 
7 249 64 25,70 185 74,30 
8 554 245 44,22 309 55,78 
9 1522 784 51,51 738 48,49 
10 2489 1297 52,11 1192 47,89 
11 2880 1508 52,36 1372 47,64 
12 1406 690 49,08 716 50,92 
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8.2.2 Stationenvergleich der Geschlechterverteilung 

Die Übersicht der Daten über alle Jahre hinweg (Tabelle 8) zeigt, dass das 

Geschlechterverhältnis insgesamt relativ ausgewogen ist, das bestätigt die Be- 

trachtung der einzelnen Stationen. Die Zahlen liegen bei allen Stationen zwischen 

40% und 56%, wobei die Zahlen weiblicher Igel im gesamten Auswertungszeitraum 

12mal über 50% liegen, die der männlichen Tiere 11mal über 50%. Bei der Betrach- 

tung der Monate (Tabelle 9) überwiegen auch im Blick auf die Stationen überall im 

Sommer die männlichen Pfleglinge zwischen Juni und August. Insgesamt ist das 

Verhältnis Männchen zu Weibchen in den Herbstmonaten September bis einschließ- 

lich November dem Gesamtjahresverlauf entsprechend recht ausgewogen. 

8.3 Aufnahmegewicht 

Ein wichtiges Kriterium für die Hilfsbedürftigkeit von Igeln stellt häufig das Körperge- 

wicht in Bezug zum Funddatum dar, das daher in den Protokollen fast immer ver- 

zeichnet wird. Untergewichtigkeit beispielsweise ist bei juvenilen wie adulten Tieren 

als Krankheitssymptom anzusehen. Die statistische Auswertung des Aufnahmege- 

wichts erlaubt auch die Feststellung, wie viele Jung- bzw. Altigel aufgenommen wur- 

den. Die mittleren Aufnahmegewichte der Igel wurden für alle Stationen unter Anga- 

be von Minimum und Maximum in Abfrage 3 (Tabelle 10) ermittelt  und außerdem 

nach gleichen Kriterien die Aufnahmegewichte in den einzelnen Monaten in Abfrage 

4 (Tabelle 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ergebnisse 

 

 

 

 

  

72 

8.3.1 Statistische Daten zum Aufnahmegewicht 

Tabelle 10: Aufnahmegewichte der Igel (n=11759) bezogen auf die Stationen 

Aufnahmegewichte in 
g 

dokumentierte 
Aufnahmegewichte 

n= 
Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 1315 339,32 219,383 20 1400 
Station 2 968 375,74 245,455 33 1436 
Station 3 2785 338,94 240,451 12 1435 
Station 4 800 365,75 215,062 18 1340 
Station 5 4333 352,78 182,319 65 1550 
Station 6 511 394,12 307,478 30 1440 
Station 7 1047 504,46 325,139 8 1500 

alle Stationen 11759 366,07 234,559 8 1550 
 

Tabelle 11: Aufnahmegewichte der Igel (n=11759) in Gramm bezogen auf die 

Monate 

Monat n= Mittelwert Streuung Minimum Maximum 
1 469 460,22 197,293 143 1271 
2 169 503,11 216,517 218 1111 
3 180 524,47 221,751 184 1300 
4 269 549,75 230,379 161 1338 
5 333 642,81 245,423 37 1436 
6 205 769,40 280,864 250 1500 
7 258 782,91 247,135 13 1376 
8 584 400,73 391,987 8 1422 
9 1580 225,63 248,754 13 1480 
10 2834 272,22 172,190 39 1482 
11 3294 356,62 131,269 86 1550 
12 1584 411,01 144,615 146 1150 

8.3.2 Stationenvergleich Aufnahmegewichte 

Im Stationenvergleich (Tabelle 10) ist ersichtlich, dass der Mittelwert der Aufnahme- 

gewichte bei allen Stationen über alle Jahre hinweg unter 510 Gramm liegt. Das 

Minimum wurde im Jahr 2006 mit einem Neugeborenen von 8 g (n=1228) in Station 7 

ermittelt, das Maximum, ein adulter Igel mit 1550 g (n=1228), stammt 2006 aus der 

Station 5. 

Bei der Betrachtung aller Stationen ergibt die Monatsstatistik (Tabelle 11) ein einheit- 

liches Bild. Die höchsten Mittelwerte liegen in Mai, Juni und Juli. Die niedrigsten 

Werte geben die Monate September, Oktober und November aus. 
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8.4 Körpergewichtsentwicklung 

Die Körpergewichtszunahme in Gramm/Tag ist ein wichtiger Aspekt bei der 

Betreuung von Igelpfleglingen und wird daher fast immer von den Stationen sorgfältig 

dokumentiert. Die Nahrungsaufnahme und eine damit im Allgemeinen verbundene 

Gewichtszunahme kann über Leben und Tod entscheiden. In Kenntnis der zu er- 

wartenden Gewichtsentwicklung pro Tag kann im Herbst etwa bald erkannt werden, 

ob ein hilfsbedürftiger untergewichtiger Igel zeitnah wieder ausgewildert werden 

kann, oder ob das Tier in der Station im Kalten seinen Winterschlaf halten muss und 

erst im Frühjahr in die Natur entlassen werden kann. Bei an Parasitosen oder an 

bakteriellen Infektionen erkrankten Tieren gibt eine positive Gewichtsentwicklung bei- 

spielsweise Aufschluss über den fortschreitenden Genesungsprozess. Mit der Ab- 

frage 6 wurden die Mittelwerte unter Abzug aller verstorbener Tiere ermittelt. 

Diese Zahlen stellen jedoch nicht den Verlauf der Körpergewichtsentwicklung eines 

Igels dar. Oft nehmen die Tiere nach medizinischer Behandlung bei ausreichendem 

Nahrungsangebot anfangs rapide zu, beispielsweise 20 g/Tag oder mehr und später 

weniger, die normale Gewichtszunahme beträgt nach STRUCK und MEYER (1998) 

fünf bis 10 g/Tag. 

Auch die Verweildauer bzw. der Beobachtungszeitraum beeinflussen die Ergebnisse 

der Statistik. Werte von Stationen, in denen zahlreiche Tiere nur ein oder wenige 

Male ambulant vorgestellt werden, liegen niedriger als die Zahlen rein stationär 

arbeitender Stationen. 
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8.4.1 Statistische Daten zur Körpergewichtsentwicklung 

Tabelle 12: Körpergewichtsentwicklung der Igel nach Abzug der Exitus-Igel 

(n=9336) bezogen auf die Stationen 

Körpergewichts- 
entwicklung in g 

dok. 
Körpergewichts- 
entwicklung n= 

Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 1041 9,48 1,150 -4 45,80 
Station 2 795 10,90 3,020 0 65,00 
Station 3 1761 2,88 0,284 0 16,67 
Station 4 605 10,86 1,241 0 45,00 
Station 5 3850 9,15 4,161 0 75,00 
Station 6 437 10,61 2,824 0 79,50 
Station 7 847 9,88 2,452 -4 60,00 

alle Stationen 9336 9,11 1,234 -4 79,50 

8.4.2 Stationenvergleich Körpergewichtsentwicklung 

Die Statistik (Tabelle 12) ergibt im gesamten Auswertungszeitraum auf alle Stationen 

bezogen einen Durchschnittswert von 9,11 Gramm/Tag an Gewichtszunahme. Die 

Minimum- und Maximumwerte liegen im Stationenvergleich deutlich auseinander. 

Das Minimum liegt bei -4,0 Gramm/Tag in Station 1 im Jahr 1990, das Maximum 

2004 bei 79,5 Gramm/Tag in Station 6. 

8.5 Abgabegewicht 

Nachdem ein Igel genesen ist, muss er freigelassen werden, sobald er sich in der 

Natur erhalten kann. Das Körpergewicht spielt hierfür eine mit entscheidende Rolle. 

Ein gesundes Jungtier sollte während der Aktivitätsperiode bis Anfang November 

wenigstens 500 g wiegen, um noch ein ausreichendes Winterschlafgewicht erreichen 

zu können. Daraus folgt, dass zahlreiche untergewichtige Jungtiere den Winter und 

den Winterschlaf in Menschenhand verbringen. Die Aussagen zum durchschnitt- 

lichen Abgabegewicht der Abfrage 5 (Tabelle 13) geben im Zusammenhang mit der 

Verweildauer Aufschluss über die richtige Haltung und Pflege. Unter dem Aspekt der 

Abgabe an die Finder zur Weiterpflege sind die Daten nicht in Hinblick auf ein 

Freilassungsgewicht aussagefähig. Es ist aber davon auszugehen, dass die Tiere im 
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Allgemeinen mit stabilem Körpergewicht, also überlebensfähig abgegeben werden, 

egal ob zur Weiterpflege, Überwinterung oder Auswilderung. 

8.5.1 Statistische Daten zum Abgabegewicht 

Tabelle 13: Abgabegewicht der Igel nach Abzug der Exitus-Igel (n=9345) 

bezogen auf die Stationen 

Abgabegewicht in 
g 

dok. 
Abgabegewichte 

n= 
Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 1041 593,94 246,062 111 1490 
Station 2 796 684,16 243,580 75 1556 
Station 3 1761 734,42 151,390 230 1490 
Station 4 607 609,27 184,171 94 1364 
Station 5 3858 668,93 216,682 92 1580 
Station 6 436 804,02 269,253 88 1530 
Station 7 846 821,95 295,792 98 1616 

alle Stationen 9345 702,38 211,197 75 1616 
 

8.5.2 Stationenvergleich Abgabegewicht 

Das Abgabegewicht der Igel ohne Berücksichtigung der Exitus-Igel (Tabelle 13) ist 

im Mittelwert im Stationenvergleich über den Auswertungszeitraum sehr homogen, 

die Mittelwerte liegen insgesamt um 700 Gramm. Das Minimalabgabegewicht lag mit 

75 Gramm in Station 2 im Jahr 1996 und verdeutlicht, dass Stationen auch Igelsäug- 

linge an sachkundige Finder zur Aufzucht weitergeben, im Übrigen übernehmen bei 

nicht in Privathaushalten geführten Stationen im Allgemeinen versierte Pfleger des 

Trägervereins die Handaufzucht zu Hause. Daher sind Igelsäuglinge vielfach nicht 

oder nur unvollständig in den Protokollen dokumentiert. Das höchste Abgabegewicht 

eines adulten Igelpfleglings wurde mit 1616 g im Jahr 1994 in Station 7 ermittelt. 

8.6 Fundzeit 

Die Fundzeit bzw. die Fund-Tageszeit als Kriterium für die Hilfsbedürftigkeit der Igel 

wird in den Stationen nicht immer notiert, ist aber ein wichtiges Indiz. Am Tage 

aufgefundene Igel sind fast immer hilfsbedürftig, im Winter bei Dauerfrost und/oder 

Schnee aktive Igel ebenfalls. Beide Angaben sind insofern für diese Studie als 
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Diagnosen definiert. Aus diesen Gründen in Pflege genommene Igel wurden in den 

Abfragen 28 bzw. 34 ermittelt, soweit hierzu Angaben vorlagen. Außerdem wurden 

»Winterigel« für die Auswertung a priori als in den Monaten Dezember bis Februar 

gefunden definiert, da diese Monate außerhalb der Aktivitätsperiode der Igel liegen 

und solche Tiere daher grundsätzlich als hilfsbedürftig einzustufen sind. 

8.6.1 Statistische Daten zu den Fundzeiten 

Tabelle 14: »Winterigel« (n=668) und »Tagigel« (n=1662) bezogen auf die 

Gesamtigelzahl (n=11801) der Stationen 

Fundzeit Tag/Winter Igelanzahl 
gesamt n= 

»Winterigel« 
n= Anteil % »Tagigel« 

 n= Anteil % 

Station 1 1315 94 7,15 402 30,57 
Station 2 980 49 5,00 123 12,55 
Station 3 2785 121 4,34 0 0,00 
Station 4 810 32 3,95 195 24,07 
Station 5 4347 302 6,95 829 19,07 
Station 6 513 17 3,24 79 15,40 
Station 7 1051 53 5,04 34 3,24 

alle Stationen 11801 668 5,66 1662 14,08 
 

Tabelle 15: Angaben zur Fundzeit »Winterigel« (n=668) bezogen auf die Monate 

Alle Stationen 
Monate n= 
Januar 451 
Februar 171 

März 9 
November 10 
Dezember 27 

 

8.6.2 Stationenvergleich der Fundzeiten 

In Tabelle 14 und 15 sind sowohl Igel, die in den Wintermonaten als auch Igel, die 

am helllichten Tag hilfsbedürftig aufgefunden wurden, aufgeführt. Die ermittelten 

»Winterigel« belaufen sich auf insgesamt 668 Tiere. Dies sind 5,66% der Gesamt- 

igelanzahl (n=11801). Beim Vergleich der Stationen ist zu berücksichtigen, dass die 

regional unterschiedlichen Klimata zu Unterschieden führen, denn etwa in Bayern mit 
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den Stationen 1 und 2 gibt es häufiger frühere, längere und meist auch härtere 

Winter als in den Regionen der anderen beteiligten Stationen. 

Im Stationenüberblick ergibt sich eine Zahl ausdrücklich erfasster »Tagigel« von 

1662 Tieren, anteilig am Gesamtvolumen sind dies 14,08% (n=11801). Diese Werte 

müssen jedoch vor dem Hintergrund, dass die Fund-Tageszeit nur selten erfasst 

wurde, relativiert werden. 

8.7 Verweildauer 

Die Verweildauer eines Igelpfleglings sollte grundsätzlich so lang wie nötig und so 

kurz wie möglich sein. Dies schreibt das Bundesnaturschutzgesetz in §43 vor, 

außerdem ist es aus tierschutzrelevanten Gründen wichtig, die Wildtiere nicht zu 

lange gefangen zu halten. Sobald der Igel gesundet ist, muss er freigelassen 

werden, es sei denn, es ist spät im Jahr, kurz vor Wintereinbruch. Dann steht zu- 

nächst die Überwinterung des Igels in menschlicher Obhut an. In Abfrage 11.1 wurde 

die durchschnittliche Verweildauer aller Igel ermittelt. Im gesamten Auswertungs- 

zeitraum variieren die Verweilzeiten teilweise erheblich (Diagramm 3). 

Diagramm 3: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) aller Igelpfleglinge 

(n=11801) bezogen auf die Jahre im Auswertungszeitraum 
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Ohne Differenzierung nach der Dauer des Aufenthalts der Tiere in Tagen, nach 

Patientengruppen und Erkrankungen lässt sich über die Verweildauern keine Aus- 

sage treffen. Daher wurden die Verweildauern unter diesen Kriterien jeweils separat 

ausgewertet, sowohl nach Anzahl der Tage, die ein Igel in menschlicher Obhut blieb, 

als auch nach dem Grund für die Aufenthaltsdauer. Die Abfragen 11.10 bis 11.12 

errechneten die Verweildauer in Tagen, einmal für alle Igelpfleglinge in Abfrage 

11.10, außerdem die Aufenthaltsdauer der verstorbenen Tiere in Abfrage 11.11. In 

Abfrage 11.12 wurde die Zahl der Winterschläfer von denen der später gesundeten 

Igel abgezogen, um realistische Werte für die rehabilitierten Igel zu errechnen. 

Die Abfragen 11.1, 11.4 bis 11.9 errechneten Durchschnittswerte, bezogen auf die 

häufigsten Diagnosen dieser Studie. Dabei wurden auch bestimmte Pfleglings- 

gruppen separiert, die als Kriterien der Hilfsbedürftigkeit den Diagnosen zugeordnet 

waren. Igelsäuglinge bis 200 g wurden in Abfrage 11.4 und »Herbstigel« mit weniger 

als 500 g KGW ab Anfang November in Abfrage 11.5 ausgewertet. 

Des Weiteren wurden die Verweildauer in Tagen aufgrund von vier ausgewählten 

Erkrankungen ermittelt, deren erkrankungsbedingte Heilungsverläufe unterschied- 

liche Betreuungszeiten zur Folge haben. Dazu wurden nach Abzug der Exitus-Igel 

die erfolgreich behandelten Tiere ausgewertet. Die Verweildauer von Igeln mit Endo- 

parasitosen ermittelte Abfrage 11.6, die von Igeln mit einer bakteriellen Infektion 

ermittelte Abfrage 11.7, Verweildauern schwer verletzter Tiere wurden in Abfrage 

11.8 und die von Igeln mit einer Dermatomykose in Abfrage 11.9 ermittelt. 

Die in dieser Arbeit errechneten Verweildauern sind als Betreuungszeit definiert. Bei 

sämtlichen Abfragen sind die ambulanten Tiere miterfasst. Es kommen auch Werte 

mit null Tagen vor. Bei den Stationen, die unter Einbeziehung der Finder Igel primär 

ambulant betreuen und die Tiere bis zur Freilassung oft mehrfach zur Wiedervor- 

stellung einbestellen, ist in den Protokollen als letztes Datum demnach der Tag der 

letzten Vorstellung notiert. Das trifft speziell für die Stationen 3 und 4, teilweise auch 

für Stationen 2 und 5 zu. Damit gingen dort wiederholt längere »Verweildauern« in 

die Berechnung ein. Das in den Protokollen letztgenannte Datum wurde grund- 

sätzlich als Abgabedatum definiert und für die Berechnung der Verweildauern 

zugrunde gelegt. 



Ergebnisse 

 

 

 

 

  

79 

8.7.1 Statistische Daten zur Verweildauer 

Tabelle 16: Verweildauer der Igel (n=11801) bezogen auf die Anzahl der Tage 

des Aufenthalts in den Stationen 

Igel 
Tage gesamt 

n= Station 1 Station 2 Station 3 Station 4 Station 5 Station 6 Station 7 
0 987 66 77 178 91 526 6 43 
1 520 61 47 162 32 152 18 48 

2 - 5 962 129 118 206 74 224 42 169 
6 - 9 636 90 82 76 38 192 38 120 

10 -19 1717 204 165 160 213 699 97 179 
20 - 29 1620 167 119 147 190 810 73 114 
30 - 49 1319 169 117 172 105 599 49 108 
50 - 69 386 51 37 83 25 108 19 63 
70 - 89 142 20 15 35 6 42 4 20 
90 - 99 67 9 7 20 4 24 0 3 

100 - 129 324 24 13 100 3 145 10 29 
130 - 149 434 36 28 185 2 153 17 13 
150 - 179 1050 99 62 492 10 313 36 38 
180 - 199 657 74 29 288 3 207 32 24 
200 - 249 810 101 33 415 8 141 61 51 
250 - 279 97 11 14 47 1 6 4 14 
280 - 324 38 3 8 10 2 1 2 12 
325- 360 3 1 1 1 0 0 0 0 

ohne Angabe 32 0 8 8 3 5 5 3 
Summe 11801 1315 980 2785 810 4347 513 1051 

 

Tabelle 17: Mittlere Verweildauer (in Tagen) der Igel (n=11801) bezogen auf die 

Stationen 

Verweildauer 
gesamt n= Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 1315 64,45 77,110 0 345 
Station 2  980 51,08 71,092 0 359 
Station 3 2785 109,65 87,403 0 325 
Station 4  810 24,85 36,238 0 295 
Station 5 4347 52,50 65,131 0 295 
Station 6 513 73,49 82,257 0 303 
Station 7 1051 48,66 70,608 0 311 

Alle Stationen 11801 65,87 77,176 0 359 
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Tabelle 18: Verweildauer der »Exitus-Igel« (n=2425) bis zum Exitus, inkl. im 

Winterschlaf verstorbener Igel (n=44), bezogen auf die Anzahl der Tage des 

Aufenthalts in den Stationen 

Igel 
Tage gesamt 

n= Station 1 Station 2 Station 3 Station 4 Station 5 Station 6 Station 7 
0 497 65 53 178 79 75 5 42 
1 479 60 42 162 30 131 15 39 

2 - 5 576 66 33 203 40 153 29 52 
6 - 10 216 27 11 91 17 41 8 21 
11 - 20 240 25 10 129 17 42 4 13 
21 - 50 264 15 12 184 12 17 8 16 
51 - 99 87 7 5 55 4 6 2 8 

100 - 129 13 2 0 2 1 4 0 4 
130 - 159 16 3 2 6 1 3 0 1 
160 - 199 9 0 4 1 0 3 0 1 
200 - 299 9 3 1 1 0 2 0 2 
300 - 325 1 0 0 1 0 0 0 0 

ohne 
Angabe 18 0 7 3 0 5 2 1 

Summen 2425 273 180 1016 201 482 73 200 
 

Tabelle 19: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der Igel nach Abzug der 

»Exitus-Igel« (n=9376) bezogen auf die Stationen 

Verweildauer ohne Exitus-Igel n= Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 1041 78,26 79,449 0 345 
Station 2  799 59,16 73,903 0 359 
Station 3 1768 163,92 59,508 0 297 
Station 4  609 30,55 38,725 0 295 
Station 5 3868 57,85 66,458 0 295 
Station 6 440 83,52 83,876 0 303 
Station 7 851 56,60 74,378 0 311 

Alle Stationen 9376 79,54 79,767 0 359 
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Tabelle 20: Verweildauer der Igel nach Abzug der Winterschläfer (n=9930) bezo- 

gen auf die Anzahl der Tage des Aufenthalts in den Stationen 

Igel 
Tage gesam

t n= Station 1 Station 2 Station 3 Station 4 Station 5 Station 6 Station 7 
0 987 66 77 178 91 526 6 43 
1 520 61 47 162 32 152 18 48 

2 – 5 955 129 118 206 67 224 42 169 
6 – 9 634 90 82 76 36 192 38 120 

10 -19 1711 204 163 160 209 699 97 179 
20 – 29 1617 166 119 147 188 810 73 114 
30 - 49 1293 160 116 172 96 594 49 106 
50 - 69 366 45 35 83 23 99 19 62 
70 - 89 100 9 13 35 5 18 3 17 
90 - 99 38 0 4 20 3 9 0 2 

100 - 129 152 1 5 100 2 29 0 15 
130 - 149 200 2 10 185 2 0 0 1 
150 - 179 530 0 29 492 3 1 0 5 
180 - 199 303 1 10 288 2 0 0 2 
200 - 249 432 1 11 415 3 1 0 1 
250 - 279 50 1 2 47 0 0 0 0 
280 - 324 12 0 1 10 1 0 0 0 
325 - 360 1 0 0 1 0 0 0 0 

ohne Angabe 29 0 8 8 3 5 2 3 
Summen 9930 936 850 2785 766 3359 347 887 

 

 

Tabelle 21: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der Igel nach Abzug der 

»Exitus-Igel« und Abzug der Winterschläfer (n=7505) bezogen auf die Stationen 

Verweildauer ohne 
Winterschläfer und 

Exitus 
n= Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 679 25,58 22,357 0 257 
Station 2  679 36,61 49,773 0 289 
Station 3 1768 163,92 59,508 0 297 
Station 4  575 26,48 28,226 0 295 
Station 5 2839 20,78 15,427 0 125 
Station 6 277 23,10 19,404 0 223 
Station 7 688 24,49 27,222 0 247 

Alle Stationen 7505 57,18 69,707 0 297 
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Tabelle 22: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der Igelsäuglinge bis  

200 g KGW nach Abzug der »Exitus-Igel« (n=1823) bezogen auf die Stationen 

Verweildauer 
Säuglinge bis 200 

g 
n= Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 326 66,44 80,442 2 288 
Station 2  154 80,24 93,055 0 359 
Station 3 430 204,13 62,465 0 295 
Station 4  126 48,41 54,200 0 290 
Station 5 512 51,59 63,733 0 265 
Station 6 143 120,80 94,121 5 303 
Station 7 132 99,86 106,006 0 298 

Alle Stationen 1823 101,35 96,581 0 359 
 

Tabelle 23: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der »Herbstigel« nach 

Abzug der »Exitus-Igel« (n=4101) mit weniger als 500 g KGW Anfang November 

bzw. weniger als 550 g KGW von Dezember bis Februar bezogen auf die 

Stationen 

Verweildauer 
»Herbstigel« n= Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 340 103,09 76,157 2 280 
Station 2  307 59,94 67,071 0 287 
Station 3 772 154,84 35,290 0 297 
Station 4  238 26,89 32,463 2 295 
Station 5 2098 68,54 70,661 0 224 
Station 6 120 93,23 75,020 0 211 
Station 7 226 80,86 76,412 1 252 

Alle Stationen 4101 85,99 74,046 0 297 
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Tabelle 24: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der Igel mit dokumen- 

tierten Endoparasitosen nach Abzug der »Exitus-Igel« (n=1427) bezogen auf 

die Stationen 

Verweildauer Igel 
mit 

Endoparasitosen 
n= Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 63 59,37 63,491 4 239 
Station 2  459 53,53 70,596 0 359 
Station 3 56 166,23 76,411 34 293 
Station 4  96 29,38 27,081 0 172 
Station 5 604 64,32 67,814 0 244 
Station 6 94 78,28 85,147 6 291 
Station 7 55 40,38 61,088 1 311 

Alle Stationen 1427 62,23 72,017 0 359 
 

Tabelle 25: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der Igel mit dokumen- 

tierten bakteriellen Infektionen nach Abzug der »Exitus-Igel« (n=25) bezogen 

auf die Stationen 

Verweildauer Igel mit 
bakteriellen 
Infektionen 

n= Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 4 80,50 89,729 12 234 
Station 2  0     
Station 3 2 244,50 29,500 195 254 
Station 4  3 35,00 19,096 21 62 
Station 5 4 74,75 70,648 29 197 
Station 6 4 118,00 101,600 12 224 
Station 7 8 59,75 82,752 3 214 

Alle Stationen 25 85,00 91,095 3 254 
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Tabelle 26: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der Igel mit dokumen- 

tierten Verletzungen nach Abzug der »Exitus-Igel« (n=928) bezogen auf die 

Stationen 

Verweildauer 
Igel mit 

Verletzungen 
n= Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 64 74,47 76,867 4 345 
Station 2  103 68,06 78,909 0 359 
Station 3 211 137,35 73,128 0 293 
Station 4  72 28,65 37,831 0 295 
Station 5 213 88,26 75,821 0 295 
Station 6 104 63,15 74,792 0 291 
Station 7 161 56,31 75,238 0 286 

Alle Stationen 928 83,25 80,367 0 359 
 

Tabelle 27: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der lgel mit dokumen- 

tierten Dermatomykosen nach Abzug der »Exitus-Igel« (n=91) bezogen auf die 

Stationen 

Verweildauer Igel mit 
Dermatomykosen n= Mittelwert Streuung Minimum Maximum 

Station 1 0     
Station 2  1 359,00 0,000 359 359 
Station 3 0     
Station 4  0     
Station 5 65 135,97 79,682 0 244 
Station 6 21 121,43 102,519 0 303 
Station 7 4 131,75 106,999 17 245 

Alle Stationen 91 134,88 89,771 0 359 
 

8.7.2 Stationenvergleich Verweildauer 

Die Betrachtung der Verweildauer nach Tagen (Tabelle 16) zeigt, dass der Aufenthalt 

der meisten Igel zwischen 10 und 49 Tagen oder zwischen 150 und 179 Tagen 

dauerte. Die statistische Auswertung der Verweildauer ohne Differenzierung der Hin- 

tergründe (Tabelle 17) ergibt insgesamt einen Durchschnitt von 65,87 Tagen 

(n=11801). Die Verweilzeiten sind im Stationenvergleich bezogen auf sämtliche 

Pfleglinge ziemlich homogen, sowohl auf den Durchschnitt, als auch auf die Tage 

bezogen. 
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Die höchste Verweildauer gab es bei Station 2 (n=972) mit 359 Tagen mit einem an 

Dermatomykose schwer kranken Tier, die kürzeste Pflegezeit betrug bei allen Statio- 

nen null Tage, da ambulante Tiere und Igel, die sofort von Privatpflegern über- 

nommen wurden, mit in die Statistik eingingen. Unter Berücksichtung der verstor- 

benen Tiere (»Exitus-Igel«) und der Winterschläfer separat, sowie einiger Patienten- 

gruppen in Hinblick auf die Krankheitsursachen und deren Heilungsverlauf ändern 

sich die Werte signifikant. 

Nach Subtraktion der verstorbenen Igel steigt die mittlere Verweildauer der 

verbliebenen 9376 Tiere auf 79,54 Tage (Tabelle 19). Grund hierfür sind die vielen 

Igel, die kurz nach der Einlieferung oder wenige Tage darauf verstarben, das belegt 

auch die Auswertung der Exitus-Igel nach Tagen des Aufenthaltes bis zum Tod in 

der Station (Tabelle 18). In Station 2 (n=799) ist nach wie vor der höchste Wert mit 

359 Tagen verzeichnet. 

Ohne die »Winterschläfer« sinken die Verweilzeiten erheblich. Bezogen auf die Tage 

verbleibt ein hilfsbedürftiger Igel maximal zwischen 10 und 49 Tagen in den 

Stationen (Tabelle 20). Im Mittel verbleibt ein hilfsbedürftiger Igel 57,18 Tage in 

menschlicher Obhut, der nicht in der Station Winterschlaf hält (Tabelle 21). Station 3 

mit überwiegend schwerverletzten Tieren hat einen erheblich höheren Durchschnitts- 

wert als die anderen Stationen und beeinflusst damit das Gesamtergebnis. Die Maxi- 

malverweildauer wurde hier mit 297 Tagen bei Station 3 (n=1768) ermittelt. 

Die Analyse der Verweildauer nach Krankheiten zeigt je nach Diagnose unterschied- 

lichen Therapiedauern, hier wurden die »Exitus-Igel» von der Auswertung ausge- 

schlossen. Betrachtet man die Zeiten des Aufenthalts in den Stationen für unselbst- 

ständige Igelbabys bis 200g KGW (Tabelle 22), so ergeben sich im Mittel durch- 

schnittlich 101,35 Tage (n=1823). Der höchste Wert wurde bei Station 2 mit 359 

Tagen (n=204) ermittelt. 

Bei den sogenannten »Herbstigeln« ergeben sich ähnliche Zahlen (Tabelle 23). 

Diese Tiere, die Anfang November weniger als 500 Gramm Körpergewicht aufwei- 

sen, verbringen den Winterschlaf überwiegend in den Stationen, im Durchschnitt 

85,99 Tage (n=4101). In der Station 3 (n=772) wurde mit 297 Tagen die längste 

Verweildauer ermittelt. Bei einer Angabe von null Tagen, wie in den Stationen 2, 3, 5 



Ergebnisse 

 

 

 

 

  

86 

und 6, wurden die Tiere von den Stationen sofort an Finder oder Privatpfleger weiter- 

gegeben. 

Bezogen auf einen dokumentierten Endoparasitenbefall (Tabelle 24) sind die mittle- 

ren Verweilzeiten recht homogen, insgesamt liegt der Mittelwert bei 62,23 Tagen 

(n=1427). Die Werte schwanken zwischen 359 bei Station 2 (n=459) und 0 bei 

Stationen 2, 4 und 5. 

Die Auswertung der notierten bakteriellen Infektionen (Tabelle 25) ergibt einen 

Durchschnittswert von 85,00 Tagen (n=25). Station 3 (n=2) führt die Statistik mit 254 

Tagen an, Station 7 hat einen Minimalwert von drei Tagen. 

Die Verweildauer bezogen auf Verletzungen (Tabelle 26) ergab im Durchschnitt 

83,25 Tage (n=927). Der höchste Wert wurde in Station 2 (n=103) mit 359 Tagen 

ermittelt, der niedrigste liegt für alle Stationen bei Null. 

Die Auswertung der an Dermatomykose erkrankten Igel (Tabelle 27) ergibt eine 

durchschnittliche Verweildauer von 134,88 Tagen (n=91). Bei dieser langwierigen Er- 

krankung liegen hohe Werte vor, in Station 2 (n=1) wurde mit 359 Tagen die längste 

Verweildauer errechnet, da dieser Igel schon als Jungtier schwer erkrankte. 

8.8 Exitus 

Die Zahl der Todesfälle in den Igelstationen schwankt beträchtlich. Hohe Werte 

können z.B. dadurch begründet sein, dass eine Station primär ambulant arbeitet und 

nur sehr schwere Fälle aufnimmt, von denen viele Tiere nicht überleben. Aber auch 

ein Anstieg schwerkranker oder -verletzter Igel durch erhöhte Gefahrenpotentiale für 

die Tiere im Lebensraum kann steigende Werte begründen. In der Auswertung 

wurden die Exitus zum einem mit Abfrage 17 auf die Gesamtheit der Jahre bezogen, 

zum anderen mit Abfrage 18 je nach Monate errechnet. Darin sind auch die im 

Winterschlaf verstorbenen Igel (n=44) enthalten. Es wurde dabei differenziert, ob die 

Tiere eines natürlichen Todes starben oder ob eine Euthanasie erfolgte. Abfrage 19 

ermittelte die Todesfälle unter dem Aspekt der Diagnosen pro Jahr, Abfrage 20 

ermittelte die Exitus in Hinblick der Diagnosen auf die Monate bezogen. 

 



Ergebnisse 

 

 

 

 

  

87 

8.8.1 Statistische Daten zu Todesfällen 

Im nachfolgenden Diagramm sind die Exitus unter Betrachtung der 10 häufigsten 

Diagnosen dargestellt, in Tabelle 28 mit Differenzierung Natürlicher Tod und Eutha- 

nasie bezogen auf die Stationen. 

 

 

Diagramm 4: Todesfälle unter Betrachtung der 10 häufigsten Diagnosen 

(n=4291) bezogen auf die einzelnen Monate im Auswertungszeitraum 

 

Tabelle 28: Todesfälle (n=2425) mit Differenzierung Natürlicher Tod (n=2060) 

und Euthanasie (n=365) bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in 

den Stationen 

Exitus 
Igelanzahl 

gesamt 
n= 

Exitus 
gesamt 

n= 
% 

Natürlicher 
Tod 
n= 

% Euthanasie 
n= % 

Station 1 1315 273 20,76 268 98,17 5 1,83 
Station 2 980 180 18,37 143 79,44 37 20,56 
Station 3 2785 1016 36,48 869 85,53 147 14,17 
Station 4 810 201 24,81 154 76,62 47 23,38 
Station 5 4347 482 31,09 447 92,74 35 7,26 
Station 6 513 73 14,23 50 68,49 23 31,51 
Station 7 1051 200 19,03 129 64,50 71 35,50 

alle Stationen 11801 2425 20,55 2060 84,95 365 15,05 
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8.8.2 Stationenvergleich zu Todesfällen 

Für alle Stationen zusammen ergibt sich eine Todesrate von 2425 Igeln (Tabelle 28). 

Mit ansteigender Igelzahl pro Jahr und pro Station zeigt sich eine Erhöhung der 

Todesrate. Von den insgesamt 20,55% verstorbenen Igeln wurden 15,05% (n=365) 

euthanasiert. Hierbei muss berücksichtigt werden, dass eine Entscheidung für Eutha- 

nasie von Tierärzten recht unterschiedlich getroffen wird, einige Kollegen versuchen 

länger zu therapieren als andere. Die Betrachtung der Todesfälle bezogen auf die 

Monate und differenziert nach den 10 am häufigsten dokumentierten Diagnosen 

(Diagramm 4) ergibt im Stationenvergleich ein homogenes Bild. Die meisten Todes- 

fälle wurden in allen Stationen von August bis Dezember ermittelt, wobei hilfsbe- 

dürftige Jungtiere bzw. an hochgradigem Endoparasitenbefall erkrankte Igel die 

Statistik anführen. 

8.9 Diagnosen 

Die Diagnosen wurden von den sieben Stationen unterschiedlich sorgfältig notiert, so 

kommen Parasitosen bei Igelpfleglingen so häufig vor, dass nicht jede Station diese 

explizit aufzählt. Die Auswertung erfolgte anhand der vorliegenden Einträge in den 

Protokollen unter verschiedenen Aspekten. Mehrfachnennungen eines Igels waren 

stets möglich. In den Abfragen 29 sind die häufigsten Diagnosen errechnet, in 

Abfrage 30 die pro Monat größte Menge, in Abfrage 36 wurden alle Diagnosen pro 

Jahr ermittelt, in Abfrage 37 wurde nach der Häufigkeit der Diagnosen pro Monat 

ausgewertet. Diese Werte werden hier unter medizinischen Aspekten klassifiziert, 

von Verletzungen über Parasitosen, Infektionen, Hauterkrankungen etc. Einige Werte 

wurden nach speziellen Kriterien untersucht. Die Hilfsbedürftigkeit aufgrund der 

Diagnosen »Tag-« oder »Winterigel« wurde separat in Abfrage 28 bzw. 34 errechnet, 

ebenso die zu den bis November aufgenommenen Igelsäuglingen bis 200g KGW in 

Abfrage 32. Hilfsbedürftige Jungigel, insbesondere die so genannten »Herbstigel« 

unter 500 g KGW Anfang November, wurden in den Abfragen 7, 8 und 33 ermittelt. 
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8.9.1 Verletzungen 

Vielfach sind verletzte Igel in Igelstationen versorgt worden. Häufig handelte es sich 

um Unfallopfer mit Frakturen und/oder Schnitt-, Stich- oder Bissverletzungen. Die 

Unfallursachen sind nicht immer bekannt. Straßenverkehr, Gartengeräte, Stürze, 

sowie Verletzungen durch andere Tiere sind oft notiert. Häufig wurden verletzte Igel 

mit nicht heilenden Wunden vorgestellt, deren Ursache z.B. in eingewachsenen 

Fremdkörpern lag. Für die Auswertung wurden die Verletzungen unter mehreren 

Kriterien mit Kennziffern versehen, zum einen als Verletzung an sich, zum anderen 

differenziert nach Art (z.B. Muskel- und Skelettsystem) und Lokalisation notiert. 

Soweit bekannt, wurden auch die Verletzungsursachen (z.B. Unfall im Straßen- 

verkehr) mit Kennziffern erfasst. 

8.9.1.1 Statistische Daten zu Verletzungen 

Tabelle 29: Gesamtheit der Verletzungen (n=1338) bezogen auf die Gesamt- 

anzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Verletzungen  Igelanzahl 
gesamt n= 

Verletzungen 
gesamt n= Anteil % 

Station 1 1315 102 7,76% 
Station 2 980 131 13,37% 
Station 3 2785 366 13,14% 
Station 4 810 138 17,04% 
Station 5 4347 266 6,12% 
Station 6 513 131 25,54% 
Station 7 1051 204 19,14% 

alle Stationen 11801 1338 11,34% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ergebnisse 

 

 

 

 

  

90 

Tabelle 30: Gesamtheit der Verletzungen (n=1338) bezogen auf die Monate 

Monat gesamt 
n= 

Station 
1 

Station 
2 

Station 
3 

Station 
4 

Station 
5 

Station 
6 

Station 
7 

1 54 3 5 16 7 15 6 2 
2 27 1 4 6 3 9 2 2 
3 28 3 3 9 1 9 1 2 
4 72 8 14 15 1 23 4 7 
5 112 9 3 35 8 27 12 18 
6 88 5 11 30 7 4 11 20 
7 110 3 15 28 10 2 18 34 
8 139 9 12 37 9 4 28 40 
9 177 25 19 53 16 20 23 21 
10 216 16 22 60 31 47 20 20 
11 209 12 17 55 35 63 3 24 
12 106 8 6 22 10 43 3 14 

Summe 1338 102 131 366 138 266 131 204 
 

 

Tabelle 31: Frakturen unter Angabe notierter Ursachen (n=150) bezogen auf die 

Stationen 

Frakturen n= 
durch 

unbekannte 
Ursache 

durch 
Hundebiss 

n= 

durch 
Gartengerät 

n= 

durch 
Straßenverkehr 

n= 

durch 
Sturz 

n= 

alte 
Fraktur 

n= 

Station 1 13 12    1   
Station 2 6 4     2 
Station 3 79 52 1 1 24  1 
Station 4 18 18       
Station 5 23 21     2 
Station 6 6 6       
Station 7 5 3   1  1 

alle 
Stationen 150 116 1 1 25 1 6 
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Tabelle 32: Wunden unter Angabe notierter Lokalisation (n=767) bezogen auf 

die Stationen 

Wunden 
Körperteil n= 

Infizierte 
Wunden 

n= 

am Kopf 
n=  

am Rücken 
n=  

am Bauch 
n=  

an den 
Gliedmaßen 

n=  

Station 1 46 5 15 9 6 15 
Station 2 83 29 24 8 13 25 
Station 3 188 129 85 55 11 42 
Station 4 65 14 15 6 6 38 
Station 5 137 14 35 12 8 73 
Station 6 96 13 60 14 7 28 
Station 7 152 54 40 34 14 68 

alle 
Stationen 767 258 274 138 65 289 

 

Tabelle 33: Wunden unter Angabe notierter Ursachen (n=767) bezogen auf die 

Stationen 

Wunden 
Ursache n= 

durch 
unbekannte 

Ursache 

durch 
Hundebiss 

n= 

durch 
Gartengerät 

n= 

durch 
Straßen-
verkehr 

n= 

durch 
Sturz 

n= 

durch 
Fremd-
körper 

n= 
Station 1 46 41 5      
Station 2 83 74 7 1  1   
Station 3 188 109 37 27 10  5 
Station 4 65 61 1 1 1  1 
Station 5 137 130 2 2 2  1 
Station 6 96 88 5 2   1 
Station 7 152 107 9 33 2 1   

alle 
Stationen 767 643 66 33 15 2 8 
 

Tabelle 34: Sonstige Verletzungen (n=49) bezogen auf die Stationen 

Sonstige 
Verletzungen n= Luxationen Hämatome Skoliose Geschlechts-

organe 
Penis-

verletzungen 

Station 1 2  1   1   
Station 2 4    2 2 
Station 3 18 2 14  1 1 
Station 4 6 2 4     
Station 5 7 2 1 1 1 2 
Station 6 9 1 3  5   
Station 7 3  2   1 

alle Stationen 49 7 25 1 10 6 
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8.9.1.2 Stationenvergleich Verletzungen 

Die Auswertung ermittelte 1338 von 11801 Igeln (11,34%) mit unterschiedlichsten 

Verletzungen (Tabelle 29). Im Stationenvergleich liegt der Prozentsatz zwischen 

6,12% (n=266) in Station 5 und 25,54 % (n=131) in Station 6. Die Art der Verletzun-

gen war vielfältig (Tabelle 31, 33 und 34), Frakturen und Wunden besonders häufig. 

Die Verletzungsursachen (Tabelle 31) wurden nicht stets dokumentiert; man darf 

vermuten, dass die Zahl der Unfallopfer im Straßenverkehr höher ist als angegeben, 

zumal sich manche Tiere noch einige Meter weit weg vom Unfallort schleppen. Die 

Lokalisation der oft infizierten Wunden wurde meist notiert (Tabelle 32). Hier waren 

häufig auch die Ursachen vermerkt, übereinstimmend oft sind Hundebisse und 

Gartengeräte genannt (Tabelle 33). 

Der Monatsüberblick (Tabelle 30) zeigt für alle Stationen einheitlich, dass die meisten 

verletzten Igel während der Hauptaktivitätszeit gefunden werden. Die Anzahl der Igel 

mit Verletzungen steigert sich von April bis November. Auch hier zeigt der Stationen- 

vergleich eine Übereinstimmung. 

8.9.2 Ektoparasitosen 

Ektoparasiten wie Flöhe und Zecken etc. sind ständige Schmarotzer an Wildtieren. 

Soweit vermerkt, wurden die Diagnosen nach Kennziffern klassifiziert, einmal nach 

»Ektoparasitose«, zum anderen durch die Erfassung der einzelnen Schmarotzer 

(z.B. Fliegenmaden/-eier). 
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8.9.2.1 Statistische Daten zu Ektoparasitosen 

Tabelle 35: Dokumentierte Ektoparasitosen (n=1883) bezogen auf die Gesamt- 

anzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Ektoparasitosen  Igelanzahl gesamt n= Igel mit Ektoparasitosen gesamt n= Anteil 
% 

Station 1 1315 99 7,53 
Station 2 980 573 58,47 
Station 3 2785 164 5,59 
Station 4 810 153 18,89 
Station 5 4347 676 15,55 
Station 6 513 121 23,59 
Station 7 1051 97 9,23 

alle Stationen 11801 1883 15,96 
 

Tabelle 36: Differenzierung der dokumentierten Ektoparasitosen (n=2522) nach 

Parasitenarten bezogen auf die Stationen 

Ektoparasitosen 

Ekto-
parasitosen 

gesamt 
n= 

Archaeo-
psylla 

erinacei 
n= 

% 

Ixodes 
hexa- 
gonus 

n=  

% Milben 
n= % 

Fliegen-
maden/ 

-eier 
n= 

% 

Station 1 103 12 12,12 36 36,36 6 6,06 49 49,49 
Station 2 891 432 75,39 378 65,97 25 4,36 56 9,77 
Station 3 168 0 0,00 6 3,66 47 28,66 115 70,12 
Station 4 355 3 1,96 113 73,86 4 2,61 67 43,79 
Station 5 767 462 68,34 207 30,62 26 3,85 72 10,65 
Station 6 133 7 5,79 36 29,75 34 28,1 56 46,28 
Station 7 105 13 13,40 17 17,53 19 19,59 56 57,73 

alle Stationen 2522 929 49,34 793 42,11 161 8,55 471 25,01 
 

8.9.2.2 Stationenvergleich Ektoparasitosen 

Insgesamt ergibt sich ein notierter Befall mit Ektoparasiten bei 1883 von 11801 Igeln, 

das ist ein Anteil von 15,96% (Tabelle 35). Da Ektoparasitosen bei den Stationen 

recht unterschiedlich notiert wurden, ist ein Vergleich hier kaum möglich. Ein 

»normaler« Floh- und Zeckenbefall wird im Allgemeinen nicht explizit in den Proto- 

kollen erwähnt, die Igelpfleglinge werden jedoch routinemäßig gegen Ektoparasiten 

behandelt. Bei der Auswertung der einzelnen Parasiten (Tabelle 36) ergeben sich in 

Station 2 und 5 Werte zwischen 68,34% und 75,39% bei Igelflöhen und bei Zecken in 
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den Stationen 2 und 4 zwischen 65,97% und 73,86%. Ein Befall mit Fliegenmaden 

und Fliegeneiern an verwaisten, geschwächten und verletzten Tieren wurde in den 

Protokollen fast immer dokumentiert, zumal hier zumeist Lebensgefahr besteht. Die 

Werte liegen insgesamt um 50% bei allen Igeln mit dokumentierten Ektoparasitosen: 

Stationen 1, 4, 6 und 7 weisen Werte zwischen 43,78% und 57,73% , bei Station 3 

sind es gar 70,12%. 

8.9.3 Endoparasitosen 

Bei allen Wildtieren ist ein geringer Befall mit Endoparasiten physiologisch. Endo- 

parasitosen wurden, soweit in den Pflegeberichten vermerkt, mit mehreren Kenn- 

ziffern versehen, so für die Diagnose »Endoparasitose« an sich, außerdem nach 

Parasiten-Klassen (z.B. Nematoden) und -Arten (z.B. Capillaria aerophila) differen- 

ziert. 

Für eine erfolgreiche Behandlung der Igel ist es medizinisch sinnvoll, eine koprosko- 

pische Untersuchung bei jedem Igel durchzuführen, da Endoparasiten zu massiven 

Schäden und zum Exitus führen können. Da der größte Teil der Pfleglinge an 

Endoparasiten leidet, werden vielfach jedoch keine Kotproben untersucht, sondern 

Standardbehandlungen durchgeführt. Diese sind nach Ermittlung der für eine geo- 

graphische Region häufigsten Parasiten an einer adäquaten Probandenzahl ver- 

tretbar. Die in den Protokollen notierten koproskopischen Untersuchungen wurden in 

Abfrage 27 ermittelt. Soweit vermerkt, wurden die Diagnosen klassifiziert, einmal 

nach »Endoparasitose« an sich und zudem nach Parasitenklassen (z.B. Trema- 

toden). 
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8.9.3.1 Statistische Daten zu Endoparasitosen 

Tabelle 37: Dokumentierte Kotuntersuchungen (n=3468) bezogen auf die 

Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Kotuntersuchungen 
Igelanzahl 
gesamt n= 

Kotuntersuchungen 
gesamt n= Anteil % 

Station 1 1315 93 7,07 
Station 2 980 428 43,67 
Station 3 2785 2289 82,19 
Station 4 810 118 14,57 
Station 5 4347 115 2,63 
Station 6 513 384 74,85 
Station 7 1051 41 3,9 

alle Stationen 11801 3468 29,39 
 

Tabelle 38: Dokumentierte Igel mit Endoparasitosen (n=3409) bezogen auf die 

Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Endoparasitosen  
Igelanzahl 

gesamt 
n= 

Igel mit 
Endoparasitosen 

gesamt n= 
Anteil % 

Station 1 1315 99 7,53 
Station 2 980 438 44,69 
Station 3 2785 2251 80,83 
Station 4 810 113 13,95 
Station 5 4347 93 2,14 
Station 6 513 371 72,32 
Station 7 1051 44 4,19 

alle Stationen 11801 3409 28,89 
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Tabelle 39: Dokumentierte Endoparasitosen differenziert nach Parasiten- 

klassen (n=6083) bezogen auf die Stationen 

Endo-
parasiten 
Klassen 

Endo- 
para-

sitosen 
gesamt 

n= 

Nema-
toden 
n= 

% 
Trema-
toden 
n= 

% 
Ces-
toden 
n= 

% 
Proto-
zoen 
n= 

% 

Arcan- 
tho-

cephala 
n= 

% 

Station 1 113 86 76,11 8 7,08 0 0,00 19 16,81 0 0,00 
Station 2 591 373 63,11 136 23,01 4 0,68 73 12,35 5 0,85 
Station 3 4392 2195 49,98 2080 47,36 31 1,71 86 1,96 0 0,00 
Station 4 146 100 68,49 6 4,11 0 0,00 40 27,40 0 0,00 
Station 5 110 73 66,36 10 9,09 1 0,91 26 23,64 0 0,00 
Station 6 695 347 49,93 199 28,63 0 0,00 136 19,57 13 1,87 
Station 7 36 7 19,44 0 0,00 15 41,67 1 2,78 13 36,11 

alle 
Stationen 6083 3181 52,29 2439 40,10 51 0,84 381 6,26 31 0,51 

 

Tabelle 40: Dokumentierte Endoparasitosen differenziert nach Parasitenarten 

1: Nematoden (n=8312) bezogen auf alle mit Endoparasiten befallenen Igel 

(n=6083) je Station 

Nematoden 
Endoparasiten 

Arten 
Endoparasitosen 

gesamt n= 
Crenosoma 

striatum 
n= 

% 
Capillaria 
aerophila 

n= 
% 

Capillaria 
erinacei/ovoreticulata 

n= 
% 

Station 1 113 80 80,81 20 20,20 19 19,19 
Station 2 591 276 63,01 244 55,71 237 54,11 
Station 3 4392 2100 93,29 1963 87,21 2183 96,98 
Station 4 146 61 53,98 84 74,34 84 74,34 
Station 5 110 34 36,56 62 66,67 61 65,59 
Station 6 695 299 80,59 186 50,13 306 82,48 
Station 7 36 3 6,82 5 11,36 5 11,36 

alle Stationen 6083 2853 83,69 2564 75,21 2895 84,92 
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Tabelle 41: Dokumentierte Endoparasitosen differenziert nach Parasitenarten 

2:Trematoden, Cestoden, Protozoen, Acanthocephalen (n=2902) bezogen auf 

alle mit Endoparasiten befallenen Igel (n=6083) je Station 

Trematoden Cestoden Protozoen Acanthocephalen Endo- 
parasiten  

Arten 

Endo- 
parasi- 
tosen 

gesamt n= 

Brachy- 
laemus n= % 

Hymeno-
lepis erin. 

n= 
% 

Iso- 
spora 

n= 
% n= % 

Station 1 113 8 7,08 0 0,00 19 16,81 0 0,00 
Station 2 591 136 23,01 4 0,68 73 12,35 5 0,85 
Station 3 4392 2080 47,36 31 0,71 86 1,96 0 0,00 
Station 4 146 6 4,11 0 0,00 40 27,40 0 0,00 
Station 5 110 10 9,09 1 0,91 26 23,64 0 0,00 
Station 6 695 199 28,63 0 0,00 136 19,57 13 1,87 
Station 7 36 0 0,00 15 41,67 1 2,78 13 36,11 

alle 
Stationen 6083 2439 71,55 51 0,84 381 6,26 31 0,51 

8.9.3.2 Stationenvergleich Endoparasitosen 

Im Gesamtüberblick wurden bei 3409 von 11801 Igeln Endoparasiten diagnostiziert 

(Tabelle 38). Dies ist ein Anteil von 28,89%. Die unterschiedliche Zahl an dokumen- 

tierten Kotuntersuchungen und deren Ergebnissen erschwert einen der Realität nahe 

kommenden Vergleich. Lediglich die Station 3 mit 82,19% (n=2289) und Station 6 mit 

74,85% (n=384) haben bei fast jedem Igel Kotproben mikroskopisch untersucht und 

sind somit vergleichbar (Tabelle 37). Bei den übrigen Stationen wurden Unter- 

suchungen entweder nicht erfasst oder bei nur wenigen Tieren im Verhältnis zur 

Igelgesamtanzahl vorgenommen, offensichtlich wegen regional häufig vorkommen- 

der Parasiten und daraus resultierender Standardbehandlungen. 

Die Stationen 3 und 6 weisen eine ähnlich hohe Befallsintensität mit Endoparasiten 

bezogen auf die Gesamtigelzahl der Einrichtung auf (Tabelle 38). Übereinstimmend 

wurden davon in beiden Stationen in Hinblick auf die Nematoden Werte um 50% er- 

mittelt (Tabelle 39), die Werte für Crenosoma und Capillaria liegen je über 80% 

(Tabelle 40). Bei den anderen Endoparasitenklassen sind auffällige Unterschiede zu 

verzeichnen (Tabelle 41): Die Trematodenhäufigkeit ist bei Station 3 mit 47,36% 

(n=2080) fast doppelt so hoch wie bei Station 6 mit 28,63% (n=199). Cestoden 

wurden in Station 3 in geringer Menge diagnostiziert, bei Station 6 dagegen nicht 
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nachgewiesen. Bei den Protozoen liegen die Werte bei Station 6 mit 19,57% (n=136) 

fast zehnmal so hoch wie bei Station 3 mit 1,96% (n=86). Acanthocephalen wurden 

in Station 3 gar nicht, bei Station 6 dagegen mit 1,87% (n=13) ermittelt. Betrachtet 

man die ermittelten Parasitenarten, so dominieren in Station 3 Brachylaemus mit 

92,40% (n=2080), in Station 6 demgegenüber Isospora mit 36,66% (n=136). 

8.9.3.3 Eigene Analyse von Kotproben der Station 5 

Station 5 bietet mit 120 Boxen die höchste Aufnahmekapazität unter den in dieser 

Studie berücksichtigten Igelstationen. Aufgrund der Vielzahl an Pfleglingen wird dort 

auf die mikroskopische Diagnostik der Endoparasitosen zugunsten einer Standard- 

behandlung verzichtet und der tatsächliche Parasitenbefall damit nur selten diagnos- 

tiziert und dokumentiert. Aufgrund der mit 2,45% Wurmbefall geringen Ergebnisse 

wurde für Station 5 eine gesonderte Analyse durchgeführt, um Hinweise zu erhalten, 

wie hoch die Befallsintensität bei den Igeln im Raum Hannover tatsächlich ist. 

Außerdem sollte herausgefunden werden, welche Endoparasiten beim Igel in dieser 

Region vorherrschen. Aus diesem Grund wurden Kotproben von 96 Igeln genommen 

und mikroskopisch untersucht. 

Mittels Flotationsverfahren wurden 88 von 96 Proben untersucht. Bei 28 Igeln (Igel 

69 bis 96) wurden die Kotproben zusätzlich im »Direktverfahren« untersucht. Bei 

diesem Schnellverfahren wird eine stecknadelkopfgroße Probe - vorzugsweise 

geleeartige bzw. durchfallähnliche Bestandteile - mit einem Tropfen Wasser auf dem 

Objektträger verteilt und sofort unter dem Mikroskop betrachtet. 

Von jedem Igel wurde jeweils eine erbsengroße Menge an drei aufeinander folgen- 

den Tagen gesammelter Kot in entsprechenden Kotröhrchen und bei 4°C im 

Kühlschrank aufbewahrt. Die Kotproben wurden in einem eigens entworfenen 

Formular (Anhang) dokumentiert. Der Sammelkot wurde anschließend aufbereitet 

und mikroskopisch untersucht. Alle 96 Igel waren Jungtiere bis 500g aus dem Herbst 

2007. Die Igel sollten möglichst (noch) nicht antiparasitär behandelt sein, sofern der 

Gesamtzustand des Tieres dies erlaubte. Einige Igel (n=30) waren aus gesundheit- 

lichen Gründen bereits mit Anthelminthika behandelt, dies wurde jeweils mit Datum 

im Protokoll vermerkt. 
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Tabelle 42: Ergebnisse der mikroskopischen Kotuntersuchungen (n=96) in 

Station 5 nach Untersuchungsverfahren 

Nematoden gesamt n= 82 (93,18%) Trematoden gesamt n= 4 
(4,55%) 

Crenosoma 
n= % Capillaria 

n= % Brachylaemus 
n= % 

davon 
Flotations
-verfahren 

n= 88 
5 5,68 81 92,05 4 4,55 

Nematoden gesamt n= 28 (100%) Trematoden gesamt n= 4 
(14,29%) 

Crenosoma 
n= % Capillaria 

n= % Brachylaemus 
n= % K

ot
un

te
rs

uc
hu

ng
en

 
ge

sa
m

t n
=9

6 

davon 
Direkt-

verfahren 
n= 28 

24 85,71 16 57,14 4 14,29 
 

Bei 93 von insgesamt 96 Kotproben wurde ein Befall mit Endoparasiten diagnos- 

tiziert, dabei entfielen auf Nematoden 96,88% (n=93), auf Trematoden 7,29% (n=7). 

Capillaria und Crenosoma waren bei den Nematoden vorherrschend, gefolgt von 

Brachylaemus bei den Trematoden. Weitere Endoparasiten wie zum Beispiel 

Kokzidien konnten in dieser Analyse nicht nachgewiesen werden. 

Mit beiden diagnostischen Verfahren (Tabelle 42) ergaben sich deutliche Unter- 

schiede beim Nachweis der Wurmarten. Nematoden und Trematoden wurden jeweils 

in etwa gleicher Menge festgestellt, bei der differenzierten Klassifizierung wurden 

jedoch erhebliche Unterschiede festgestellt. So konnte im Flotationsverfahren ein 

Capillaria-Befall sehr sicher erkannt werden, allerdings wurde ein Crenosoma-Befall 

hier nur vereinzelt diagnostiziert. Dagegen konnten im Direktverfahren bei 85,71% 

(n=24) der Igel Crenosomalarven nachgewiesen werden und bei 57,14% (n=16) 

Capillaria. Bei Brachylaemus ergab sich nur eine Überstimmung bei beiden 

Methoden, nämlich im Flotationsverfahren von 4,55% (n=4) bzw. beim Direktver-

fahren von 14,29% (n=4). Diese Wurmart konnte sowohl mit dem Flotations- 

verfahren als auch mit dem Direktverfahren bei drei Proben nicht nachgewiesen 

werden. 

8.9.4 Bakterielle Infektionen 

Bakterielle Infektionen treten bei den Igeln häufiger auf. Berücksichtigt wurden in 

dieser Arbeit tierärztlich diagnostizierte Befunde, die in den Protokollen entsprechend 

gekennzeichnet waren. Die Diagnose erfolgte aufgrund der Untersuchungsberichte 
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von zu Veterinäruntersuchungsämtern eingeschickten Proben. Sekundäre bakterielle 

Infektionen, die häufig bei den verschiedensten Verletzungen vorkommen (z.B. 

eitrige Wunden, Abszesse), konnten den Protokollen gesondert entnommen werden. 

Die der Auswertung zugrunde liegenden Kennziffern zu bakteriellen Infektionen 

gliedern sich in die allgemeine Angabe der Diagnose »Bakterielle Infektion«, unter- 

teilt in die Angabe der betroffenen Organe (z.B. Verdauungstrakt), sowie in die Be- 

stimmung der Erreger (z.B. Salmonellen) soweit angegeben. 

8.9.4.1 Statistische Daten zu bakteriellen Infektionen 

Tabelle 43: Bakterielle Infektionen (n=695) bezogen auf die Gesamtigelanzahl 

(n=11801) in den Stationen 

Bakterielle Infektionen Igelanzahl gesamt 
n= n= % 

Station 1 1315 64 4,87 
Station 2 980 68 6,94 
Station 3 2785 216 7,76 
Station 4 810 35 4,32 
Station 5 4347 60 1,38 
Station 6 513 52 10,14 
Station 7 1051 200 19,03 

alle Stationen 11801 695 5,89 
 

Tabelle 44: Bakterielle Infektionen (n=695) - differenziert nach Organen und 

»Allgemein-Infektion« - bezogen auf alle an bakteriellen Infektionen erkrankten 

Igel je Station 

Bakterielle 
Infektionen 

ge
sa

m
t 

n=
 

ni
ch

t 
di

ffe
re

nz
ie

rt
 n

= 

A
tm

un
gs

or
ga

ne
  

n=
 

%
 

V
er

da
uu

ng
st

ra
kt

 
n=

 

%
 

H
ar

n-
  u

nd
 

G
es

ch
le

ch
ts

- 
O

rg
an

e 
 n

= 

%
 

A
llg

. 
In

fe
kt

io
n 

n=
 

%
 

Station 1 64 4 21 32,81 31 48,44 2 3,13 6 9,38 
Station 2 68 29 13 19,12 0 0,00 0 0,00 26 38,24 
Station 3 216 129 28 12,96 8 3,70 2 0,93 49 22,69 
Station 4 35 14 7 20,00 3 8,57 0 0,00 11 31,43 
Station 5 60 14 20 33,33 6 10,00 3 5,00 17 28,33 
Station 6 52 12 2 3,85 5 9,62 10 19,23 23 44,23 
Station 7 200 54 5 2,50 11 5,50 2 1,00 128 64,00 

alle Stationen 695 256 96 13,80 64 9,20 19 2,73 260 37,36 
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Tabelle 45: Bakterielle Infektionen der Atmungsorgane (n=96) - differenziert 

nach Diagnosen - bezogen auf alle an bakteriellen Infektionen der Atmungs- 

organe erkrankten Igel je Station 

Bakterielle 
Infektionen 

Atmungsorgane 
n= nicht differenziert 

n= 
Bronchitis 

n= % Pneumonie 
n= % 

Station 1 21 8 3 14,29 10 47,62 
Station 2 13 9 4 30,77 0 0,00 
Station 3 28 28 0 0,00 0 0,00 
Station 4 7 5 0 0,00 2 28,57 
Station 5 20 18 1 5,00 1 5,00 
Station 6 2 0 2 100,00 0 0,00 
Station 7 5 5 0 0,00 0 0,00 

alle Stationen 96 75 8 8,33 13 13,54 
 

Tabelle 46: Bakterielle Infektionen des Verdauungstraktes (n=64) - differenziert 

nach Diagnosen - bezogen auf alle an bakteriellen Infektionen der Verdauungs- 

organe erkrankten Igel je Station 

Bakterielle 
Infektionen 

Verdauungstrakt 
n= nicht differenziert 

n= 
Salmonellen 

n= % E. coli 
n= % 

Station 1 31 1 13 41,94 17 54,84 
Station 2 0 0 0 0,00 0 0,00 
Station 3 8 3 5 62,50 0 0,00 
Station 4 3 0 3 100,00 0 0,00 
Station 5 6 3 2 33,33 1 16,67 
Station 6 5 4 1 20,00 0 0,00 
Station 7 11 9 2 18,18 0 0,00 

alle Stationen 64 20 26 40,63 18 28,13 
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Tabelle 47: Bakterielle Infektionen der Harn- und Geschlechtsorgane (n=18) - 

differenziert nach Diagnosen - bezogen auf alle an bakteriellen Infektionen der 

Harn- und Geschlechtsorgane erkrankten Igel je Station 

Bakterielle Infektionen 
Harn- und Geschlechtsorgane n= 

nicht 
differenziert 

n= 

Cystitis 
n= % Nierenversagen 

n= % 

Station 1 2 0 0 0,00 2 100,00 
Station 2 0 0 0 0,00 0 0,00 
Station 3 2 0 2 100,00 0 0,00 
Station 4 0 0 0 0,00 0 0,00 
Station 5 3 0 3 100,00 0 0,00 
Station 6 10 6 2 20,00 2 20,00 
Station 7 2 1 1 50,00 0 0,00 

alle Stationen 19 7 8 44,44 4 22,22 
 

Tabelle 48: Bakterielle Infektionen »Allgemeine Infektion« (n=269) - differenziert 

nach Diagnosen - bezogen auf alle an allgemeinen bakteriellen Infektionen er- 

krankten Igel je Station 

Bakterielle 
Infektionen 

Allgemeine Infektion 
n= Sepsis 

n= % Abszesse 
n= % Phlegmone 

n= % 

Station 1 9 3 50,00 4 66,67 2 33,33 
Station 2 26 0 0,00 26 100,00 0 0,00 
Station 3 49 7 14,29 42 85,71 0 0,00 
Station 4 11 0 0,00 11 100,00 0 0,00 
Station 5 17 0 0,00 16 94,12 1 5,88 
Station 6 25 0 0,00 25 100,00 0 0,00 
Station 7 132 0 0,00 130 98,48 2 1,56 

alle Stationen 269 10 3,85 254 94,42 5 1,92 
 

8.9.4.2 Stationenvergleich zu bakteriellen Infektionen 

Bei den bakteriellen Infektionen wurde ein Anteil von nur 5,89% (n=695) Igeln er- 

mittelt, die sich mit einer Infektion auseinandergesetzt haben (Tabelle 43). Be- 

trachtet man die Werte zu den Infektionen der Atmungsorgane und des Verdauungs- 

traktes, beide oft Sekundärfolge von Endoparasitosen, sind diese wahrscheinlich weit 

häufiger als vermerkt (Tabelle 44). Bei den meisten Stationen wurden Kotunter- 

suchungen allenfalls zur Abklärung von den Verdauungstrakt betreffenden Sympto- 

men veranlasst. Nur Station 1 ließ auffallend oft Proben durch Veterinärunter- 
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suchungsämter untersuchen. Diese ergaben nachgewiesene Infektionen der At- 

mungsorgane von 32,81% (n=21) und Infektionen des Verdauungstraktes von 

48,44% (n=31). Bakterielle Erkrankungen der Atmungsorgane (Tabelle 45) betrugen 

bei Station 5 insgesamt 33,33% (n=20) und bei Station 7 nur 2,5% (n=5). Bei den 

bakteriellen Infektionen der Verdauungsorgane (Tabelle 46) lagen die höchsten 

Werte mit 48,44% (n=31) bei Station 1, Station 2 notierte hierzu keine Einträge. 

Infektionen der Harn- und Geschlechtsorgane (Tabelle 47) sind am häufigsten mit 

19,23% (n=10) bei Station 6 notiert, Station 2 hat keine Zahlen dokumentiert. 

Allgemeine Infektionen (Tabelle 48) wurden am zahlreichsten mit 66,00% (n=132) für 

Station 7 ermittelt, die geringsten Angaben liefert Station 1 mit 14,06% (n=9). 

Bei der Betrachtung aller notierten Infektionen dominieren die Abszesse (n=130) bei 

Station 7, bei einigen Stationen sind bakterielle Infektionskrankheiten nicht doku- 

mentiert. 

8.9.5 Hauterkrankungen und Mykosen 

Die Haut schützt als eines der größten Organe des Körpers diesen vor mechani- 

schen Einwirkungen, Noxen und Strahlen. Zusätzlich besitzt der Igel das Stachel- 

kleid, das ihm zum Schutze gegen natürliche Feinde dient. Durch Verletzungen, 

bakterielle (Sekundär-)Infektionen, Verbrennungen oder Umwelteinflüsse können 

diese Schutzbarrieren eingeschränkt bzw. zerstört werden, so dass es zu Erkran- 

kungen und Stachelverlust kommt. 

Pilze kommen ursächlich für Erkrankungen der Haut und deren Anhangsorgane, 

sowie der Schleimhäute und inneren Organe in Frage. Bei den für diese Studie er- 

mittelten Mykosen war nur selten ein Speziesnachweis angegeben. Die beiden 

hauptsächlich diagnostizierten und dokumentierten Erreger sind Trichophyton 

mentagrophytes var. erinacei für die Haut und Candida spp. für die inneren Organe. 

Erkrankungen der Haut werden fast immer in den Protokollen erfasst und sind in die 

Auswertung eingeflossen. Hautverletzungen wurden bei den Verletzungen als Unter- 

gruppe erfasst, weiter untergliedert (z.B. Wunden, Ekzeme etc.) und zusätzlich nach 

der Lokalisation ausgewertet. Die Kennziffern für die Hauterkrankungen wurden nach 
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Oberbegriffen (z.B. Dermatomykosen) unterteilt, außerdem soweit notiert nach den 

Erregern klassifiziert (z.B. Trichophyton mentagrophytes var. erinacei). 

8.9.5.1 Statistische Daten zu Hauterkrankungen und Mykosen 

Tabelle 49: Hauterkrankungen (n=863) - differenziert nach Diagnosen - bezogen 

auf alle hauterkrankten Igel je Station 

Haut-
erkrankungen 

Ig
el

an
za

hl
 g

es
am

t n
= 

H
au

te
rk

ra
nk

un
ge

n 
ge

sa
m

t n
= 

%
 

ni
ch

t d
iff

er
en

zi
er

t n
= 

E
kz

em
e 

n=
 

%
 

S
ta

ch
el

ve
rlu

st
 n

= 

%
 

U
nt

er
ha

ut
em

ph
ys

em
 n

= 

%
 

»N
ac

kt
ig

el
« 

n=
 

%
 

Station 1 1315 46 3,50 45 0 0,00 0 0,00 1 2,17 0 0,00 
Station 2 980 95 9,69 79 8 8,42 7 7,37 1 1,05 0 0,00 
Station 3 2785 201 7,22 190 0 0,00 1 0,50 10 4,98 0 0,00 
Station 4 810 72 8,89 68 0 0,00 4 5,56 0 0,00 0 0,00 
Station 5 4347 185 4,26 137 1 0,54 43 23,24 1 0,54 3 1,62 
Station 6 513 97 18,91 91 0 0,00 2 2,06 4 4,12 0 0,00 
Station 7 1051 167 15,89 154 9 5,39 4 2,40 0 0,00 0 0,00 

alle Stationen 11801 863 7,31 764 18 2,09 61 7,07 17 1,97 3 0,35 
 

Tabelle 50: Mykosen (n=105) differenziert nach Diagnosen bezogen auf alle an 

Mykosen erkrankten Igel je Station 

Mykosen Igelanzahl 
gesamt n= 

Mykosen 
gesamt n= % Dermato- 

mykosen n= % System- 
mykosen n= % 

Station 1 1315 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Station 2 980 1 0,10 1 100 0 0,00 
Station 3 2785 2 0,07 0 0,00 2 100 
Station 4 810 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Station 5 4347 73 1,68 72 98,63 1 1,37 
Station 6 513 25 4,87 25 100 0 0,00 
Station 7 1051 4 0,38 4 100 0 0,00 

alle Stationen 11801 105 0,89 102 97,14 3 2,86 
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8.9.5.2 Stationenvergleich zu Hauterkrankungen und Mykosen 

Insgesamt ergab die Auswertung einen Anteil von 863 Igeln mit unterschiedlichen 

Hauterkrankungen bzw. -verletzungen (Tabelle 49). Nur vereinzelt wurden Ekzeme 

dokumentiert, für Station 2 liegt der höchste Wert mit 8,42% (n=8) vor. Als häufigste 

Diagnose der im Einzelnen ausgewerteten Hauterkrankungen ist durch Station 5 der 

Stachelverlust mit 23,24% (n=43) vermerkt, während Station 1 keinen Fall notierte. 

Unterhautemphyseme wurden in Station 3 mit 4,98% (n=10) dokumentiert und 

»Nacktigel« in Station 5 mit 1,62% (n=3). Bei mehreren Stationen gab es hierzu 

keine dokumentierten Fälle. 

Bei den Mykosen ergab die Auswertung 105 erkrankte Tiere (Tabelle 50). Davon 

hatte Station 5 einen Anteil von 98,63% (n=72) mit Dermatomykosen. Die Stationen 

1, 3 und 4 notierten keine Hautpilzerkrankung. Systemmykosen wurden sehr selten 

diagnostiziert, Station 3 dokumentierte zwei erkrankte Igel. 

8.9.6 Augen- und Ohrenerkrankungen 

Augen- und Ohrenerkrankungen treten bei Igeln insbesondere infolge von Ver- 

letzungen durch Hundebisse oder Gartengeräten auf. Außerdem kommen Blindheit 

und Mikrophthalmie als angeborene Missbildungen vor. In dieser Auswertung wurden 

allgemeine Augenerkrankungen, Blindheit und Augenverletzungen ermittelt, wobei 

die Ursache der Blindheit - Erblindung als Verletzungs- bzw. Erkrankungsfolge oder 

angeboren - durch die Protokollaufzeichnungen meist nicht differenzierbar war. 

Ohrenerkrankungen wurden nicht diagnostiziert oder dokumentiert. 

Die Augenerkrankungen erhielten für die Auswertung Kennziffern für die Überord- 

nung »Erkrankungen/Verletzungen der Sinnesorgane«, untergliedert in »Augener- 

krankungen«, die auch die Blindheit mit einschloss, und in »Augenverletzungen«. 
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8.9.6.1 Statistische Daten zu Augenerkrankungen und -verletzungen 

Tabelle 51: Augenerkrankungen und -verletzungen (n=209) - differenziert nach 

Diagnosen - bezogen auf alle augenerkrankten Igel je Station 

Augenerkrankungen 
und -verletzungen 

Ig
el

an
za

hl
 

ge
sa

m
t n
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A
ug

en
er

kr
an
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ng

en
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nd
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ge
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m

t n
= 

%
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t d
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t 
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kr
an
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em
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n 
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%
 

B
lin

dh
ei

t n
= 

%
 

A
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en
ve

rle
tz

un
ge

n 
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Station 1 1315 15 1,14 0 7 46,67 3 20,00 5 33,33 
Station 2 980 9 0,92 1 8 88,89 0 0,00 0 0,00 
Station 3 2785 71 2,55 23 32 45,07 9 12,68 7 9,86 
Station 4 810 37 4,57 0 28 75,68 2 5,41 7 18,91 
Station 5 4347 50 1,15 0 25 50,00 8 16,00 17 34,00 
Station 6 513 14 2,73 0 5 35,71 0 0,00 9 64,29 
Station 7 1051 13 1,24 0 8 61,54 3 23,08 2 15,38 

alle Stationen 11801 209 1,77 24 113 54,07 25 11,96 47 22,49 
 

8.9.6.2 Stationenvergleich zu Augenerkrankungen und -verletzungen 

Igel mit Augenerkrankungen sind bei allen Stationen nicht besonders häufig erfasst. 

Insgesamt sind 209 Igel mit Erkrankungen bzw. Verletzungen der Augen ermittelt 

(Tabelle 51). Im Vergleich der Stationen liegen die Werte bei allgemeinen Augener- 

krankungen mit 75,68% (n=28) bei Station 4 am Höchsten, Station 6 notierte 35,71% 

(n=5). 

Erblindete Igel sind mit 23,08% (n=3) am häufigsten durch Station 7 verzeichnet, die 

Stationen 2 und 6 notierten keine blinden Igel. Die Ursache der Blindheit ist im 

Allgemeinen unbekannt, nur in einigen Fällen wurde eine Erblindung als Folge einer 

Kopfverletzung dokumentiert. Augenverletzungen sind an erster Stelle in Station 6 

mit 64,29% (n=9) ausgewertet, Station 2 dokumentierte keinen augenerkrankten Igel. 

8.9.7 Zahn- und Kiefererkrankungen 

Im Bereich der Maulhöhle wird bei Igeln neben Fremdkörpern und Infektionen 

besonders Zahnsteinbildung mit Gingivitis festgestellt. Insbesondere bei adulten 

Tieren ist dieser Befund häufig. Nicht selten sind sekundäre Infektionen vorhanden, 
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und eine Zahnsanierung ist unumgänglich. Wenn es der Allgemeinzustand der Tiere 

zulässt, wird bei einer solchen Diagnose die Zahnbehandlung durchgeführt. Unter 

den Kiefererkrankungen dominieren unfallbedingte Verletzungen bzw. Frakturen. 

Die Kennziffern zu den Zahn- und Kiefererkrankungen wurden der Gruppe Verletzun- 

gen der Verdauungsorgane zugeordnet und hier für »Maulhöhle«, des Weiteren für 

»Zahnstein« differenziert. 

8.9.7.1 Statistische Daten zu Zahn- und Kiefererkrankungen 

Tabelle 52: Zahnerkrankungen insgesamt (n=88) - differenziert nach Diagnose 

Zahnstein - bezogen auf alle Igel mit Zahnerkrankungen je Station 

Zahn- und Kiefer-
erkrankungen 

Igelanzahl 
gesamt n= 

Zahnerkrankungen 
gesamt n= % Zahnstein 

n= % 

Station 1 1315 4 0,30 3 75,00 
Station 2 980 16 1,63 11 68,75 
Station 3 2785 9 0,32 2 22,22 
Station 4 810 20 2,47 20 100,00 
Station 5 4347 13 0,30 6 46,15 
Station 6 513 11 2,14 9 81,81 
Station 7 1051 15 1,43 9 60,00 

alle Stationen 11801 88 0,75 60 68,18 
 

8.9.7.2 Stationenvergleich Zahn- und Kiefererkrankungen 

Im Gesamtüberblick aller Stationen wurden 88 Igel mit dokumentierten Zahn- und 

Kiefererkrankungen aufgenommen (Tabelle 52). Bei der Auswertung der Stationen in 

Hinblick auf die Zahnsteinfälle bewegen sich die Werte zwischen 22,2% (n=2) bei 

Station 3 und 100% bei Station 4 (n=20). Bei fast allen Stationen ist es auffällig, dass 

Igel mit Zahnerkrankungen sehr häufig auch Zahnstein aufweisen; die Werte liegen 

stets über 20%, überwiegend über 45%. 

8.9.8 Sonstige Diagnosen 

Unter »sonstige Diagnosen« wurden alle Befunde zusammengefasst, die der Ein- 

teilung der Diagnosen in dieser Studie nicht zuzuordnen sind oder nur relativ selten 

vorkommen, aber aus veterinärmedizinischer Sicht durchaus erwähnenswert sind. 
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Die statistische Auswertung ermittelte in dieser Gruppe dokumentierte Tumoren, 

Intoxikationen, Anämie, Hypothermie, Verbrennungen, verölte Igel und Kronismus. 

Da die betreuenden Tierärzte keine weiterführende Diagnostik durchgeführt bzw. die 

Stationsbetreiber keine weiterführenden Untersuchungen veranlasst haben, konnten 

für die eigene Arbeit genauere Angaben zur Ursache und Schwere der Erkrankung, 

sowie zu betroffenen Organen, bei diesen erkrankten Igeln nicht differenziert und 

ausgewertet werden. 

Kennziffern zu diesen selteneren Diagnosen wurden daher direkt als Oberbegriffe 

vergeben und nicht weiter untergliedert oder differenziert. 

8.9.8.1 Statistische Daten zu sonstigen Diagnosen 

Tabelle 53: Sonstige Diagnosen (n=834) differenziert nach Diagnosen bezogen 

auf die Stationen 

sonstige 
Diagnosen 
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Station 1 1315 133 10,11 2 0,15 4 0,30 124 9,43 0 0,00 1 0,08 1 0,08 1 0,08 
Station 2 980 119 12,14 1 0,08 15 1,53 102 10,41 1 0,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Station 3 2785 324 11,63 3 0,11 311 11,17 4 0,14 1 0,04 0 0,00 5 0,18 0 0,00 
Station 4 810 82 10,12 4 0,49 0 0,00 78 9,63 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Station 5 4347 65 1,50 4 0,09 0 0,00 61 1,40 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Station 6 513 44 8,58 0 0,00 10 1,95 34 6,63 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Station 7 1051 67 6,37 16 1,52 1 0,10 49 4,66 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,10 

alle 
Stationen 11801 834 7,07 30 0,25 341 2,89 452 3,83 2 0,02 1 0,01 6 0,05 2 0,02 

 

8.9.8.2 Stationenvergleich zu sonstigen Diagnosen 

Die Seltenheit der »sonstigen Diagnosen« ist bei allen Stationen übereinstimmend. 

Insgesamt wurden 834 Werte ermittelt (Tabelle 53). Als Hauptdiagnosen kamen 

Anämien und Hypothermien in die Auswertung. Anämien werden bei Station 3 mit 

11,17% (n=311) am häufigsten dokumentiert, für die Stationen 4 und 5 liegen keine 
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Angaben vor. Hypothermien sind an erster Stelle mit 10,41% (n=102) in Station 2 

notiert. 

8.9.9 Igelsäuglinge 

Verwaiste Igelsäuglinge werden in den Stationen gepflegt und aufgezogen, wenn das 

Muttertier getötet wurde, beispielsweise durch einen Verkehrsunfall, oder wenn die 

Mutter den Wurf verlässt, weil etwa ein Nest durch Garten- oder Bauarbeiten zerstört 

wurde. Die Aufzucht eines Wurfs verwaister Igelsäuglinge ist eine zeitintensive Auf- 

gabe, und nicht immer von Erfolg gekrönt. Problematisch ist oftmals der Faktor Zeit; 

denn beim Fund der Igelsäuglinge ist im Allgemeinen nicht bekannt, wie lange sie 

schon verlassen sind. Dementsprechend sind die Säuglinge häufig exsikkotisch und 

unterkühlt. 

Für die statistische Auswertung musste eine Kategorisierung nach dem Körper- 

gewicht vorgenommen werden, die aufgrund der Körpergewichtsentwicklung von 

Igelsäuglingen (NEUMEIER 1996 b) sowie der Wurfzeiten der Igel in Deutschland 

(NEUMEIER 2008 b) erfolgte. Danach wurden für diese Studie als Igelsäuglinge alle 

unselbstständigen Tiere bis 200 g Körpergewicht zum Zeitpunkt der Aufnahme in die 

Igelstation vor dem Monat November eingestuft. Nach dieser Definition wurde die 

Kennziffer für die Diagnose »Igelsäugling« vergeben. 

8.9.9.1 Statistische Daten zu Igelsäuglingen 

Tabelle 54: Verwaiste Igelsäuglinge insgesamt (n=2610) bezogen auf die Statio- 

nen 

Igelsäuglinge Igelanzahl 
gesamt n= 

Igelsäuglinge 
gesamt n= % 

Station 1 1315 418 31,79 
Station 2 980 208 21,22 
Station 3 2785 862 30,95 
Station 4 810 164 20,25 
Station 5 4347 625 14,38 
Station 6 513 161 31,38 
Station 7 1051 172 16,37 

alle Stationen 11801 2610 22,12 
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8.9.9.2 Stationenvergleich zu Igelsäuglingen 

Der Anteil der Igelsäuglinge beträgt 22,12% (n=2610) aller Pfleglinge in den Sta- 

tionen (Tabelle 54). Die Stationen 1, 3 und 6 haben mehr als 30% Igelsäuglinge auf- 

gezogen. Bei den übrigen Stationen wurden zwischen 14,38% und 21,22% Igelbabys 

aufgenommen. Die in Station 5 verzeichneten Igelwürfe konnten aufgrund lücken- 

hafter Dokumentation mit 14,38% nur teilweise berücksichtigt werden. 

8.9.10 Untergewichtigkeit/Hilfsbedürftigkeit bei Jungigeln 

Untergewichtige, hilfsbedürftige Jungigel sind die häufigsten Pfleglinge in den 

Igelstationen (FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN 1999, NEUMEIER 2004 a, 

2004 b, SAUPE u. SCHICHT-TINBERGEN 2008). Der Begriff umfasst für die vorlie- 

gende Untersuchung Jungigel, die bereits Zähne haben und feste Nahrung zu sich 

nehmen, also nicht mehr zwingend auf Muttermilch angewiesen sind. Das entspricht 

einem Lebensalter von etwa dreieinhalb Wochen an aufwärts (NEUMEIER 1996). Es 

fallen alle selbstständigen Jungtiere eines Jahrgangs unter diese Definition, die ab 

dem Herbst und im Winter in die Igelstationen eingeliefert werden. 

Im Herbst, wenn die in Deutschland zu mehr als 85% in August und September 

geborenen Jungtiere (NEUMEIER 2008 b) selbstständig werden, werden laut den 

vorliegenden Daten und den Zahlen anderer Stationen (NEUMEIER 2004 a, 2004 b, 

2008 c, SEEWALD 2008) die meisten untergewichtigen und fast immer auch kranken 

Jungigel in den Stationen aufgenommen. Diese Igel werden überwiegend in 

menschlicher Obhut überwintert, weil es für eine Auswilderung nach der Gesundung 

und Auffütterung zu spät im Jahr ist. Eine Freilassung bei kalten Außentemperaturen 

zu fortgeschrittener Jahreszeit würde den sicheren Tod bedeuten, da dann keine 

natürliche Nahrung mehr vorhanden ist und es den Igeln mehr möglich ist, noch ein 

komfortables Winterschlafnest zu bauen. Allein die Notwendigkeit, auf Nahrungs- 

suche umherzustreifen und dabei nur geringe Beute zu machen, bedeutet für die Igel 

weniger Zeit für den Nestbau. Gegebenenfalls ist es aufgrund feucht-kalter Witterung 

unmöglich, ein trockenes, wettergeschütztes Nest bauen zu können. Nach Pflege 

und Therapie halten zahlreiche »Herbstigel« also entweder in der Station oder bei 

den Findern bzw. bei Pflegern einzelner Tiere Winterschlaf. 
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Der statistischen Auswertung unter dem Aspekt Untergewichtigkeit/Hilfsbedürftigkeit 

liegt eine Kategorisierung dieser Igelpfleglinge im entsprechenden Abfragezeitraum 

zugrunde. Danach wurden für diese Studie hilfsbedürftige Jungigel unter zwei 

Kriterien definiert und entsprechend mit Kennziffern versehen: Einmal sind hilfs- 

bedürftige untergewichtige Jungtiere über 200 g und unter 500 g Körpergewicht bei 

der Aufnahme in die Igelstation für den Zeitraum bis Anfang November sowie für die 

Zeit von März bis Ende April erfasst. Außerdem gehören junge Igel mit weniger als 

500 g Aufnahmegewicht ab Anfang November und/oder weniger als 550 g von 

Dezember bis Ende Februar in diese Kategorie. Diese Tiere werden in dieser Studie 

pauschal nach dem seit Beginn der Igelhilfe um 1970 allgemein üblichen Terminus 

als »Herbstigel« bezeichnet. Es sind dies Tiere, die aufgrund mangelnden Körper- 

gewichts und dafür meist ursächlicher Erkrankungen keine Chance haben, ohne 

menschliche Hilfe den ersten Winterschlaf zu überstehen. Diese Igel wurden mit der 

Abfrage 7 ermittelt und mit Abfrage 8 nach den Eingangsmonaten von der Gesamt- 

gruppe »Jungigel« differenziert. Die Statistik vermochte nicht die adulten Igel 

herauszufiltern, die schwer untergewichtig waren, im gleichen Zeitraum in die 

Stationen aufgenommen wurden und daher auch in diese Gewichtsklassen eingin- 

gen; deren Zahl darf jedoch als gering angenommen werden. Außerdem müssen bei 

allen hilfsbedürftigen Jungigeln neben den Aufnahmegewichten die dokumentierten 

Diagnosen berücksichtigt werden, um diese Patientengruppe und ihre Hilfsbedürftig- 

keit korrekt zu beurteilen. Neben der Untergewichtigkeit sind fast alle diese Jungtiere 

an Endoparasitosen, Ektoparasitosen und/oder bakteriellen Infektionen etc. erkrankt. 

Abfrage 40 ermittelte die häufigsten notierten Diagnosen bei den Jungigeln. 
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8.9.10.1 Statistische Daten zur Untergewichtigkeit/Hilfsbedürftigkeit bei Jung- 

igeln 

Diagramm 5: Aufkommen hilfsbedürftiger untergewichtiger Jungigel insgesamt 

(n=6689) im Auswertungszeitraum, differenziert nach »Herbstigeln« und »sons- 

tigen Jungigeln« 

 

Tabelle 55: Hilfsbedürftige untergewichtige Jungigel (n=6689) differenziert 

nach »Herbstigeln« und sonstige Jungigel bezogen auf die Gesamtigelanzahl 

(n=11801) in den Stationen 

Hilfsbedürftige 
Jungigel 

Igelanzahl 
gesamt 

n= 

Hilfsbedürftige 
Jungigel 

gesamt n= 
% »Herbstigel« 

n= % 
sonstige 
Jungigel 

n= 
% 

Station 1 1315 662 50,34 418 31,79 244 18,56 
Station 2 980 543 55,41 353 36,02 190 19,39 
Station 3 2785 1344 48,26 958 34,40 386 13,86 
Station 4 810 473 58,40 287 35,43 186 22,96 
Station 5 4347 3060 70,39 2307 53,07 753 17,32 
Station 6 513 196 38,21 128 24,95 68 13,26 
Station 7 1051 411 39,11 271 25,78 140 13,32 

Alle Stationen 11801 6689 56,68 4722 40,01 1967 16,67 
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Tabelle 56: Hilfsbedürftige »Herbstigel« (n=4722) differenziert nach Aufnahme- 

monaten bezogen auf die Stationen 

Hilfsbedürftige 
»Herbstigel« 

gesamt  
n= 

November 
n= % Dezember 

n= % Januar 
n= % Februar 

n= % 

Station 1 418 226 54,07 145 34,69 29 6,94 11 2,63 
Station 2 353 217 61,47 87 24,65 27 7,65 10 2,83 
Station 3 958 579 60,44 286 29,85 67 6,99 15 1,57 
Station 4 287 170 59,23 84 29,27 22 7,67 3 1,05 
Station 5 2307 1445 62,64 626 27,13 161 6,98 49 2,12 
Station 6 128 99 77,34 20 15,63 4 3,13 3 2,34 
Station 7 271 153 56,46 88 32,47 17 6,27 10 3,69 

Alle Stationen 4722 2889 61,18 1336 28,29 327 6,93 101 2,14 
 

 

Diagramm 6: Die vier am häufigsten dokumentierten Diagnosen bei allen hilfs- 

bedürftigen untergewichtigen Jungigeln (n=6689) bezogen auf die Jahre im 

Auswertungszeitraum 
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8.9.10.2 Stationenvergleich zur Untergewichtigkeit/Hilfsbedürftigkeit bei 

Jungigeln 

Betrachtet man den Prozentsatz der hilfsbedürftigen Jungigel im Auswertungs- 

zeitraum, so zeigt sich für alle Jahre ein Anteil von mehr als 40%, im Jahr 1998 sogar 

ein Anteil von 75% an den Pfleglingen in den Stationen (Diagramm 5). 

Die Statistik belegt, dass die untergewichtigen hilfsbedürftigen Jungigel mit 56,68% 

(n=6689) den größten Teil aller Pfleglinge in allen Stationen ausmachen, dabei 

entfallen 16,67% (n=1967) auf die Jungigel zwischen 200 und 500 g Aufnahme- 

gewicht und 40,01% (n=4722) auf die als »Herbstigel« definierten Tiere (Tabelle 55). 

Die Auswertung der »Herbstigel« nach den Monaten der Aufnahme in den Stationen 

ergibt für den Zeitraum der Monate November bis Februar die höchsten Werte mit 

61,18% (n=2889) für den November, danach sinken die Werte stetig bis auf 2,14% 

(n=101) im Februar (Tabelle 56). Bei den einzelnen Stationen wurden hier Unter- 

schiede ermittelt: Station 5 nahm mit 53,07% (n=2307) die meisten »Herbstigel« auf, 

Station 6 mit 24,95% (n=128) die geringste Menge. 

Die Auswertung der am häufigsten dokumentierten Diagnosen ergibt einen deutlich 

führenden Anteil an Endoparasitosen bei allen hilfsbedürftigen Jungigeln, gefolgt von 

Ektoparasitosen, Verletzungen und bakteriellen Infektionen (Diagramm 6). Dies hat 

sich über die Jahre kaum verändert, nur 1995 und 1996 lag der Prozentsatz weit 

über 50%, ansonsten im Allgemeinen zwischen 30 und 40%. Insgesamt zeigt die 

Auswertung einen prozentualen Zuwachs an Endoparasitosen. 

8.10 Tierärztliche Verrichtungen und pflegerische Tätigkeiten 

In Igelstationen werden hilfsbedürftige Igel gepflegt und behandelt. Alle im Sinne des 

Anforderungsprofils für Igelstationen von Pro Igel e. V. geführten Stationen koope- 

rieren mit Tierärzten. Medizinische Behandlungen werden im Allgemeinen von Tier- 

ärzten durchgeführt oder an erfahrene angelernte Igelpfleger delegiert. So können 

hilfsbedürftige Igel bei Aufnahme oder Erstvorstellung in der Igelstation notversorgt 

und sachgemäß behandelt werden. Einige Tätigkeiten obliegen nach den geltenden 

Vorschriften ausschließlich Tierärzten, z.B. Narkosen, Operationen, Röntgendia- 

gnostik und Euthanasie. Igelstationsbetreiber können im Allgemeinen subkutan 
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spritzen, Wundversorgung durchführen, Medikamente per os verabreichen, Igel von 

Außenparasiten befreien etc. Zur Routine der Igelstationen zählt die mikroskopische 

Kotuntersuchung, um einen Endoparasitenbefall feststellen und gezielt behandeln zu 

können. Die Dokumentation der Igelpatienten und deren Behandlungen erfolgt in den 

Stationen. Tierärztliche Behandlungen werden im Allgemeinen exakt notiert, pflegeri- 

sche Tätigkeiten dagegen nicht unbedingt detailliert aufgezeichnet.  

In der Abfrage 24 wurden Art und Anzahl der Verrichtungen der Tierärzte aus- 

gewertet, in Abfrage 25 die Tätigkeiten der Igelpfleger. Der zugrunde liegende Kenn- 

ziffernkatalog differenzierte die Tätigkeiten aufgrund der Aufzeichnungen in den vor- 

liegenden Protokollen. Mehrfachnennungen eines Igels sind bei den Behand- 

lungen möglich. 

 

Tabelle 57: Anteil der Behandlungen und Verrichtungen, die Tierärzte und 

Pfleger durchführten, bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den 

Stationen 

Behandlungen Igelanzahl 
gesamt n= auch Tierarzt Anteil % Pfleger Anteil % 

Station 1 1315 54 4,11 1261 95,89 
Station 2 980 96 9,80 884 90,20 
Station 3 2785 177 6,36 2608 93,64 
Station 4 810 102 12,59 708 87,41 
Station 5 4347 400 9,20 3947 90,80 
Station 6 513 77 15,01 436 84,99 
Station 7 1051 146 13,89 905 86,11 

alle Stationen 11801 1052 8,91 10749 91,09 

8.10.1 Tierärztliche Verrichtungen 

Die Veterinäre arbeiten entweder auf vertraglicher Basis mit den Igelstationen zu- 

sammen oder die Pfleger haben einen Tierarzt ihrer Wahl, den sie konsultieren. Bei 

den vertraglichen Bindungen kommt der Tierarzt z.B. einmal wöchentlich in die 

Igelstation, untersucht und behandelt Igel und verordnet Medikation und Therapien. 

Ansonsten sind die Vertragsärzte bei Fragen telefonisch erreichbar. In Notfällen, für 

spezielle diagnostische Verfahren und für Operationen werden die Tiere von den 

Stationen in die Tierarztpraxis gebracht. Die Stationen arbeiten im Übrigen selbst- 
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ständig und werden durch die kooperierenden Tierärzte im Allgemeinen mit tier- 

ärztlichen Hausapotheken ausgestattet. Den mit Igelstationen kooperierenden Veteri- 

nären werden de facto nicht alle, sondern in erster Linie schwerkranke und -verletzte 

Tiere vorgestellt. Falls keine Chance auf ein artgerechtes Leben in Freiheit mehr 

möglich ist, werden die Igel meistens euthanasiert. 

8.10.1.1 Statistische Daten zu tierärztlichen Verrichtungen 

 

Diagramm 7: Tierärztliche Verrichtungen differenziert nach vier Obergruppen: 

Chirurgische Eingriffe, Narkosen, spezielle Diagnostik und Euthanasie bezogen 

auf die Stationen 
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Tabelle 58: Tierärztliche Verrichtungen 1 - differenziert nach Tätigkeiten bezo- 

gen auf die Stationen 

Narkosen spezielle Diagnostik Euthanasie 
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Station 1 47 18 38,30 6 12,77 0 0,00 0 0,00 0 0,00 18 38,30 5 10,64 
Station 2 62 20 32,26 4 6,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,61 37 59,68 
Station 3 196 1 0,51 38 19,39 0 0,00 0 0,00 1 0,51 9 4,59 147 75,00 
Station 4 72 17 23,61 5 6,94 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 4,17 47 65,28 
Station 5 272 66 24,26 38 13,97 1 0,37 12 4,41 7 2,57 113 4,15 35 12,87 
Station 6 55 30 54,55 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 3,64 23 41,82 
Station 7 150 58 38,67 4 2,67 3 2,00 0 0,00 0 0,00 14 9,33 71 47,33 

alle 
Stationen 854 210 24,59 95 11,12 4 0,47 12 1,41 8 0,94 160 18,74 365 42,74 

 

Tabelle 59: Tierärztliche Verrichtungen 2 - differenziert nach den häufigsten 

chirurgischen Eingriffen bezogen auf die Stationen 
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Station 1 21 5 23,81 5 23,81 0 0,00 4 19,05 6 28,57 1 4,76 
Station 2 38 6 15,79 0 0,00 5 13,16 15 39,47 9 23,68 3 7,89 
Station 3 3 0 0,00 1 33,33 2 66,7 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Station 4 27 1 3,70 5 18,52 2 7,41 4 14,81 15 55,56 0 0,00 
Station 5 61 17 27,87 12 19,67 6 9,84 14 22,95 9 14,75 3 4,02 
Station 6 60 1 1,67 5 8,33 15 25,00 21 35,00 13 21,67 5 8,33 
Station 7 68 16 23,53 3 4,41 27 39,71 11 16,18 11 16,18 0 0,00 

alle Stationen 278 46 16,5 31 11,15 57 20,50 69 24,82 63 22,66 12 4,3 
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8.10.1.2 Stationenvergleich der tierärztlichen Verrichtungen 

Insgesamt sind tierärztliche Tätigkeiten bei 1052 Igeln dokumentiert, ein Anteil von 

8,91% (Tabelle 57). Die Verrichtungen der Veterinäre wurden für diese Arbeit nach 

vier Obergruppen aufgeschlüsselt: Chirurgische Eingriffe, Narkosen, spezielle Dia- 

gnostik und Euthanasien (Diagramm 7). Es folgte eine Klassifizierung nach den 

hauptsächlichen Verrichtungen (Tabelle 58 und 59). Narkosen wurden mit 24,59% 

(n=210) und Euthanasien mit 42,74% (n=365) am häufigsten durchgeführt, sehr 

selten die ultrasonographische Diagnostik. Operative Eingriffe verschiedenster Art 

inkl. Wundversorgung und Spalten von Abszessen nehmen mit 278 Verrichtungen 

den größten Teil tierärztlichen Handelns ein (Tabelle 59). 

Betrachtet man die einzelnen Stationen, so zeigte sich für Station 3 ein hoher Anteil 

von 75% (n=147) an Euthanasien, während bei Station 6 mit 52,59% (n=61) 

chirurgische Eingriffe dominieren. Station 2 notierte mit 39,47% (n=15) die Wund- 

versorgung inkl. Wundnähte als häufigste tierärztliche Tätigkeit. Darüber hinaus ist 

Röntgendiagnostik oft dokumentiert, an erster Stelle mit 19,39% (n=38) in Station 3. 

Besondere diagnostische Verfahren, etwa Ultraschalluntersuchung und Blutent- 

nahme wurden bei allen Stationen nur selten vorgenommen, ebenso Osteo- 

synthesen oder die Entfernung von Fremdkörpern. 

8.10.2 Tätigkeiten der Igelpfleger 

Die Tätigkeiten der Igelstationsbetreiber (Diagramm 8) umfassen die Versorgung der 

Tiere, von der Unterbringung bis zur Fütterung, als auch zahlreiche spezielle pflege- 

rische und medizinische Maßnahmen. Das Aufkommen zahlreicher Pfleglinge be- 

sonders in der herbstlichen Igelsaison macht ein anderes Vorgehen völlig un- 

praktikabel, alle Igelpfleger arbeiten ehrenamtlich, teilweise neben einer Berufstätig- 

keit. Daher ist es allgemein üblich, dass Tierärzte medizinische Verrichtungen nach 

Anleitung Igelpflegern übertragen, die erfahren und sachkundig sind. 
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8.10.2.1 Statistische Daten zu den Tätigkeiten der Igelpfleger 

Diagramm 8: Einsatz der Pfleger nach drei Obergruppen: Medizinische Verrich- 

tungen, rein pflegerische Tätigkeiten und antiparasitäre Behandlung inkl. 

Diagnostik bezogen auf die Stationen 

 

Tabelle 60: Einsatz der Pfleger 1: Medizinische Verrichtungen differenziert nach 

Tätigkeiten bezogen auf die Stationen 
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Station 1 889 696 78,29 55 6,19 136 15,30 1 0,11 1 0,11 
Station 2 1641 900 54,84 81 4,94 600 36,56 3 0,18 57 3,47 
Station 3 4743 2301 48,51 100 2,11 2282 48,11 27 0,57 33 0,70 
Station 4 1370 698 50,95 22 1,61 627 45,77 3 0,22 20 1,46 
Station 5 7771 3907 50,28 112 1,44 3718 47,84 3 0,04 31 0,40 
Station 6 1477 970 65,67 102 6,91 385 26,07 7 0,47 13 0,88 
Station 7 1357 845 62,27 157 11,57 320 23,58 31 2,28 4 0,29 

alle Stationen 19248 10317 53,60 629 3,27 8068 41,92 75 0,39 159 0,83 
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Tabelle 61: Einsatz der Pfleger 2: Antiparasitäre Behandlung und Diagnostik 

differenziert nach Tätigkeiten bezogen auf die Stationen 
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Station 1 155 35 22,58 12 7,74 18 11,61 15 9,68 75 48,39 
Station 2 1284 373 29,05 426 33,18 29 2,26 29 2,26 427 33,26 
Station 3 2473 98 3,96 0 0,00 77 3,11 15 0,61 2283 92,32 
Station 4 314 108 34,39 4 1,27 30 9,55 57 18,15 115 36,62 
Station 5 719 192 26,70 442 61,47 35 4,87 48 6,68 2 0,28 
Station 6 495 39 7,88 7 1,41 28 5,66 39 7,88 382 77,17 
Station 7 108 17 15,74 9 8,33 20 18,52 34 31,48 28 25,93 

alle 
Stationen 5548 862 15,54 900 16,22 237 4,27 237 4,27 3312 59,70 

 

Tabelle 62: Einsatz der Pfleger 3: Rein pflegerische Maßnahmen differenziert 

nach Tätigkeiten bezogen auf die Stationen 
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Station 1 1008 225 22,32 18 1,79 97 9,62 0 0,00 668 66,27 
Station 2 543 57 10,50 55 10,13 155 28,55 116 21,36 160 29,47 
Station 3 538 302 56,13 4 0,74 0 0,00 0 0,00 232 43,12 
Station 4 593 23 3,88 6 1,01 57 10,59 0 0,00 507 85,50 
Station 5 3926 333 8,48 267 6,80 137 3,49 287 7,31 2902 73,92 
Station 6 367 25 6,81 5 1,36 32 8,72 0 0,00 305 83,11 
Station 7 891 34 3,82 25 2,81 96 10,77 0 0,00 736 82,60 

alle 
Stationen 7866 774 9,84 362 4,60 477 6,06 403 5,12 4842 61,56 

 

8.10.2.2 Stationenvergleich der Tätigkeiten durch die Igelpfleger 

Im Gesamtüberblick aller Stationen wurde ermittelt, dass der Hauptanteil aller Be- 

handlungen und Verrichtungen mit 91,09% (n=10749) bei den Igelstationen liegt. Die 

speziell notierten Tätigkeiten der Pfleger wurden in die drei Gruppen medizinische 
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Verrichtungen, antiparasitäre Behandlungen (ohne Injektionen!) und Diagnostik 

sowie rein pflegerische Aktivitäten untergliedert. Die einzelnen Bereiche wurden zu- 

sätzlich nach besonderen Verrichtungen differenziert. Bei den von den Pflegern 

durchgeführten medizinischen Maßnahmen ergeben sich 19248 Behandlungen, 

dabei kamen Injektionen mit 53,60% (n=10317) am häufigsten vor. Antiparasitäre 

Behandlungen und koproskopische Nachweisverfahren wurden 5548 Mal dokumen- 

tiert, dabei betrugen die Kotuntersuchungen 59,70% (n=3312). Rein pflegerische 

Tätigkeiten wurden in nur 7866 Fällen ausdrücklich erwähnt. Bei 61,56% (n=4842) 

waren dabei keine Besonderheiten notiert. Das Krallen kürzen oder eine Behandlung 

gegen Ekto- und Endoparasiten beispielsweise sind bei der Igelpflege im Stationen- 

alltag so sehr Routine, dass sie nur selten dokumentiert wurden. 

Bei der Auswertung der Stationen wurden als häufigste medizinische Verrichtung 

Injektionen bzw. Infusionen, bei Station 1 mit einem Anteil von 78,29% (n=696) 

genannt. Abszesse wurden insgesamt durch versierte Pfleger nur selten gespalten, 

in Station 5 ist ein Anteil von 0,04% (n=3) notiert. Die antiparasitäre Behandlung und 

die koproskopische Diagnostik sind mit 92,32% (n=2283) in Station 3 dokumentiert, 

gefolgt von Station 6 mit 77,17% (n=382). Rein pflegerische Maßnahmen ohne 

spezielle Behandlungen sind bei Station 4 mit 85,50% (n=507) am häufigsten 

ermittelt. 

8.11 Medikation 

Die richtige Medikation ist auch bei Igelpatienten die Grundlage für die Rehabilitation. 

Alle Wirkstoffe bzw. Medikamente müssen für Igel grundsätzlich umgewidmet 

werden. Erfolgreiche Dosierungen beruhen demnach auf Erfahrungswerten, diese 

sind in die Fachliteratur eingegangen (PODUSCHKA 1976, RIESO-CARLSON et al. 

1991, HEINZE 2005, ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008). Dosierungsgrundlage für die Medikation in den hier ausgewer- 

teten Igelstationen ist in erster Linie die von Pro Igel e. V. herausgegebene Veröffent- 

lichung »Igel in der Tierarztpraxis« von ZALTENBACH-HANSSLER (2006). 

In vielen Igelstationen haben sich auf Grund positiver Erfahrungen verschiedene 

»Standardmedikationen« etabliert, insbesondere bei der Therapie der beim Igel 
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dominierenden Ekto- und Endoparasitosen. Bei einigen Stationen werden solche 

»Standards« bei jedem Igel routinemäßig angewendet, und deswegen in den Pro- 

tokollen nicht immer explizit erwähnt. Daher waren bei der Medikation einige Werte 

mangels Dokumentation nicht zu ermitteln. Im Übrigen wurden alle verabreichten 

Medikamente in den Protokollen erfasst. Bei der Auswahl und Dokumentation der 

Handelsnamen muss man bei einem Auswertungszeitraum von 23 Jahren bedenken, 

dass im Laufe der Jahre Medikamente vom Markt genommen wurden und immer 

wieder neue Präparate bzw. Handelsnamen in Umlauf kamen. Diese Veränderungen 

wurde in der vorliegenden Untersuchung jedoch nicht berücksichtigt, sondern die 

statistischen Ergebnisse wurde nach Wirkstoffen und Wirkstoffgruppen ausgegeben. 

Die Auswertung ermittelte die Medikation unter verschiedenen Aspekten, die am 

häufigsten angewandten Wirkstoffgruppen wurden in Abfrage 21.1 und die jeweiligen 

Wirkstoffe in Abfrage 21.2 errechnet. Abfrage 22 ermittelte alle verabreichten Arz- 

neimittel, Abfrage 23 errechnete die Anzahl der je Station verwendeten Medikamente 

(Diagramm 9). Der für die Statistik zugrunde liegende Kennziffernkatalog enthält alle 

für die Igelbehandlung eingesetzten allopathischen und homöopathischen Medika- 

mente, geordnet zunächst nach den Wirkstoffgruppen und untergliedert nach 

Wirkstoffen und deren Freinamen. Auch Ergänzungsfuttermittel wurden für diese 

Studie den Wirkstoffgruppen zugeordnet. Die Handelsnamen und die Hersteller sind 

dort ebenfalls aufgeführt (Anhang). Im Ergebnissteil wurden Medikamentennamen, 

stets mit Marke (Warenzeichen) ® versehen, nur als Beispiele angeführt, die 

Hersteller sind dem Kennziffernkatalog zu entnehmen. 
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Diagramm 9: Anzahl der durchschnittlich je Igel eingesetzten (allopathischen 

und homöopathischen) Wirkstoffe bezogen auf die Stationen 

8.11.1 Ektoparasitika 

Die Ektoparasitika werden überwiegend nach makroskopischer Diagnostik einge- 

setzt. Sie werden in der tierärztlichen Praxis hauptsächlich bei Kleintieren, speziell 

bei Hund und Katze angewendet und für den Igel entsprechend umgewidmet. Da Igel 

als Wildtiere fast immer von Außenparasiten befallen sind, ist eine antiparasitäre 

Behandlung gegen Flöhe und Zecken, ebenso das Entfernen von Fliegeneiern und –

maden eine Selbstverständlichkeit im Stationenalltag, so dass oftmals eine Notierung 

der Medikation im Protokoll nicht erfolgte. Einige Stationen verzeichneten einen 

hochgradigen Befall und das jeweils eingesetzte Präparat. 

Persönliche Mitteilungen ergaben, dass gegen Flöhe vielfach die Wirkstoffe Allethrin 

und Piperonylbutoxid (Jacutin ®) eingesetzt werden, dies wurde jedoch nicht doku- 

mentiert. Avermectin (Ivomec ®) bzw. Doramectin (Dectomax ®) wurden gegen 

Ektoparasiten nicht selten erfolgreich im Sprühverfahren mit einer Verdünnung mit 

NaCl 1:30 angewandt, z.B. bei hochgradigem Zecken- und Milbenbefall. Da diese 
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Wirkstoffe gegen durch Nematoden verursachte Endoparasitosen beim Igel nicht 

wirksam sind, wurden deren Verabreichung und Dosierung ausdrücklich beim Ein- 

satz zur Behandlung von Ektoparasitosen dokumentiert. Die Auswertung ergab bei 

der Behandlung von 323 Igeln mit Ektoparasitika einen Anteil von 36,4% mit dem 

Wirkstoff Phoxim (z.B. Sebacil ®) gegen Milben, gefolgt von 26,6% mit Fipronil (z.B. 

Frontline ®) gegen Flöhe vor 17,1% mit Hexachlorcyclohexan (z.B. Orisel ®) gegen 

Ohrmilben (Diagramm 10). 

8.11.1.1 Statistische Daten zum Einsatz von Ektoparasitika 

Diagramm 10: Ektoparasitika-Einsatz (n=286) bezogen auf die Dokumentation 

der Stationen 

 

Tabelle 63: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Ektoparasitika 

(n=323) bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Ektoparasitika Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Ektoparasitika n= % 

Station 1 1315 3 0,23 
Station 2 980 53 5,41 
Station 3 2785 0 0,00 
Station 4 810 1 0,12 
Station 5 4347 236 5,43 
Station 6 513 19 3,70 
Station 7 1051 11 1,05 

alle Stationen 11801 323 2,74 

26,6%

17,1%

11,2%
8,4% 0,3% 36,4% 1. Phoxim (z.B. Sebacil)

2. Fipronil (z.B. Frontline)

3. Hexachlorcyclohexan
(z.B. Orisel)

4. Fenthion (z.B Tiguvon)

5. Bromocyclen (z.B.
Alugan)

sonstige
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8.11.1.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Ektoparasitika 

Da mit 2,74% (n=323) nur ein verschwindend geringer Anteil der routinemäßig in 

jeder Igelstation verwendeten Ektoparasitika in den Protokollen erfasst wurde, sind 

Vergleiche zwischen den Stationen hier wenig aussagefähig (Tabelle 63). Es ist 

davon auszugehen, dass in den vorliegenden Protokollen nur bei schwerem Befall 

mit Außenparasiten Einträge der Erkrankung und daraufhin verabreichter Medika- 

mente erfasst wurden. Die Auswertung der Station 5 ergab einen Ektoparasitika-

Einsatz von nur 5,43% bei 236 Igeln, bei Station 2 lagen die Werte mit 5,41% (n=53) 

ähnlich, während Station 4 mit 0,12% die Anwendung von Ektoparasitika bei nur 

einem Igel vermerkte und Station 4 keine Daten notierte. 

 

8.11.2 Anthelminthika 

Igel sind als Wildtiere sehr oft von Endoparasiten befallen, nur ein hochgradiger 

Befall führt zu Krankheit und Hilfsbedürftigkeit. Die Pfleglinge in den Stationen 

werden fast immer mit Anthelminthika behandelt, allerdings erfolgt der Einsatz anti- 

parasitärer Wirkstoffe nur zu einem Teil aufgrund einer vorangegangenen Kotunter- 

suchung. Einige Stationen führten aufgrund der Erfahrung, dass bestimmte Parasiten 

im Einzugsgebiet immer wieder diagnostiziert wurden, eine routinemäßige »Stan- 

dardbehandlung« aller Igel durch. Die am häufigsten eingesetzten Wirkstoffe 

(Diagramm 11) waren mit 37,6% Levamisol (z.B. Citarin L 2,5% ®) gegen Lungen- 

würmer (Crenosoma striatum), das zugleich den positiven Nebeneffekt der Appetit- 

anregung hat, gefolgt von 30,6% Praziquantel (z.B. Droncit 10% ®) gegen 

Brachylaemus und 26,3% Flubendazol (z.B. Flubenol 5% ®), das gegen Capillaria 

spp. wirksam ist. 
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8.11.2.1 Statistische Daten zum Einsatz von Anthelminthika 

Diagramm 11: Anthelminthika-Einsatz (n=22216) bezogen auf die Dokumen- 

tation d. Stationen 

 

Tabelle 64: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Anthelminthika 

(n=9201) bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Anthelminthika Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Anthelminthika n= % 

Station 1 1315 623 47,38 
Station 2 980 742 75,71 
Station 3 2785 2261 81,18 
Station 4 810 622 76,79 
Station 5 4347 3817 87,81 
Station 6 513 415 80,90 
Station 7 1051 721 68,60 

alle Stationen 11801 9201 77,97 

8.11.2.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Anthelminthika 

Der Einsatz von Anthelminthika ist fast immer dokumentiert und liegt bei den meisten 

Stationen über 75% (Tabelle 64). Nur die Auswertung der Stationen 7 mit 68,60% 

(n=721) und Station 1 mit 47,38% (n=623) ergab niedrigere Werte. Insbesondere in 

Station 1 wurde offenbar stets nur gezielt behandelt, also dann, wenn ein Igel 

aufgrund von Symptomen an Endoparasitenbefall litt, die dann nach koproskopischer 

30,6%

26,3%

37,6%1,6%1,5%2,4%

1. Levamisol (z.B. Citarin L 2,5%)

2. Praziquantel (z.B. Droncit 10%)

3. Flubendazol (z.B. Flubenol 5%)

4. Toltrazuril (z.B. Baycox)

5. Avermectin (z.B. Ivomec)

sonstige
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Untersuchung nachgewiesen wurden. Auffallend hoch dagegen war die Anwendung 

von Anthelminthika in Station 5 mit 87,81% (n=3817), da dort nach Aussage der 

Betreiber eine Standardbehandlung gegen alle möglichen bzw. regional erfahrungs- 

gemäß vermuteten Endoparasiten grundsätzlich durchgeführt wurde. Die Daten der 

beiden Stationen 3 und 6 sind wegen der dokumentierten Differentialdiagnosen nach 

routinemäßig durchgeführten Kotprobenuntersuchungen als besonders verlässlich 

einzustufen, die Werte lagen knapp über 80%. 

8.11.3 Expektorantien 

Expektorantien werden zum erleichterten Abhusten bei Atemwegserkrankungen 

unterschiedlichster Ursachen eingesetzt. Da infolge eines Befalls mit Endoparasiten 

der Lunge oft Husten auftritt, gehört die begleitende Verabreichung der Expekto- 

rantien in den Stationen zur Routine, wenn man Igel gegen Lungenwürmer be- 

handelt. Allerdings war die Dokumentation der eingesetzten Präparate nicht zuver- 

lässig, »Standardmedikationen« sind in den vorliegenden Protokollen selten notiert. 

Die Auswertung ergab lediglich die Anwendung von zwei Wirkstoffen (Diagramm 12): 

Es wurden Bromhexin (z.B. Bisolvon ®) und einige Male Acetylcystein (z.B. ACC ®) 

eingesetzt. 

8.11.3.1 Statistische Daten zum Einsatz von Expektorantien 

Diagramm 12: Einsatz von Expektorantien (n=3538) bezogen auf die Dokumen- 

tation der Stationen 

99,5%

0,5%

1. Bromhexin (z.B. Bisolvon)

2. Acetylcystein (z.B. ACC)
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Tabelle 65: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Expektorantien 

(n=3564) bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Expektorantien Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Expektorantien n= % 

Station 1 1315 16 1,22 
Station 2 980 29 2,96 
Station 3 2785 30 1,08 
Station 4 810 6 0,74 
Station 5 4347 3377 77,69 
Station 6 513 33 6,43 
Station 7 1051 73 6,95 

alle Stationen 11801 3564 30,20 
 

8.11.3.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Expektorantien 

Die Begleittherapie der Lungen-Endoparasitosen mit Expektorantien ist in vielen Sta- 

tionen Usus, in den Quelldaten für diese Untersuchung wurde dies mit 30,20% 

(n=3564) dokumentiert (Tabelle 65). Die Auswertung ergab den größten Anteil 

verwendeter Expektorantien mit 77,69% (n=3377) in Station 5; dort zählt die Gabe 

von Bisolvon ® zur Standardmedikation bei Endoparasitosen der Atemwege. In den 

übrigen Stationen wurde die Verabreichung dieser Wirkstoffe mit einem Anteil von 

0,74% (n=6) in Station 4 und mit 6,95% (n=73) in Station 7 notiert. 

 

8.11.4 Antibiotika 

Bei nachgewiesenen oder auch bei vermuteten bakteriellen Infektionen und bei eitri- 

gen Verletzungen werden auch beim Igel Antibiotika verabreicht, außerdem werden 

sie prophylaktisch nach Operationen zur Vermeidung von Wundinfektionen einge- 

setzt. Aber auch bei der Behandlung von Kokzidiosen und Kryptosporidiosen kom-

men Antibiotika erfolgreich zum Einsatz. Antibiogramme wurden in den vorliegen- 

den Protokollen nicht dokumentiert, Resistenzen sind nicht bekannt. Bei der Auswer- 

tung des Antibiotika-Einsatzes nach Wirkstoffen (Diagramm 13) führen Sulfona- 

mide, hauptsächlich als Antikokzidia eingesetzt, die Statistik mit 49,1% (z.B. Kepinol 

®) an. An zweiter Stelle sind die Gyrasehemmer Enrofloxacin (z.B. Baytril 2,5% ®) 
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26,0%

5,1%
4,6%

3,8%
11,4% 49,1% 1. Trimethoprim +

Sulfamethoxazol (z.B. Kepinol)

2. Enrofloxacin (z.B. Baytril 2,5%)

3. Chloramphenicol (z.B.
Chloromycetin)

4. Amoxicillin (z.B. Duphamox)

5. Penicillin + Streptomycin (z.B.
Tardomycel)

sonstige

gegen Atemwegsinfektionen und zur Therapie eitriger Verletzungen genannt, gefolgt 

von Chloramphenicol (z.B. Chloromycetin) mit 11,4%. Penicilline (verschiedener 

Präparate) sind ebenfalls häufig dokumentiert, besonders oft Amoxicillin (z.B. 

Duphamox ®). 

8.11.4.1 Statistische Daten zum Einsatz von Antibiotika 

 

Diagramm 13: Antibiotika-Einsatz (n=7044) bezogen auf die Dokumentation der 

Stationen 

 

Tabelle 66: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Antibiotika (n=5837) 

bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Antibiotika Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Antibiotika n= % 

Station 1 1315 127 9,66 
Station 2 980 607 61,94 
Station 3 2785 386 13,86 
Station 4 810 373 46,05 
Station 5 4347 3603 82,88 
Station 6 513 330 64,33 
Station 7 1051 411 39,11 

alle Stationen 11801 5837 49,46 
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8.11.4.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Antibiotika 

Aufgrund der Vielzahl an Indikationen, die eine Behandlung mit Antibiotika sinnvoll 

erscheinen lassen, werden diese in den meisten Stationen nicht selten verwendet, 

egal ob bei schweren Endoparasitosen mit nachfolgenden Atemwegs- oder Magen-

Darm-Trakt-Infektionen oder bei nachgewiesenen Infektionen wie etwa durch E. coli. 

Insgesamt sind 5837mal antibiotische Medikamente dokumentiert, das sind 49,46% 

der Medikationen (Tabelle 66). Der Einsatz von Antibiotika ist am häufigsten bei 

Station 5 ermittelt. Mit 82,88% (n=3603) ist der Anteil deutlich höher als bei allen 

anderen Stationen, gefolgt von Station 6 mit 64,33% (n=330). Station 1 verwendete 

mit nur 9,66% (n=127) so gut wie keine Antibiotika. 

8.11.5 Antibiotikasalben /-tropfen 

Der Einsatz von Antibiotikasalben ist vielfältig. Bei infizierten Wunden wird meistens 

eine antibiotische Salbe appliziert, bei vielen Augenerkrankungen und -verletzungen 

kommen ebenfalls antibiotische Salben zum Einsatz. Am häufigsten wurden die 

Wirkstoffe Fusidinsäure mit 52,5% (z.B. Fucidine ®) und mit 30,6% Polymexin B + 

Neomycin + Bacitradin (z.B. Polyspectran ®) angewendet (Diagramm 14). 
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8.11.5.1 Statistische Daten zum Einsatz von Antibiotikasalben/-tropfen 

 

Diagramm 14: Einsatz von Antibiotikasalben/-tropfen (n=219) bezogen auf die 

Dokumentation der Stationen 

 

Tabelle 67: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Antibiotikasalben 

und -tropfen (n=225) bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den 

Stationen 

Antibiotikasalben Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Antibiotika-salben/-tropfen 

n= 
% 

Station 1 1315 0 0,00 
Station 2 980 8 0,82 
Station 3 2785 75 2,69 
Station 4 810 10 1,23 
Station 5 4347 86 1,98 
Station 6 513 27 5,26 
Station 7 1051 19 1,81 

alle Stationen 11801 225 1,91 

2,3%

30,6%

52,5%

2,3%
6,8%3,2%

2,3%

1. Fusidinsäure (z.B. Fucidine)

2. Polymyxin B, Neomycin,
Bacitracin (z.B. Polyspectran)

3. Nebacetin (z.B.
Nebacetinsalbe)

4. Nitrofural (z.B. Furacin-Sol)

5. Ofloxacin (z.B. Floxal)

6. Chloramphenicol-Derivat
(z.B.Thiocanfol 1%)

sonstige 
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8.11.5.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Antibiotikasalben / -tropfen 

Antibiotische Salben wurden in allen Stationen nur wenig eingesetzt. Die Auswertung 

ergab mit 225 dokumentierten Anwendungen einen Anteil von nur 1,91% (Tabelle 

67). Station 6 hat mit 5,26% (n=27) die meiste Verwendung antibiotischer Salben 

notiert, während Station 1 keine auflistete. 

8.11.6 Kortikosteroide 

Kortikoide werden hauptsächlich aufgrund ihrer antiphlogistischen Wirkungsweise 

verabreicht, ein positiver Nebeneffekt ist die Appetitanregung. Die Auswertung er- 

mittelte, dass das synthetische Wirkstoff Prednisolon (z.B. Prednisolon ®) mit 41,5% 

am häufigsten verwendet wurde, es folgte das natürlich vorkommende Cortison (z.B. 

Cortison ®) mit 39,9%. Demgegenüber wurde der Wirkstoff Dexamethason (z.B. 

Hexadreson ®) nur zu 18,6% in der Therapie eingesetzt (Diagramm 15). 

8.11.6.1 Statistische Daten zum Einsatz von Kortikosteroiden 

Diagramm 15: Kortikosteroide-Einsatz (n=1108) bezogen auf die Dokumenta- 

tion der Stationen 

 

 

39,9%

18,6%
41,5%

1. Prednisolon (z.B. Prednisolon)

2. Cortison (z.B. Cortison)

3. Dexamethason (z.B.
Hexadreson)
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Tabelle 68: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Kortikosteroiden 

(n=1091) bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Kortikosteroide Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Kortikosteroiden n= % 

Station 1 1315 4 0,30 
Station 2 980 505 51,53 
Station 3 2785 0 0,00 
Station 4 810 93 11,48 
Station 5 4347 374 8,60 
Station 6 513 78 15,20 
Station 7 1051 37 3,52 

alle Stationen 11801 1091 9,24 

8.11.6.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Kortikosteroiden 

Die vorliegenden Daten zeigen, dass erhebliche Unterschiede bei der Anwendung 

von Kortikosteroiden unter den Stationen bestehen (Tabelle 68). Insgesamt ergibt 

sich ein Anteil von 9,24% (n=1091). Der höchste Wert liegt bei Station 2 mit 51,53% 

(n=505), gefolgt von Station 6 mit einem Anteil von 15,2% (n=78). Station 3 

dokumentierte dagegen keinen Einsatz von Kortikosteroiden. 

 

8.11.7 Antimykotika 

Bei den verschiedenen Formen der Mykosen ist der Einsatz von Antimykotika uner- 

lässlich. Pilzerkrankungen sind in den Protokollen nur selten angegeben. Insbeson- 

dere Dermatomykosen durch Trichophyton mentagrophytes var. erinacei erfordern 

eine langdauernde Medikation. Bei den Wirkstoffen ergab die Auswertung mit 57,1% 

Enilconazol (z.B. Imaverol ®), das zur Badebehandlung eingesetzt wurde. Außerdem 

wurde zu 18,9% Nystatin (z.B. Nystaderm ®) verwendet und 9,7% entfielen auf den 

Wirkstoff Amphotericin B (z.B. Amphomoronal ®). Der Einsatz weiterer antimyko- 

tischen Wirkstoffe ist auf Einzelfälle beschränkt (Diagramm 16). 
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8.11.7.1 Statistische Daten zum Einsatz von Antimykotika 

Diagramm 16: Antimykotika-Einsatz (n=359) bezogen auf die Dokumentation 

der Stationen 

 

Tabelle 69: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Antimykotika 

(n=279) bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Antimykotika Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Antmykotika n= % 

Station 1 1315 0 0,00 
Station 2 980 2 0,20 
Station 3 2785 0 0,00 
Station 4 810 0 0,00 
Station 5 4347 233 1,97 
Station 6 513 36 7,02 
Station 7 1051 8 0,76 

alle Stationen 11801 279 2,36 

8.11.7.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Antimykotika 

Antimykotika wurden im Mittel mit 2,36% (n=279) bei allen Stationen selten ein- 

gesetzt (Tabelle 69). Für Station 6 ergab sicht ein Anteil von 7,02% (n=36), für 

Station 5 dagegen nur ein Prozentsatz von 1,97% (n=233), die übrigen Stationen 

haben noch weniger bis keine Antimykotika dokumentiert. 

18,9%

9,7%

9,2% 3,1%
57,1%

1,9%
1. Enilconazol (z.B. Imaverol)

2. Nystatin (z.B. Nystaderm)

3. Amphotericin B (z.B. Amphomoronal)

4. Clotrimazol (z.B. Canesten)

5. Griseofulvin (z.B. Likuden)

sonstige
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8.11.8 Infusionslösungen 

Der Einsatz von Infusionslösungen gehört zur elementaren Erst- und Notversorgung 

erkrankter Igel. Um den Nährstoff- und Flüssigkeitshaushalt bei geschwächten und 

dehydrierten Igeln wieder ins Lot zu bringen, werden Infusionstherapien vielfach 

durchgeführt, aber nicht stets dokumentiert. Die Auswertung ergab mit 78% die 

häufigste Anwendung einer Aminosäurelösung mit Vitaminen (z.B. Amynin ®), 

Elektrolytlösungen (z.B. Sterofundin ®) wurden zu 13,8% eingesetzt (Diagramm 17). 

8.11.8.1 Statistische Daten zum Einsatz von Infusionslösungen 

Diagramm 17: Einsatz von Infusionslösungen (n=4746) bezogen auf die Doku- 

mentation der Stationen 

 

Tabelle 70: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Infusionslösungen 

(n=4211) bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Infusionslösungen Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Infusionslösungen n= % 

Station 1 1315 104 7,91 
Station 2 980 845 86,22 
Station 3 2785 399 14,33 
Station 4 810 343 42,35 
Station 5 4347 2342 53,88 
Station 6 513 91 17,74 
Station 7 1051 87 8,28 

alle Stationen 11801 4211 35,68 
 

78,0%

13,8%

8,2%

1. Aminosäurelösung + Vitamine
(z.B. Amynin)

2. Elektrolyte (z.B. Sterofundin)

3. Glucose (z.B. Glucose 5%)
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8.11.8.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Infusionslösungen 

Infusionslösungen sind in allen Stationen häufig verwendet worden, insgesamt wurde 

ein Anteil von 35,68% bei 4211 Igeln ermittelt (Tabelle 70). Für Station 2 ergab sich 

mit 86,22% (n=845) ein ausgesprochen hoher Wert, für Station 5 ein Anteil von 

53,88% (n=2342). In Station 1 wurden Infusionslösungen mit 7,91% (n=104) am sel- 

tensten angewendet. 

8.11.9 Vitamine, Spurenelemente und Ergänzungsfuttermittel 

Die Gabe von Vitaminen, Spurenelementen und Ergänzungsfuttermitteln dienen der 

Aufbaubehandlung schwacher Igel. Einige Stationen werden dies nicht dokumen- 

tieren, weil sie routinemäßig verabreicht oder weil sie eher dem Bereich Fütterung 

als dem der Medikation zuordnet werden. 

Vitamine werden apathischen und geschwächten Igeln, sowie Igeln mit motorischen 

und sensiblen Dysfunktionen verabreicht. Die Auswertung ergab, dass B-Vitamine 

(z.B. Vitamin B Komplex ®) mit 68,2% häufig eingesetzt wurden, gefolgt von 

Cyanocobalamin + B12 + Butafosan (z.B. Catosal ®) mit 13,1%. Auf die Anwendung 

von B-12-Vitamine (z.B. Vitamin B 12®) entfielen 9,0%, auf den Einsatz von 

Vitaminkombinationen aus Vitamin A + D + E + C (z.B. Vitamin AD3EC ®) 5,5% 

(Diagramm 18). 

Das Spurenelement Eisen (z.B. Eisen ®) wird bei den verschiedensten Formen der 

Anämie verabreicht, Zink (z.B. Zinkorotat ®) bei länger dauernden Hautkrankheiten 

der Igel. Mit 98,4% wurde Eisen am häufigsten verwendet, auf Zink entfielen nur 

1,6% (Diagramm 19). 

Ergänzungsfuttermittel werden in den meisten Stationen eingesetzt, um die Ge- 

wichtszunahme kleiner und schwacher Igel zu fördern. Mit 24,8% ergab sich vor- 

rangig der Einsatz eines Leberextraktes (z.B. Murnil ®), außerdem wurde mit 20,6% 

die Verabreichung eines Rinderblutserums (z.B. Boviserin ®) ermittelt (Diagramm 

20). 
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8.11.9.1 Statistische Daten zum Einsatz von Vitaminen, Spurenelementen und 

Ergänzungsfuttermitteln 

 

Diagramm 18: Einsatz von Vitaminen (n=4610) bezogen auf die Dokumentation 

der Stationen 

 

 

Diagramm 19: Einsatz von Spurenelementen (n=244) bezogen auf die Doku- 

mentation der Stationen 

 

9,0%
5,5% 4,1%

68,2%

13,1%

1. Vit B (z.B. Vitamin B-Komplex)

2. Cyanocobalamin (B12) + Butafosan
(z.B. Catosal)

3. Vit B12 (z.B Vitamin B12)

4. Vit A, D, E, C  = Vitaminkonzentrat
(z.B. Vitamin AD3EC)

5. Biotin = Vitamin H (z.B. Biotin)

98,4%

1,6%

1. Eisen

2. Zink
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Diagramm 20: Einsatz von Futterergänzungsmitteln (n=500) bezogen auf die 

Dokumentation der Stationen 

 

Tabelle 71: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Vitaminen, Spuren- 

elementen und Futterergänzungsmitteln (n=3733) bezogen auf die Gesamtigel- 

anzahl (n=11801) in den Stationen 

Aufbaupräparate 
Igelanzahl 

gesamt 
n= 

dok. 
Einsatz 

von 
Vitaminen 

n= 

% 

dok. Einsatz 
von 

Spuren-
elementen 

n= 

% 

dok. Einsatz 
von 

Ergänzungs-
futtermitteln 

n= 

% 

Station 1 1315 119 9,05 0 0,00 1 0,08 
Station 2 980 621 63,37 3 0,31 42 4,29 
Station 3 2785 49 1,76 235 8,44 0 0,00 
Station 4 810 354 43,70 0 0,00 9 1,11 
Station 5 4347 2262 52,04 4 0,09 340 7,82 
Station 6 513 112 21,83 0 0,00 0 0,00 
Station 7 1051 216 20,55 3 0,29 46 4,38 

alle Stationen 11801 3733 31,63 245 2,08 438 3,71 
 

 

 

19,4%

35,2%

24,8%

20,6%

1. Ergänzungsfuttermittel (z.B. Murnil)

2. Rinderblutserum (z.B. Boviserin)

3. Kalk (z.B. Futterkalk)

sonstige
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8.11.9.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Vitaminen, Spurenelementen 

und Ergänzungsfuttermitteln 

Vitamine wurde insgesamt zu 31,63% (n=3733) angewendet (Tabelle 71). Station 2 

führt die Statistik mit 63,37% (n=621), gefolgt von Station 5 mit 52,04%, (n=2262). 

Der niedrigste Wert liegt mit 1,76% (n=49) bei Station 3. 

Bei den Spurenelementen ergab sich im Mittel ein Anteil von 2,08% (n=245) bezogen 

auf alle Stationen (Tabelle 71). Hauptsächlich wurden sie mit 8,44% (n=235) in 

Station 3 notiert, die übrigen Stationen zeigen nur einzelne Fälle, bei den Stationen 

1, 4 und 6 gab es keine Angaben. 

Auch Ergänzungsfuttermittel sind mit 3,71% (n=438) insgesamt nur selten (Tabelle 

71) vermerkt. Station 5 dokumentierte den höchsten Anteil mit 7,82% (n=340), die 

Stationen 3 und 6 haben keine Ergänzungsfuttermittel angegeben. 

8.11.10 Wundsalben/ -reiniger 

Wundsalben werden zur lokalen Behandlung von Verletzungen und zur Pflege einge- 

setzt. Der Wirkstoff m-Cresolsulfonsäure (z.B. Lotagen ®) wurde mit 32,0% am 

häufigsten bei verletzten Tieren angewendet, daneben mit 16,9% Jod-Komplex (z.B. 

Vet-Sept-Salbe ®) und mit 13,9% Dexpanthenol (z.B. Bepanthen-Salbe ®) zur 

Wundheilbehandlung und bei Augenerkrankungen (Diagramm 21). 
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8.11.10.1 Statistische Daten zum Einsatz von Wundsalben/ -reinigern 

Diagramm 21: Einsatz von Wundsalben (n=403) bezogen auf die Dokumen- 

tation der Stationen 

 

Tabelle 72: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Wundsalben (n=367) 

bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Wundsalben Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Wundsalben n= % 

Station 1 1315 3 0,23 
Station 2 980 52 5,31 
Station 3 2785 57 2,05 
Station 4 810 10 1,23 
Station 5 4347 100 2,30 
Station 6 513 69 13,45 
Station 7 1051 76 7,23 

alle 
Stationen 11801 367 3,11 

 

8.11.10.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Wundsalben/ -reiniger 

Die spezielle Anwendung von Wundsalben wurde bei Betrachtung aller Stationen mit 

3,11% (n=367) ermittelt (Tabelle 72). Station 6 hatte dabei einen Anteil von 13,45% 

(n=69), während Station 1 nur 0,23% (n=3) dokumentierte. 

16,9%14,6%

8,2%

13,9% 32,0%

14,4%

1. m-Cresolsulfonsäure (z.B. Lotagen)

2. Jod-Komplex (z.B. Vet-Sept-Salbe)

3. Dexpanthenol (z.B. Bepanthen)

4. Povidon-Jod-Lösung (z.B. Braunol)

5. Homöopathische Ingredienzien +
Vaseline + Paraffin + Ethanol (z.B.
Traumeelsalbe)

sonstige
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8.11.11 Analgetika 

Die Anwendung von Analgetika erfolgt nach operativen Eingriffen, bei massiven 

Traumata nach Unfällen oder schweren Verletzungen. Drei Wirkstoffe wurden als 

Schmerzmittel beim Igel etwa gleichermaßen benutzt: Meloxicam (z.B. Metacam ®) 

zu 36,7% sowie Metamizol (z.B. Novalgin ®) und Paracetamol (z.B. Paracetamol-

Ratiopharm-Lösung ®) zu je 28,3% (Diagramm 22). 

8.11.11.1 Statistische Daten zum Einsatz von Analgetika 

Diagramm 22: Analgetika-Einsatz (n=60) bezogen auf die Dokumentation der 

Stationen 

 

Tabelle 73: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Analgetika (n=58) 

bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Analgetika Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz 
von 

Analgetika n= 
% 

Station 1 1315 0 0,00 
Station 2 980 11 1,12 
Station 3 2785 0 0,00 
Station 4 810 5 0,62 
Station 5 4347 22 0,51 
Station 6 513 19 3,70 
Station 7 1051 1 0,10 

alle 
Stationen 11801 58 0,49 

28,3%

28,3%

3,3% 1,7% 36,7%1,7%
1. Meloxicam (z.B. Metacam)

2. Paracetamol (z.B. Paracetamol-
Ratiopharm Lsg)

3. Metamizol (z.B. Novalgin)

4. Acetylsalicylsäure (z.B. ASS)

5. Phenylbutazon (z.B. Phenylarthrit)

6. Carprofen (z.B. Rimadyl)
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8.11.11.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Analgetika 

Analgetika wurden insgesamt sehr selten eingesetzt, im Mittel aller Stationen ergab 

die Auswertung einen Anteil von nur 0,49% (n=58). Am häufigsten dokumentierte die 

Station 6 mit 3,7% (n=19) Analgetika, während in den Stationen 1 und 3 keine 

Schmerzmittel angewendet wurden (Tabelle 73). 

8.11.12 Kombinationspräparate 

Als Kombinationspräparate werden alle Medikamente bezeichnet, die mehrere Wirk- 

stoffe enthalten. Diese Wirkstoffe können dabei ähnliche oder vollkommen andere 

Wirkungen haben. Die Kombination von Wirkstoffen ergibt ggf. eine verbesserte 

Hauptwirkung oder eine Erweiterung des Wirkungsspektrums und dient zur 

Verminderung der Nebenwirkungen, da die Wirkstoffe jeweils in niedrigeren Dosen 

enthalten sind. Andererseits ist nicht immer nachweisbar, welcher Wirkstoff jeweils 

als Therapeutikum tatsächlich greift, insofern ist die Verwendung von Kombinations- 

präparaten strittig. Die Auswertung ergab, dass beim Igel die Kombination Bromhexin 

mit Oxytetracyclin und Sulfadiazin (z.B. Bisolvomycin ®) zur Expektoration mit 52,3% 

sehr häufig eingesetzt wurde. Der Wirkstoff Prednisolon kombiniert mit Miconazol 

und Polymyxin B (z.B. Surolan ®) wurde mit 17,7% zur Behandlung des Milben- 

befalls der Ohren angewendet und die Verbindung von Triamcinolon mit Nystatin, 

Neomycin und Thiostrepton (z.B. Parkesteron ®) mit 10% bei Igeln bei Mykosen 

angewendet (Diagramm 23). 
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8.11.12.1 Statistische Daten zum Einsatz von Kombinationspräparaten 

Diagramm 23: Einsatz von Kombinationspräparaten (n=130) bezogen auf die 

Dokumentation der Stationen 

 

Tabelle 74: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Kombinationsprä- 

paraten (n=127) bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Kombinationspräparate Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Kombinations- 
präparaten n= 

% 

Station 1 1315 15 1,14 
Station 2 980 20 2,04 
Station 3 2785 38 1,36 
Station 4 810 1 0,12 
Station 5 4347 33 0,76 
Station 6 513 15 2,92 
Station 7 1051 5 0,48 

alle Stationen 11801 127 1,08 
 

8.11.12.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Kombinationspräparaten 

Kombinationspräparate werden in allen Stationen nur selten verwendet, im Mittel 

ergab die Auswertung 1,08% (n=127). In der Station 6 beträgt der Anteil mit 2,92% 

(n=15), in Station 4 wurde mit 0,12% nur bei einem Igel der Einsatz von Kombi- 

nationspräparaten dokumentiert (Tabelle 74). 

17,7%

20,0% 52,3%

10,0%

1. Bromhexin + Oxytetracyclin +
Sulfadiazin (z.B. Bisolvomycin)

2. Prednisolon + Miconazol +
Polymyxin B (z.B. Surolan)

3. Triamcinolon + Nystatin +
Neomycin + Thiostrepton (z.B.
Parkesteron)

sonstige
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8.11.13 Antiseptika 

Antiseptika werden bei frischen und infizierten Wunden zur Wundspülung und 

Desinfektion verwendet. Mit 60,7% ergab die Auswertung, dass in der Igeltherapie 

der Wirkstoff Acridin (z.B. Rivanol ®) besonders häufig benutzt wird, gefolgt vom 

Wasserstoffperoxyd mit 32,6% und Jod mit 6,7% (Diagramm 24). 

8.11.13.1 Statistische Daten zum Einsatz von Antiseptika 

Diagramm 24: Antispeptika-Einsatz (n=89) bezogen auf die Dokumentation der 

Stationen 

 

Tabelle 75: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Antiseptika (n=88) 

bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Antiseptika Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Antiseptika n= % 

Station 1 1315 10 0,76 
Station 2 980 15 1,53 
Station 3 2785 0 0,00 
Station 4 810 1 0,12 
Station 5 4347 23 0,53 
Station 6 513 2 0,39 
Station 7 1051 37 3,52 

alle Stationen 11801 88 0,75 
 

32,6%

6,7%

60,7%

1. Acridin (z.B. Rivanol 1g)

2. Wasserstoffperoxyd

3. Jod
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8.11.13.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Antiseptika 

Mit nur 0,75% (n=88) ergab sich bei der Betrachtung aller Stationen ein niedriger 

Wert für den Einsatz von Antiseptika. In Station 7 ergab die Auswertung den 

höchsten Wert mit 3,52% (n=37), Station 3 dokumentierte keinerlei Desinfektions- 

mittel gegen Wundinfektion (Tabelle 75). 

8.11.14 Homöopathika 

Vom Einsatz homöopathischer Wirkstoffe wird meist als Begleittherapie neben der 

allopathischen Medikation berichtet. Wegen der Mannigfaltigkeit der Präparate sind 

hier nur einige wenige Wirkstoffe genannt, die jeweils in verschiedenen Potenzen 

beim Igel eingesetzt werden. (Diagramm 25). Vielfach und erfolgreich wird mit 21,2% 

Arnika (Arnica ®) bei Traumata, Frakturen und Verletzungen zur Unterstützung der 

Wundheilung sowie zur Resorption bei Hämatomen angewendet. Für den Einsatz 

von Acidum formicicium (Formidium ®), das soll bei Erkrankungen der Haut und der 

Schleimhäute hilfreich sein soll, ergab die Auswertung 11,2%. Sublimierter Schwefel 

(Sulfur ®) wurde mit 6,5% bei Durchfällen verabreicht, etwa zur unterstützenden 

Behandlung der Kokzidiose. Kombinationspräparate verschiedener homöopathischer 

Wirkstoffe wie z.B. Traumeel ®, das sich bei Verletzungen bewährt hat, wurden den 

sonstigen Wirkstoffen zugeordnet, die 55,2% des Einsatzes der dokumentierten 

Homöopathika ergaben. 
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8.11.14.1 Statistische Daten zum Einsatz von Homöopathika 

 

Diagramm 25: Homöopathika-Einsatz (n=689) bezogen auf die Dokumentation 

der Stationen 

 

Tabelle 76: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Homöopathika 

(n=537) bezogen auf die Gesamtigelanzahl (n=11801) in den Stationen 

Homöopathika Igelanzahl 
gesamt n= 

dok. Einsatz von 
Homöopathika n= % 

Station 1 1315 0 0,00 
Station 2 980 22 2,24 
Station 3 2785 252 9,05 
Station 4 810 16 1,98 
Station 5 4347 118 2,71 
Station 6 513 7 1,36 
Station 7 1051 122 11,61 

alle Stationen 11801 537 4,55 

8.11.14.2 Stationenvergleich zum Einsatz von Homöopathika 

Im Mittel liegt der prozentuale Anteil für Homöopathika bei der Auswertung aller 

Stationen bei 4,55% (n=537). Die Stationen 7 mit 11,61% (n=122) und Station 3 mit 

9,05% (n=252) setzten homöopathische Arzneimittel am häufigsten ein. Bei den 

übrigen Stationen liegen die Ergebnisse der Statistik unter 3%, Station 1 hat keinerlei 

Homöopathika angewendet (Tabelle 76). 

6,5%
3,6%2,3%

11,2%

55,2%

21,2%
1. Arnika (z.B. Arnica)

2. Acidum formicicum
(z.B. Formidium)

3. sublimierter
Schwefel (z.B. Sulfur)

4. Kamillenblüten
(z.B. Kamillosan)

5. Ringelblume (z.B.
Calendula)

sonstige
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9  Diskussion 

Ziel dieser Arbeit war es, aus einer großen Datenmenge erstmals einen Überblick 

über Igelpfleglinge aus ausgewählten Igelstationen zu erheben. Die beteiligten 

Stationen wurden unter anderem nach ihrer Verteilung aus verschiedenen Regionen 

Deutschland ausgewählt, um auch regionale Einflüsse zu erfassen und zu berück- 

sichtigen. Der Untersuchungszeitraum sollte eine Langzeitanalyse ermöglichen, er 

umfasst insgesamt 23 Jahre. Allerdings überschneiden sich die Zeiträume der Daten 

aus den einzelnen Igelstationen über die Jahre hin nicht immer. Aus den Daten sollte 

der Therapieerfolg kritisch untersucht werden, unter besonderer Berücksichtigung 

von Diagnostik, Medikation sowie Krankheits- und Pflegeverlauf. Ziel der Analyse 

war trotz des retrospektiven Ansatzes der Studie, aus den Ergebnissen Schlüsse für 

die Praxis zu ziehen. 

Für diese Untersuchung wurden die Pflegeprotokolle von den Stationen nach 

Vermittlung durch den Verein Pro Igel e. V. freundlicherweise zur Verfügung gestellt. 

Die Daten aus den Pflegeberichten wurden im PC erfasst, teilweise von den Igel- 

stationsbetreibern selbst und/oder durch angelernte Hilfskräfte. Weitere, möglicher- 

weise die Ergebnisse beeinflussende Faktoren konnten mangels Dokumentation 

nicht statistisch ausgewertet werden, beispielsweise, wenn ein Endo- und/oder Ekto- 

parasitenbefall nicht ausdrücklich notiert wurde. Die qualitativ sehr unterschiedlich 

und teilweise handschriftlichen Daten wurden nach den für die Auswertung erforder- 

lichen Kriterien in einheitliche Excel-Datenbanken überführt, in denen Angaben wie 

beispielsweise »Geschlecht« oder »Exitus« durch Ziffern erfasst, Aussagen über 

Verweildauer, Gewichtsdifferenz und »durchschnittliche Gewichtszunahme pro Tag« 

errechnet wurden. Die mehr oder weniger umfangreichen und detaillierten Textein- 

träge zu den medizinischen Aussagen über Diagnosen, Behandlungen und Medika- 

tion wurden durch Kennziffern ersetzt und dann ausgewertet. Insgesamt analysierte 

diese Studie 11801 Igeldatensätze, trotz der unterschiedlichen Qualität bzw. Homo- 

genität des Ausgangsmaterials aus den Stationen. Es sei an dieser Stelle ausdrück- 

lich darauf hingewiesen, dass durch die Dokumentation mehrerer Befunde, Behand- 

lungen und Medikamente in dem Pflegeprotokoll eines Igels die Zahl der Befunde, 
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Behandlungen und Medikamente höher liegen kann, als die Gesamtigelanzahl. Die 

Ergebnisse der Statistik werden in der folgenden Diskussion kritisch untersucht und 

mit der Literatur verglichen, soweit zum jeweiligen Aspekt Veröffentlichungen vor- 

liegen. 

Bei der Betrachtung der vorliegenden Daten ist auch die geographische Lage der 

einzelnen Igelstationen von Bedeutung. Der Standort einer Station in ländlichem 

Gebiet mit wenigen Straßen und geringem Verkehrsaufkommen, beispielsweise 

Station 1 im Allgäu, hat weniger durch den Straßenverkehr bedingt erkrankte Igel zu 

verzeichnen, als eine Station in Großstadtlage wie Station 4 im Ruhrgebiet. 

Klimatische Unterschiede in den Gebieten führen außerdem zu verschiedenem 

zeitlichen Aufkommen der Igelpatienten. So kann in Station 1 im Allgäu noch tiefer 

Winter herrschen, wenn Station 4 in Dortmund schon überwinterte Igel auswildert. 

Eine spezielle Auswertung unter diesen regional unterschiedlichen Aspekten war 

nicht Ziel dieser Arbeit. 

Des Weiteren muss an dieser Stelle auch darauf hingewiesen werden, dass sich im 

Laufe der ausgewerteten 23 Jahre wissenschaftliche Erkenntnisse über Igel gemehrt 

haben, und demnach Daten aus 1984 eigentlich nicht in jeder Weise mit Daten aus 

2006 verglichen werden können. Eine spezielle Analyse der Entwicklungen von 

Diagnostik, Medikation und Behandlung über die Jahre hinweg hätte den Rahmen 

der vorliegenden Studie gesprengt, könnte aber Thema für zukünftige Forschungsar- 

beiten sein. Für die vorliegende Arbeit wurden die Daten der sieben Stationen ohne 

differenzierte Berücksichtigung der oben genannten Aspekte analysiert. 

Ein weiteres Ziel dieser Studie beinhaltet den Vorschlag eines kodierten Aufnahme- 

buches und Pflegeprotokolls für Igelstationen zur künftigen Erhebung von Daten für 

Praxis und Forschung. Der sich als Mittler zwischen Wissenschaft und Praxis 

verstehende Verein Pro Igel beabsichtigt, auf der Basis der in dieser Arbeit vorge- 

legten Struktur eines Aufnahmebuchs und Pflegeprotokolls eine Software zu 

entwickeln und zu verbreiten. Eine einheitliche und nach Möglichkeit EDV-gestützte 

Erfassung von Igeldaten bietet die Chance, umfangreiche Kenntnisse für Wissen- 

schaft und Praxis zu sammeln und auszuwerten, zumal, abgesehen von zahlreichen 

Untersuchungen zu Parasitosen des Igels, die Literatur andere Ursachen der 
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Hilfsbedürftigkeit von Igeln und deren Therapie nur selten differenziert behandelt. Die 

bei den Ornithologen gepflegte intensive Kooperation zwischen Laien und Wissen- 

schaft könnte hier als Vorbild dienen. Diese und neue Studien auf der Basis 

normierter Daten über Igelpfleglinge sollen künftig dem Veterinär bei der Beurteilung 

und Therapie des besonders oft in der Kleintierpraxis vorgestellten Wildtiers Igel 

dienen. 

9.1 Geschlecht 

Das Geschlechterverhältnis für alle Stationen lag in der eigenen Studie bei 49,76% 

männlichen zu 50,24% weiblichen Igeln (Tabelle 8). Dies Ergebnis stimmt mit den 

Datenerhebungen der FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN (1999) aus den 

Jahren 1984 bis 1992 überein. Dort wurde ebenfalls ein ausgewogenes Verhältnis 

über mehrere Jahre nachgewiesen. Das Geschlechterverhältnis betrug bei 1170 

Jungigeln in der Auswertung 50,6% weibliche (n=593) und 49,4% männliche (n=577) 

Tiere. Diese Werte werden außerdem durch die Statistik des Vereins Arbeitskreis 

Igelschutz Berlin e. V. von 1997 bis 2001 gestützt (NEUMEIER 2004 b). Allerdings 

war hier das Geschlechterverhältnis der Igelpfleglinge (n=3605) mit 49,79% 

weiblichen (n=1795) und 50,21% männlichen (n= 1810) umgekehrt. 

Im Monatsüberblick zeigt sich, dass im Sommer geringfügig mehr männliche Tiere in 

die Stationen aufgenommen wurden. Dies dürfte eine Folge der vermehrten Aktivität 

der Igelmännchen während der Paarungszeit (ZINGG 1994, GIESECKE 1995) sein, 

die dann auf ihren ausgedehneten Wanderungen mehr Gefahren ausgesetzt sind. 

REICHHOLF (1984) und HUIJSER (2000) wiesen nach, dass Igel besonders in den 

Hochsommermonaten im Straßenverkehr gefährdet sind. 

9.2 Aufnahmegewicht 

Die Analyse der Aufnahmegewichte muss im Zusammenhang mit den Befunden 

betrachtet werden. Im Mittel ergab sich in der eigenen Studie ein Aufnahme- 

körpergewicht von 366,07 g für alle Stationen (Tabelle 10). Bei der Betrachtung der 

Patienten nach Aufnahmegewichten sind jedoch drei Gruppen zu unterscheiden: 
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mutterlose unselbstständige Säuglinge, Jungigel und hierbei außerdem speziell 

»Herbstigel« sowie adulte hilfsbedürftige Tiere. 

Niedrige Gewichte mutterloser Säuglinge von 8 bis etwa 200 g KGW stellen die erste 

Gruppe dar. Diese kleinen Igel sind bis bis zum Durchbruch der Milchzähne in der 

dritten Lebenswoche, dann wiegen sie etwa 100 g, ohne Muttermilch oder Ersatz- 

milch nicht überlebensfähig (NEUMEIER 2001). Ab einem Alter von etwa dreieinhalb 

Wochen und etwa 100 g KGW aufwärts sind sie zwar in der Lage, selbstständig zu 

fressen, finden aber noch nicht genug Futter, um sich selbstständig zu erhalten. Sie 

sind daher als Waisen hilfsbedürftig. Mutterlose Igelsäuglinge unter 200 g KGW 

werden in fast allen deutschen Igelstationen vor allem in den Hauptwurfmonaten 

August und September aufgenommen (NEUMEIER 2004 a, 2004 b, 2008 b, 2008 c). 

Das bestätigt die eigene Untersuchung. Die Igelbabys, die in dieser Zeit zur Welt 

kommen und hilfsbedürftig werden, können bei richtiger Aufzucht (NEUMEIER 2007) 

meist vor dem Winterschlaf frei gelassen werden. Problematischer sind verwaiste 

Igelsäuglinge, die in der dritten Septemberwoche und später zur Welt kommen. Dies 

sind allerdings nur etwa 10 % der pro Jahr geborenen Igel (NEUMEIER 2004 a, 2004 

b, 2008 b, 2008 c). Sie erreichen bis November kaum das angestrebte Mindest- 

gewicht von 500 g für eine Auswilderung vor Wintereinbruch und müssen in mensch- 

licher Obhut überwintert werden. Die Ergebnisse der eigenen Studie stimmen mit der 

Literatur überein. 

Jungigel mit Aufnahmegewichten ab 200g und hilfsbedürftige »Herbstigel« unter 500 

g KGW ab Anfang November stellen zusammen die größte Gruppe der Pfleglinge in 

dieser Untersuchung dar. Generell muss das Aufnahmegewicht der »Herbstigel« 

über den Auswertungszeitraum stets unter Berücksichtigung des aktuellen Kenntnis- 

standes der Igelpfleger und in Abhängigkeit zur Jahreszeit analysiert werden. In den 

ersten Jahren der Igelpflege nahmen Tierfreunde im Herbst Jungtiere mit Körperge- 

wichten von 700 g und mehr auf, da man nach dem Aufruf von Bernhard Grzimek im 

September 1971 in der beliebten Fernsehsendung »Ein Platz für Tiere« glaubte, so 

gut wie alle im Herbst gesichteten Jungigel müssten in Menschenhand überwintern 

(GRZIMEK 1971). Außerdem wurde damals angenommen (FONS 1997), bei diesen 

Jungigeln handele es sich um zweite Würfe zu fortgeschrittener Jahreszeit. Diese 
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Aussage ist falsch, das generelle Vorkommen von Zweitwürfen ist widerlegt, wie 

Untersuchungen von NEUMEIER (2008 b) ergaben, denen Wurfmeldungen aus 

Igelstationen in ganz Deutschland zugrunde lagen. Im Frühjahr werden keine Igel- 

säuglinge oder gerade selbständig gewordene Jungtiere in die Stationen eingeliefert, 

sondern erst ab dem Spätsommer und im Herbst. Das bestätigt die eigene Studie. Es 

kommt im Gegensatz zu veralteten Ansichten bei der Einschätzung der Hilfsbe- 

dürftigkeit von jungen Igeln im Herbst maßgeblich darauf an, ob sie sich in der Natur 

je nach Witterungsbedingungen und Nahrungsangebot noch selbstständig erhalten 

können oder nicht, und darauf, ob die Tiere gesund oder erkrankt sind. 

Das Mindestgewicht eines gesunden Jungigels vor Winterschlafbeginn sollte wenigs- 

tens 500 Gramm betragen, wie Untersuchungen und jahrzehntelange Erfahrungen in 

der Igelpflege zeigen (NEUMEIER 1979, 2008 a, ESSER 1985, FORSCHUNGS- 

GRUPPE IGEL BERLIN 1999). Erst dann reichen die Fettreserven aus, von denen 

ein Jungigel während des Winterschlafes zehrt, er verliert in diesen Monaten bis zu 

40% seines Körpergewichts (KRISTOFFERSON und SUOMALAINEN 1964, REEVE 

1994, SEEWALD 2002, HEINZE 2005, MORRIS 2006, NEUMEIER 2008 a). Zwar 

überlebte nach Aussage von DIETZEN und OBERMAIER (1986) ein Jungigel mit 

einem Gewicht von nur 275 g den Winter in Freiheit. Die daraus abgeleitete und 

vielfach in Presse und Medien insbesondere durch Naturschutzverbände wie NABU 

und BUND verbreitete These (NEUMEIER 2008 c, SEEWALD 2008), Jungigel unter 

500 g KGW Anfang November könnten den Winterschlaf aus eigener Kraft über- 

leben, ist jedoch falsch. Das zitierte leichtgewichtige Jungtier wurde auf einem 

Bauernhof beobachtet und hatte dort im Winter ständig Zugang zu Futter, es ist nicht 

anzunehmen, das Tier habe die kalte Jahrezeit winterschlafend verbracht. Rein 

rechnerisch kann ein Jungigel unter 500 g KGW Anfang November den Winterschlaf 

nicht überleben, da ein Jungigel dieses Körpergewichts rein physiologisch keine 

ausreichenden Fettreserven haben kann (SEEWALD 2003). Der Anteil des Körper- 

fetts an der Gesamtmasse wächst mit dem Alter: Ein Igel von 250 g KGW besitzt nur 

ca. 14% Körperfett, ein Jungtier von 500 g KGW etwa 19% und ein erwachsener Igel 

von 1000 g KGW etwa 25% (NEUMEIER 2008 a). Die eigene Untersuchung belegt 

die Hilfsbedürftigkeit untergewichtiger junger Igel in der fortgeschrittenen Jahreszeit: 
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Die gesamte Gruppe der Jungigel stellte mit 56,68% (n=6689) die prozentual höchste 

Zahl der Pfleglinge (Tabelle 55). Bei den separat erfassten »Herbstigeln« (n=4722) 

entfielen 61,18% auf den Aufnahmemonat November und 28,29% auf den Dezember 

(Tabelle 56). Die mittleren Aufnahmegewichte hilfsbedürftiger Jungigel von Septem- 

ber (225,63 g KGW), Oktober (272,22 g KGW) und November (356,62 g KGW) lagen 

deutlich niedriger als die mittleren Körpergewichte der Pfleglinge in den anderen 

Monaten. Die Studie von DIETZEN und OBERMAIER (1986) wertete außerdem 

Daten von nur 46 Igeln in einem Zeitraum von zwei Jahren aus, so dass sich 

Rückschlüsse verbieten. Demgegenüber stehen die in der eigenen Untersuchung 

ermittelten 6689 untergewichtigen hilfsbedürftigen Jungigel im Herbst aus 23 Jahren 

Auswertungszeitraum (Diagramm 5). Diese Igel mit Körpergewichten unter 500 g ab 

November bei der Aufnahme in die Igelstationen und die ermittelten Diagnosen 

(Diagramm 6) erlauben aufgrund der Datenmenge realistische Aussagen für die Be- 

urteilung der Überlebensfähigkeit bzw. Hilfsbedürftigkeit der »Herbstigel«. Die eigene 

Untersuchung bestätigt die Resultate der neueren Fachliteratur (FORSCHUNGS- 

GRUPPE IGEL BERLIN 1999, NEUMEIER 2004 a, 2004 b, 2008 a, HEINZE 2005, 

ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT TINBERGEN 2008): 

Jungigel unter 500 g ab November, die bei kalter Witterung und mangelndem 

Nahrungsaufkommenden in Pflege genommen wurden, waren untergewichtig und 

fast immer erkrankt (Tabelle 56, Diagramm 6). Dieses Ergebnis widerlegt die aus der 

Studie von DIETZEN und OBERMAIER (1986) abgeleitete These, dass Jungigel 

unter 500 g KGW ab November nicht hilfsbedürftig seien. 

Niedrige Aufnahmegewichte adulter Igel wurden in den Pflegeprotokollen nur zu 

einem geringen Teil explizit als Grund für die stationäre Aufnahme der Tiere in den 

Stationen angegeben. Adulte Igel haben ein Körpergewicht von ca. 800 bis 1500 g 

(STRUCK und MEYER 1998, NEUMEIER 2001). Erwachsene Igel mit Parasitosen 

und bakteriellen Infektionen wurden dokumentiert, niedrige Körpergewichte dieser 

Igel war in diesen Fällen ein Begleitsymptom. Bei solchen abgemagerten Altigeln 

sieht man die so genannte Hungerfalte im Nacken, die Seiten sind eingefallen und 

die Hüftknochen stehen sichtbar hervor (Abbildung 7). Entsprechende Hinweise 

wurden in den Pflegeberichten notiert. Diese Angaben entsprechen den Aussagen 
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der Fachliteratur (HEINZE 2005, ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und 

SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

Bei manchen Erkrankungen spielt das Aufnahmegewicht keine Rolle für die Hilfsbe- 

dürftigkeit und den Allgemeinzustand des Igels, beispielsweise bei verletzten Tieren 

oder bei Igeln mit Mykosen. Hier waren in den Daten für diese Untersuchung Auf- 

nahmegewichte von bis zu 1550 g schweren Igeln notiert (Tabelle 11). 

9.3 Körpergewichtsentwicklung 

Eine positive Gewichtsentwicklung der Igelpfleglinge ist - besonders bei Jungtieren - 

wünschenswert und ein wichtiger Indikator für den Verlauf des Genesungsprozesses 

erkrankter Tiere. Das gilt gleichermaßen für die Aufzucht unselbstständiger Igelsäug- 

linge (NEUMEIER 1979). Nach BESTAJOVSKY (1993) soll allein die Gewichtszu- 

nahme das Maß für das Wohlbefinden und den gesundheitlichen Zustand des Igels 

darstellen. Im Umkehrschluss deutet eine Gewichtsabnahme auf falsche Haltung und 

Ernährung des Tieres (STRUCK und MEYER 1998, SEEWALD 2008) oder auf eine 

(noch) nicht erkannte, therapiebedürftige oder therapieresistente Erkrankung hin 

(HEINZE 2005, ZALTENBACH-HANSSLER 2006). Diese Aussagen werden durch 

die eigene Untersuchung bestätigt. 

Handaufgezogene Igelsäuglinge können bei idealem Verlauf bis zu einem Körperge- 

wicht von ca. 90g täglich 4 bis 6 g zunehmen bzw. ab ca. 90 g KGW 9 bis 11 g 

(NEUMEIER 1979, 2008 a, BERNS 1983). Sie sind meist vor dem Winterschlaf reha- 

bilitationsfähig und können ausgewildert werden (NEUMEIER 2007). Bei adäquater 

Ernährung (STRUCK 1995) sollte ein gesunder Igel ca. 10 g pro Tag zunehmen, ein 

Tier mit Nachholbedarf kann anfangs auch erheblich mehr zunehmen. In der eigenen 

Studie wurde ein Maximum von 79,50 g dokumentiert und bei der Auswertung aller 

Stationen 9,11 g eine Körpergewichtszunahme pro Tag ermittelt (Tabelle 12). Der 

Mittelwert entspricht den Angaben in der Literatur (KRISTOFFERSSON und 

SUOMALAINEN 1964, NEUMEIER 1979, 2007, STRUCK und MEYER 1998). 

Rückläufige Körpergewichte wurden in dieser Untersuchung insbesondere zu Beginn 

der Pflegezeit in den Protokollen bei Tieren vermerkt, die mit Endoparasitosen, bak- 

teriellen Infektionen und schweren Verletzungen aufgenommen wurden. Dieses 
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Ergebnis bestätigt die Aussage der FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN (1999), 

dass der vielfach nachgewiesene Zusammenhang von Krankheit und Körperge- 

wichtszunahme bzw. -abnahme stets mit einem hochgradigen Endoparasitenbefall 

verbunden war. Solange eine Therapie bei diesen Tieren nicht greift, verweigern sie 

oft die Nahrungsaufnahme, so dass Körpergewichte stagnieren oder rückläufig sind 

(CARLSON 1980, LAMBERT 2003, BECK 2006). Nach Berichten aus Igelstationen 

kann auch Gefangenschaftsstress einen Gewichtsverlust herbeiführen (SEEWALD 

2008), diese Aussage wurde jedoch durch die vorliegende Studie nicht belegt. 

Ziel einer positiven Körpergewichtsentwicklung ist die Genesung und baldmögliche 

Rehabilitation des Pfleglings. Igel, die beispielsweise Mitte September mit 300 g 

KGW wegen einer Parasitose oder einer kleinen Verletzung in Pflege genommen 

werden, können nach der Genesung bei einer täglichen Gewichtszunahme von 10 g 

Mitte Oktober – also lange vor dem Winterschlaf - mit ausreichendem Körpergewicht 

wieder ausgewildert werden (PRO IGEL e. V. 2007 a, NEUMEIER 2008 a, 

SEEWALD 2008). Die mittlere Körpergewichtsentwicklung der Pfleglinge von 9,11 g 

pro Tag in der eigenen Studie entspricht diesen Richtwerten. 

Dagegen haben Jungigel, die im November unter 500 Gramm wiegen, bei gleicher 

Gewichtszunahme von 10 g pro Tag bei einer Auswilderung im gleichen Jahr keine 

reelle Überlebenschance und werden in in menschlicher Obhut überwintert, weil 

diese Jungtiere nach einer Freilassung in fortgeschrittener Jahreszeit weder Nahrung 

noch Unterschlupf finden würden (WROOT 1984, GIESECKE 1995). Die Jungigel 

werden in den Stationen soweit aufgefüttert, dass sie ein ausreichendes Fettpolster 

für den Winterschlaf erreichen (EISENTRAUT 1957, KRISTOFFERSSON und 

SUOMALAINEN 1964, SEEWALD 2002), den sie in menschlicher Obhut verbringen. 

Für Jungigel, die in Menschenhand überwintern, werden als Winterschlafgewicht 

Richtwerte von 600 bis 700 g genannt (FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN 

1999, NEUMEIER 2001, 2008 a, SEEWALD 2003, PRO IGEL e. V. 2008 a). Die 

Körpergewichtsentwicklung der Igel in den ausgewerteten Stationen stimmt auch 

unter diesem Aspekt mit den Aussagen der Fachliteratur überein. 

In dieser Studie sind auch Daten von Tieren enthalten, die bei falscher »wohl- 

gemeinter« Haltung und Fütterung übergewichtig wurden, beispielsweise Jungigel 
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eines Jahrgangs von 1000 g KGW. Eine Ursache für hohe Körpergewichtszunahmen 

kann durch lange Verweildauer begründet sein. Igel haben in der Natur große 

Lebensräume und durchstreifen während der Aktivitätsperiode viele Kilometer 

(ZINGG 1994, GIESECKE 1995). Bei Gefangenschaftshaltung ist der Bewegungs- 

radius naturgemäß erheblich eingeschränkt, weshalb weniger Energie verbraucht 

wird und eine Gewichtszunahme bei diesen Patienten zu erwarten ist. Dem sollte die 

Fütterung in allen Stationen Rechnung tragen; gegebenenfalls müssen Rationen auf 

die notwendige Menge für den reinen Erhaltungsstoffwechsel (STRUCK 1995) 

verringert oder besonders kalorienarme Futtermittel angeboten werden, um einer 

Verfettung vorzubeugen. 

9.4 Abgabegewicht 

Wenn ein Igel gesundet ist und ausgewildert werden soll, muss er ein hinreichendes 

Gewicht auf die Waage bringen, um sich in Freiheit erhalten zu können (MORRIS et 

al. 1993, NEUMEIER 2008 a). Dies entspricht den Bestimmungen des Bundesnatur- 

schutzgesetzes §43. Das mittlere Abgabegewicht für sämtliche Igel betrug in dieser 

Untersuchung 702,38 g (Tabelle 13). Das entspricht einem durch die Literatur 

bestätigten guten Körpergewicht zur Auswilderung von Igelpfleglingen vor oder nach 

dem Winterschlaf (GIESECKE 1984, FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN 1999, 

NEUMEIER 2001, 2008 a). 

In der eigenen Studie wurden auch weit niedrigere Abgabekörpergewichte ermittelt, 

meist dann, wenn Igelbabys und Jungigel aus den Stationen zur Weiterpflege an die 

Finder oder an andere Igelfreunde abgegeben und danach die weitere Entwicklung 

des Igels nicht mehr im Pflegeprotokoll der Station dokumentiert wurde. Die Auswer- 

tung ergab einen mittleren Minimalwert von 75 g. Ohne weitere Betreuung hätten 

solche kleinen Igel jedoch keine Überlebenschance, das Abgabegewicht konnte 

deshalb nicht als Aussage für eine erfolgreiche Rehabilitation gelten. 

Die Abgabegewichte hängen außerdem entscheidend von den diagnostizierten 

Erkrankungen ab. Die vorliegende Studie belegt, dass je nachdem, wie schwerwie- 

gend die Erkrankung oder Verletzung bzw. wie langwierig der Heilungsprozess bei 

einem Igels ist, die Abgabegewichte variieren. Beispielsweise erreichte ein Jungigel 
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den Maximalwert der Station 2 von 1559 g KGW, der bereits als Säugling mit 111 g 

in die Station kam und infolge einer Pilzinfektion mit Trichophyton mentagrophytes 

var. erinacei fast ein ganzes Jahr in stationärer Behandlung blieb. Das ist fast das 

doppelte des normalen Körpergewichtes eines juvenilen Igels dieses Alters. Ein- 

jährige Jungigel wiegen normalerweise ca. 700 bis 800 g (HERTER 1938, REEVE 

1994, NEUMEIER 2001, 2008 a, MORRIS 2008). Lange Verweildauern führen häufig 

zu höheren Gewichten; so kann z.B. ein Tier mit einer Beckenfraktur allein durch die 

Immobilität leicht verfetten, wenn die Futtermenge nicht entsprechend dosiert wird. 

Demgegenüber hat ein Igel mit einem Befall mit Lungenwürmern und Kokzidien, der 

inklusive einer Entwurmung und Auffütterung nach zehntägigem Aufenthalt aus der 

Station entlassen wird, im Allgemeinen ein durch die Parasitose verursachtes 

Untergewicht nach der Behandlung aufgeholt und kann z.B. mit 500 oder 700 g KGW 

im späten Sommer und frühen Herbst wieder freigelassen werden (FORSCHUNGS- 

GRUPPE IGEL BERLIN 1999). Die in der eigenen Untersuchung ermittelten Zahlen 

bestätigen die Fachliteratur. 

9.5 Fundzeit 

Igel sind nachtaktive insektenfressende Säugetiere und zählen zu den Winter- 

schläfern (HERTER 1938, FONS 1997, NEUMEIER 2001, 2008 a). Aktivitäts- 

zeiten am Tage und im Winter sind damit ein Indiz für Hilfsbedürftigkeit (NEUMEIER 

2008 a), von Ausnahmen abgesehen, etwa wenn am Tage ein Nest bei Gartenar- 

beiten zerstört wird oder das Erwachen als Schutz des Igels vor dem Erfrieren 

geschieht, falls etwa das Nest unzureichend gebaut ist (MORRIS 1973, NEUMEIER 

2008 a). Die natürliche Nahrung der Igel als Insektenfresser besteht aus vorwiegend 

nachtaktiven Spezies. Im Winter ist die Insektennahrung nicht verfügbar 

(GROSSHANS 1983, WROOT 1984, STRUCK 1995, STRUCK und MEYER 1998). 

Das beweist, dass Tag- und Winteraktivität für Igel ohne jeden Sinn sind. In 

zahlreichen Pressebeiträgen, deren geistige Urheber häufig Umweltschutzverbände 

(wie z.B. der NABU) sind, wird regelmäßig behauptet, dass insbesondere die 

„Tagigel“ nicht hilfsbedürftig seien (SEEWALD 2008). Diese Behauptung ist im 

Hinblick auf die Biologie des Igels als Nachttier (HERTER 1938, FONS 1997, 
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NEUMEIER 2001, 2008 a) falsch. Die Fundzeiten geben über die Hilfsbedüftigkeit 

eines Igels Aufschluss. Die eigene Studie ermittelte 1662 Igel als tagaktiv notiert. Es 

darf jedoch davon ausgegangen werden, dass deutlich mehr Igel am Tage auffällig 

waren und deswegen aufgegriffen wurden, zumal die Stationen nicht gleichermaßen 

dokumentieren. Dies kann schon auch aus der großen Zahl dokumentierter Igel- 

babys (n=2610) im Vergleich zu den dokumentierten Tagigeln geschlossen werden. 

Verwaiste Igelbabys krabbeln oftmals am Tage hungrig aus dem Nest, wenn die 

Mutter nach nächtlicher Nahrungsuche nicht wieder kommt und so das Säugen am 

Tage unterbleibt (ZINGG 1994, STRUCK und MEYER 1998, NEUMEIER 2008 a). 

Die Hilfsbedürftigkeit tagaktiver Igel ist allein durch die Zahlen der eigenen Studie 

erwiesen. 

Die 668 »Winterigel» der vorliegenden Untersuchung wurden entweder aus den 

Protokolleinträgen ermittelt, oder anhand des Aufnahmedatums in den Wintermona- 

ten Dezember bis Februar definiert. Der Anteil der bei Frost und Schnee aktiven Igel 

lag insgesamt bei 5,66% aller Pfleglinge und war im Monat Januar am höchsten, 

wenn Winterschläfer weder natürliche Nahrung noch Unterschlupf finden 

(EISENTRAUT 1956, GROSSHANS 1983, WROOT 1984, WÜNNENBERG 1990, 

STRUCK 1995) und die Tiere daher als hilfsbedürftig einzustufen sind. Diese Igel 

hätten ohne menschliche Hilfe keine Überlebenschance gehabt. 

9.6 Verweildauer 

Grundsätzlich darf ein hilfsbedürftiges Wildtier im Einklang mit dem Ausnahmepara- 

graphen 43 des Bundesnaturschutzgesetzes nur so kurz wie möglich in menschlicher 

Obhut bleiben. Sobald die Tiere sich in Freiheit selbst erhalten können, müssen sie 

ausgewildert werden. Die eigene Studie ergab für alle Igel den Mittelwert einer 

Verweildauer von 65,87 Tagen (Tabelle 17). Betrachtet man die einzelnen Stationen, 

so wird deutlich, dass die durchschnittlichen stationären Aufenthaltszeiten teilweise 

beachtlich variieren. Ursache dafür ist die Art der Patienten bzw. deren Erkrankun- 

gen. So wurden z.B. in Station 3 vorrangig verletzte Tiere mit längerem Heilungspro- 

zess aufgenommen, während in anderen Stationen Igel mit dem gesamten Krank- 

heitsspektrum gepflegt wurden. 
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Durch die Differenzierung nach den Ursachen der Hilfsbedürftigkeit, nach Krank- 

heiten und Therapiedauern sind weitere Aussagen zu den Verweildauern möglich. 

Dabei ist zu berücksichtigen, dass sich die Kenntnisse der Igelheilkunde im Laufe der 

Jahre erweitert haben. Bis zum Erscheinen der ersten Ausgabe des Igel-Brevier 

(PODUSCHKA 1978) gab es keinerlei Literatur zur Igelpflege. Fortschritte der Vete- 

rinärmedizin und deren Publikation haben zu erfolgreicher Therapie und damit zur 

Minderung der Verweildauern in der stationären Igelpflege beigetragen. Über die 

Dauer stationärer Betreuung von hilfsbedürftigen Igeln gibt es bisher einige 

Aufzeichnungen (NEUMEIER 2008 c), jedoch keine publizierte Untersuchung. 

Je nach Erkrankung können die Verweildauern von Igelpfleglingen zwischen wenigen 

Tagen und vielen Monaten schwanken. Grundsätzlich ist die Dauer jeder stationären 

Betreuung in der tierärztlichen Praxis abhängig von der Schwere der Erkrankung und 

dem Behandlungs- bzw. Heilungsverlauf. So kann ein schwer erkrankter Igel viele 

Wochen zur Rehabilitation benötigen. Auch wenn Therapieversuche ohne korrekte 

Diagnosen erfolgen und daher erst spät eine wirksame Therapie eingeleitetet wird 

(PANTCHEV und MÖLLER 2007), sind lange Verweildauern möglich. 

In der eigenen Untersuchung wurden die Verweildauern insgesamt betrachtet und 

unter Abzug der verstorbenen Igel, außerdem unter Abzug der Winterschläfer und 

der Patientengruppen Igelsäuglinge sowie Jungigel inkl. der »Herbstigel« differen- 

ziert (Tabellen 16 bis 23). Die Studie zeigt, dass das Alter des Pfleglings und 

zusätzlich die Jahreszeit, in der das Tier in die Station aufgenommen wird, eine 

wesentliche Rolle für die Verweildauer spielt. Igel, die beispielsweise im Spätherbst 

in die Station aufgenommen wurden, mussten in menschlicher Obhut überwintert 

werden, wenn es für eine Auswilderung nach der Genesung zu spät im Jahr war. 

Damit verlängert sich die Verweildauer gegenüber dem Genesungsprozess erheb- 

lich. Das gleiche trifft für die verwaisten Igelsäuglinge zu, die nach erfolgreicher 

Aufzucht bei fortgeschrittener Jahreszeit ebenfalls stationär überwintert wurden und 

im Mittel 101,35 Tage in den Stationen blieben (Tabelle 22). und ebenfalls für die 

»Herbstigel« mit im Mittel von 85,99 Tagen Verweildauer (Tabelle 23). Demgegen- 

über blieben Igel, die vor dem Winterschlaf abgegeben bzw. freigelassen wurden, 

durchschnittlich nur 57,18 Tage in den Stationen (Tabelle 21). 
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Außerdem wurden die Verweildauern in Bezug zu den häufigsten Diagnosen 

betrachtet (Tabellen 24 bis 27). Dabei zeigte sich, dass z.B. ein schwer verletztes 

Tier oder ein Igel mit einer Dermatomykose bis zur Gesundung eine längere Zeit als 

ein Igel mit einer mittelschweren Endoparasitose beansprucht. Igel mit Endopara- 

sitosen waren im Mittel 62,23 Tage stationär, Tiere mit bakteriellen Infektionen 85,00 

Tage. Für verletzte Igel ergab der Mittelwert 83,25 Tage und bei an Dermatomykose 

erkrankten Igeln 134,88 Tage, diese Erkrankungen werden auch in der Literatur als 

langwierig beschrieben (MEISINGER 2004, SCHAUDER 2005). Zusätzlich ist zu 

berücksichtigen, dass in der eigenen Studie bei einem Tier häufig mehrere Diagno- 

sen gestellt wurden, die die Verweildauer eines Igels beeinflussen, beispielsweise 

traten bei Endoparasitosen und Verletzungen häufig bakterielle Sekundärinfektionen 

auf. 

Der Zeitpunkt der Freilassung oder der Weitergabe an Finder zur Betreuung und 

nachfolgenden Auswilderung steht auch im Zusammenhang mit klimatischen Fakto- 

ren, die für diese Studie nicht untersucht wurden, und je nach geographischer Lage 

von Station zu Station variieren. Ist der Herbst sehr mild, können Igel auch später im 

Jahr ausgewildert werden, als wenn es frühzeitig Frost gibt. Ähnlich ist es im 

Frühjahr, bei warmen Temperaturen und entsprechendem Bodenleben im März 

können gesunde Igel, die Winterschlaf gehalten haben, mit ausreichendem Gewicht 

freigelassen werden. Die oft zitierten Eisheiligen dürfen kein starres Korsett als Be- 

wertungsmaßstab für den Frühling sein. Inwieweit klimatische Faktoren die ermittel- 

ten Verweildauern in der eigenen Studie beeinflusst haben, muss offen bleiben. 

Die Igelpatienten der eigenen Studie hätten zwar auch in der Kleintierpraxis gepflegt 

werden können, die teilweise hohen Verweildauern machen aber deutlich, wie 

wichtig die Kooperation der Tierärzte mit den Igelstationen ist. Allein die Pflege der 

»Herbstigel«, die Aufzucht verwaister Igelsäuglinge und die Igelüberwinterung kann 

eine Tierarztpraxis im Allgemeinen nicht erbringen. 

9.7 Exitus 

Todesfälle in der tierärztlichen Praxis und bei der Tierpflege durch Laien sind 

unvermeidlich. Auch wenn es Aufgabe und Wunsch des Tierarztes und des Tierpfle- 
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gers ist, zu heilen und Leben zu retten, kann nicht jedem Patienten geholfen werden. 

So kommen Igel im Zustand fortgeschrittener Erkrankung oder mit schwerer 

Verletzung in menschliche Obhut, bei der keine Therapie mehr sinnvoll ist und jede 

Hilfe zu spät kommt. Falls der Patient nicht sowieso eines natürlichen Todes stirbt, 

kann die Euthanasie das Leiden verkürzen. 

In dieser Arbeit wurden insgesamt 2425 Todesfälle ermittelt. Eines natürlichen Todes 

starben 2060 Igel, 365 Igel wurden euthanasiert. Bezogen auf alle Igelpfleglinge 

erscheint die Todesrate mit 20,55% hoch. Dieser Wert deckt sich mit der Statistik des 

Arbeitskreises Igelschutz Berlin, bei der von 1997 bis 2001 die Todesrate 19,05% 

betrug (NEUMEIER 2004 a, 2004 b). Im Vergleich dazu liegt die Mortalitätsquote bei 

der Wildtierstation Sachsenhagen, in der verschiedene heimische Wildtierarten ge- 

pflegt werden mit 46% bis 61%, deutlich höher (WILDTIER- und ARTEN-SCHUTZ- 

STATION SACHSENHAGEN 2008). Ein gewisser Verlust durch natürliche Selektion 

bei allen Tierarten mit hohen Wurfgrößen wird als normal betrachtet (PLONAIT und 

BICKHARDT 1997). Die natürliche Auslese bezieht sich jedoch nicht auf Tiere, die 

durch Einfluss des Menschen hilfsbedürftig werden. Die Natur hat im Rahmen der 

Evolution z.B. Verluste durch Fressfeinde eingeplant, nicht jedoch durch den 

Menschen verursachte Gefahren und deren Folgen. Dieses Argument des Tier- 

schutzes ist nicht widerlegbar. Dass Igelhilfe kein Artenschutz, sondern Tierschutz 

ist, sollte jedem sachkundigen Veterinär und Igelpfleger bewusst sein. So waren 

beispielsweise die verletzten Igel, die in der vorliegenden Arbeit erfasst sind, 

annähernd ausnahmslos Opfer menschengemachter Gefahren und nicht Patienten 

infolge natürlicher Bedrohungen durch Fressfeinde, soweit die Ursachen der 

Verletzungen dokumentiert sind (Tabellen 31 und 33). Unfälle im Straßenverkehr 

oder Verletzungen durch Gartengeräte wurden häufig nachgewiesen. Das bestätigt 

die Literatur (RHEINISCH-WESTFÄLISCHE IGELFREUNDE 1990, HEYNE 1996, 

HUIJSER und BERGERS 1997). Auch die zunehmenden Zerschneidung und 

Verinselung der Lebensräume der Igel (HUIJSER 1997, HUIJSER 1999, REEVE und 

HUIJSER 1999, HUIJSER 2000) führt zu einer zunehmenden Dezimierung der 

Aktivitätsräume. Dadurch kann sich möglicherweise das Infektionsrisiko erhöhen, 
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wenn Wildtiere, die normalerweise auf größeren Arealen als Einzelgänger leben, auf 

kleineren Gebieten häufiger zusammentreffen. 

Dem hilfsbedürftigen und/oder hilflosen Igel wird im Einklang mit den gesetzlichen 

Vorschriften geholfen, wo immer es sinnvoll und Erfolg versprechend ist. Das Ziel 

des Handelns ist der Igel, der in Freiheit überlebensfähig ist. Der Einsatz von Tierarzt 

und Tierpfleger muss sich stets am Individuum orientieren und abwägen, ob der Igel 

noch eine reelle Chance hat. Ein schwer verletztes Tier, bei dem beispielsweise eine 

Amputation einer Vordergliedmaße unumgänglich wäre, hat in Freiheit wenig 

Überlebenschance, da Igel mit den Vordergliedmaßen ihre Nahrungstiere greifen. 

Auch ein Igel mit völligem Stachelverlust kann sich in der Natur nicht mehr der Art 

entsprechend schützen. In solchen Fällen muss im Zweifel der Überlebensfähigkeit 

des Tieres in Freiheit entsprechend entschieden und gegebenenfalls euthanasiert 

werden. In wie weit Tierschützer immer in der Lage sind, guten Willen und sinnvolles 

Handeln zu differenzieren, bleibt ein kontroverses Thema. Die vorliegende Unter- 

suchung kann hierzu keine Aussage treffen. Dies gilt auch für Todesfälle nach 

langen Therapieversuchen. Um jeden Preis sollte nicht versucht werden, ein schwer 

krankes Tier am Leben zu erhalten. Der invalide Igel, lebenslänglich eingesperrt, 

kann und darf nicht das Ergebnis engagierter Igelhilfe sein. Die Würde des Wildtiers 

muss stets im Blick bleiben - und dies bedeutet, das Ziel tierärztlichen und pflege- 

rischen Handelns ist der rehabilitierte Igel, in Freiheit im angestammten natürlichen 

Lebensraum. 

9.8 Diagnosen und Diagnostik 

Die Auswertung der für diese Studie vorliegenden 11801 Datensätze, übernommen 

aus den Pflegeprotokollen der sieben Stationen über einen Zeitraum von 23 Jahren 

bestätigt das Diagnosespektrum des Igels wider, das von SCHICHT-TINBERGEN 

(1993) erstmalig zusammengefasst wurde. Der Großteil der Erkrankungen betreffen 

parasitologische und innere Erkrankungen, neben Verletzungen, die zum Teil  einen 

chirurgischen Eingriff erforderten. Diese Studie zeigt auch, dass die meisten Erkran- 

kungen nicht separat, sondern häufig nebeneinander oder als Sekundärinfektionen 
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zu einer bestehenden Krankheit auftreten. Das entspricht den Ergebnissen der 

FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN (1999). 

Die Analyse der hier untersuchten Daten stützt sich auf die Einträge der mit Tier- 

ärzten kooperierenden Igelpfleger. Dabei ist zu berücksichtigen, dass in den 

Berichten Diagnosen und Symptome vielfach nicht unterschieden oder entsprechend 

dokumentiert wurden, wie beispielsweise Husten als Symptom für eine Endo- 

parasitose der Atemwege (HEINZE 2005, ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE 

und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Die üblichen diagnostischen Verfahren werden 

auch bei Igelpatienten durchgeführt (HEINZE 2005, SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN 2008) – über Adspektion und Palpation hinaus jedoch häufig vernach- 

lässigt. So sind koproskopische Untersuchungen bei Verdacht auf Endoparasitosen 

in jedem Falle sinnvoll (LAMBERT 2005), werden aber nicht stets durchgeführt. Die 

hohe Zahl der Igelpatienten besonders im Herbst, der so genannten »Igelsaison«, 

hat zur Folge, dass speziell bei den Endoparasitosen sowohl von den Tierärzten als 

auch von vielen Pflegern auf Grund der Symptomatik behandelt wird. Die in der 

eigenen Studie in die Obergruppen Verletzungen, Endo- und Ektoparasitosen, bakte- 

rielle Infektionen, Hauterkrankungen und Mykosen, Augen- und Ohrenerkrankungen, 

Zahn- und Kiefererkrankungen sowie Igelsäuglinge und Untergewichtigkeit/Hilfsbe- 

dürftigkeit bei Jungigeln klassifizierten und unter verschiedenen Aspekten betrach- 

teten Diagnosen (Tabellen 29 bis 57) werden durch die Literatur bestätigt (HEINZE 

2005, ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

9.8.1 Verletzungen 

Bei den 1338 Igeln mit dokumentierten Verletzungen wurden die Ursachen von 

Frakturen in 150 und die von Wunden in 767 Fällen angegeben (Tabelle 31 und 33). 

Frakturen wurden im Allgemeinen röntgenologisch diagnostiziert. Dabei ist auffällig, 

dass die Verletzungen und Frakturen, deren Ursachen notiert sind, im Siedlungs- 

bereich verursacht waren. So wurden als Ursache von Kieferfrakturen Hundebisse 

und/oder Gartengeräte genannt, ein weiterer Beleg, dass vielen Igeln im menschli- 

chen Siedlungsbereich Gefahren drohen. Kieferfrakturen können therapiert werden 

wie FEHR (2001) beschreibt. Ein Großteil der Igel mit Frakturen waren Straßen- 
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verkehrsopfer oder kamen durch unachtsamen Einsatz von Gartengeräten zu 

Schaden. Im Schrifttum bestätigen zahlreiche Studien die Gefährdungen der Igel 

durch den Straßenverkehr (ESSER und REICHHOLF 1980, MATERNOWSKI 1997, 

HUIJSER 2000). In den Einzugsgebieten der Stationen im ländlichen Raum, bei- 

spielsweise Station 1 im Allgäu und Bodenseekreis, wurden mit 7,76% deutlich 

weniger unfallverletzte Tiere verzeichnet als in Stationen in eher städtischer Lage wie 

der Station 4 im Ruhrgebiet mit 17,04% (Tabelle 29). 

9.8.2 Ektoparasitosen 

Ein Ektoparasitenbefall tritt bei allen Wildtieren, so auch beim Igel, auf. Insbesondere 

Flöhe und Zecken sind an den meisten Tieren zu finden. Im Übermaß von Ekto- 

parasiten befallene Igel sind schwach, fallen deshalb als hilfsbedürftig auf und 

werden dann in die Stationen gebracht. Neben BECK und PANTCHEV (2007) 

beschreiben auch HEINZE (2005) sowie SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN (2008) 

Zeckenbefall bei Igeln als ganzjährig. LIEBISCH et al. (1985) bezeichnen den 

Flohbefall beim Igel als normal. Gegebenenfalls werden die Tiere durch den 

Blutverlust geschwächt, ZALTENBACH-HANSSLER (2006) weist auf die Anämie als 

Folge eines starken Befalls hin. In der eigenen Studie wurden ein Anteil von nur 

15,96% an Ektoparasitosen ermittelt. Vielfach verzichteten die Igelpfleger auf einen 

Eintrag zu Außenparasiten im Protokoll, es sei denn, es lag ein hochgradiger Befall 

vor. Die in dieser Studie ermittelten Befallsraten können deshalb nur ansatzweise 

Auskunft über die Befallshäufigkeit  bzw. -intensität geben. 

Werden Igel mit Verletzungen in die Stationen gebracht, so zeigt die vorliegende 

Untersuchung, dass bei vielen äußeren Verletzungen auch Fliegeneier und -maden 

in den Wunden diagnostiziert wurden. Bei massivem Befall mit Maden, der in dieser 

Arbeit bei insgesamt 471 Tieren ausdrücklich notiert wurde (Tabelle 36), hängt die 

Prognose für das Überleben des Pfleglings jeweils vom Ausmaß des zerstörten 

Gewebes ab. 

Ein Milbenbefall als weitere, oft hartnäckig verlaufende Ektoparasitose wurde in 

dieser Arbeit in 161 Fällen protokolliert (Tabelle 36). Schon bei Igelbabys wurde 

diese Diagnose häufig gestellt (LAMBERT 2005). Neben den klinischen Befunden, 
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wie Juckreiz und Stachelausfall, weist eine durch Milben beeinträchtigte Haut ver- 

minderte Abwehrmechanismen auf. Insofern ist Pilzbefall als Sekundärinfektion 

möglich. ISENBÜGEL (1975) und ZALTENBACH-HANSSLER (2006) beschrieben, 

dass die Milbe Caparinia tripilis Überträger der Trichophyton-Arten sein kann, bei den 

in der eigenen Untersuchung erfassten Igeln mit einer Dermatomykose wurde jedoch 

kein Milbenbefall dokumentiert. 

9.8.3 Endoparasitosen 

In der Literatur sind zum Themenkomplex Endoparasitosen beim Igel die meisten 

Veröffentlichungen zu finden. Als eine der häufigsten Diagnosen beim Igel wird der 

Endoparasitenbefall von zahlreichen Autoren genannt (BERNS 1983, RIESO-

CARLSON 1990, HEINZE 2005, BECK 2007, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 

2008). LAUBMEIER (1985) kam in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass nahezu alle 

wild lebenden Igel von Endoparasiten befallen sind. Anhand von Sektionen wies 

DEGIORGIS (1998) nach, dass der igelspezifische Lungenwurm Crenosoma 

striatum als Hauptursache für Erkrankungen der Atemwege anzusehen ist und ein 

Massenbefall zum Tode führen kann. BAUER und STOYE (1984) wiesen nach, dass 

neben Crenosoma striatum auch Capillaria spp. sehr oft diagnostiziert wird. TIMME 

(1980) kam zu einem ähnlichen Ergebnis, desgleichen die FORSCHUNGSGRUPPE 

IGEL BERLIN (1999). Bei den Endoparasiten des Verdauungstraktes beim Igel 

beschreiben LAMBERT (2005) sowie BECK und PANTCHEV (2007) neben 

Capillaria spp. häufig Brachylaemus erinacei, Hymenolepis erinacei, Isospora spp. 

und Acanthocephala, die bei Massenbefall ebenfalls zum Exitus führen können. Die 

eigene Studie kann die Literatur nur im Rückschluss auf erfolgreiche Therapie bestä- 

tigen, weil allzu oft die Endoparasiten nicht durch koproskopische Untersuchungen 

nachgewiesen wurden. Bei den meisten Stationen und deren betreuenden Tierärzten 

wurde auf Kotuntersuchungen aus Kosten- und Zeitgründen verzichtet. Alle Endo- 

parasitosen des Igels weisen typische klinische Symptome auf. Bei Lungenbefall wird 

häufig Husten wahrgenommen, bei Befall mit Darmhaarwürmern und weitere Anthel- 

minten des Verdauungstraktes wird oft Durchfall bis hin zu Darmbluten festgestellt 

(FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN 1999, HEINZE 2005, ZALTENBACH-
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HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Die Behandlung der 

Igel der vorliegenden Studie erfolgte aufgrund der Symptome und aufgrund von 

Erfahrungswerten über das häufige Vorkommen bestimmter Endoparasitosen im 

Einzugsgebiet der jeweiligen Station (SEEWALD 2008) standardmäßig. Die zahl- 

reichen mit Levamisol ® erfolgreich behandelten Igel, bei denen keine Kotunter- 

suchung durchgeführt wurde, lassen auf einen Befall mit Lungenwürmern schließen. 

Bei nur 3409 Igeln dieser Untersuchung waren Angaben zu Endoparasiten aus- 

drücklich dokumentiert, diese Ergebnisse stammen in erster Linie aus den Stationen 

3 und 6 (Tabelle 38). Da diese Stationen grundsätzlich Kotproben mikroskopierten, 

konnten hier Aussagen zum Vorkommen bestimmter Parasiten getroffen werden. Die 

Studie ergab eine Befallsintensität von 80,82% für Station 3 und 72,32% für Station 6 

(Tabelle 38). Diese Ergebnisse bestätigen die Literatur (BERNS 1983, RIESO-

CARLSON 1990, EPE et al. 1998, FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN 1999, 

HEINZE 2005, BECK 2007, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Unter- 

schiede gab es bei den diagnostizierten Endoparasitenklassen (Tabelle 39) und 

Parasitenarten (Tabelle 40 und 41). Ein regionaler Einfluss ist damit nicht auszu- 

schließen. 

Bei der die größte Igelzahl betreuenden Station 5 wurden Endoparasiten am sel- 

tensten dokumentiert, deshalb wurde im Rahmen dieser Studie eine eigene Kotpro- 

benuntersuchung bei 96 Jungigeln durchgeführt. Teils waren abhängig vom Allge- 

meinzustand des Igels bereits therapeutische Maßnahmen eingeleitet worden, die 

zur Ausscheidung von Parasiteneiern und –larven führten und dadurch vermehrt im 

Kot nachweisbar waren. Das Ergebnis zeigte, dass alle Tiere mit Endoparasiten 

befallen waren, es wurden fast 100% Nematoden und ca. 10% Trematoden nach- 

gewiesen (Tabelle 42). Dies lässt den Rückschluss zu, dass neben den 3409 mit 

Endoparasitenbefall dokumentierten Igeln die meisten Igel der Station 5 und mit 

hoher Wahrscheinlichkeit auch die Pfleglinge der anderen Stationen dieser Studie 

ebenfalls an zahlreichen Innenparasiten litten. 
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9.8.4 Bakterielle Infektionen 

Wie die Untersuchungen der FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN (1999) zeigten, 

kommen bakterielle Infektionen als Folge von Wurmbefall bei Igeln häufig vor bzw. 

ein Endoparasitenbefall begünstigt bei geschwächten Tieren das Auftreten bakteri- 

eller Infektionen der Atemwege und des Magen-Darm-Traktes (HEINZE 2005, 

ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Dies 

trifft laut HEINZE (2005) insbesondere für Salmonellen- und E. Coli-Infektionen zu. 

Die eigene Studie ergab einen Anteil dokumentierter bakterieller Infektionen von nur 

5,89% (Tabelle 43). Demgegenüber wurde jedoch häufig eine Verabreichung sowohl 

von Anthelmintika als auch von Antibiotika mit Therapieerfolg bei denselben Tieren 

dokumentiert. Es darf angenommen werden, dass die in dieser Untersuchung 

ermittelten bakteriellen Infektionen (Tabelle 44 bis 46) der Atemwege (n=96) und die 

des Verdauungstraktes (n=64) wie in der Literatur beschrieben infolge von 

Endoparasitosen entstanden. Mangels Differentialdiagnostik und der daher nur 

geringen Zahl dokumentierter Fälle bleibt dies jedoch eine Hypothese. 

Weitere bakterielle Infektionen stellen eitrige Wundinfektionen durch Streptokokken 

und Staphylokokken dar, die tödlich verlaufen können (HEINZE 2005). Auch 

Abszesse sind häufig durch Bakterien verursacht, und kommen laut SAUPE und 

SCHICHT-TINBERGEN (2008) nicht selten vor. Die eigene Studie ergab insgesamt 

254 Fälle (Tabelle 48). Die erfolgreiche Therapie basiert auf der Abszessspaltung 

und meist ergänzender antibiotischer Behandlung. Angaben zur Lokalisation der 

notierten Abszesse  wurden in den Protokollen selten vermerkt und deshalb nicht 

ausgewertet. 

9.8.5 Hauterkrankungen und Mykosen 

Über Igel mit Hauterkrankungen, insbesondere über pathologischem Stachelverlust 

wird in der Literatur wiederholt berichtet (HEINZE 2005, ZALTENBACH-HANSSLER 

2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Im Rahmen der eigenen Arbeit 

wurden Mykosen in 863 Fällen dokumentiert (Tabelle 49). Bei 7,07% der hauter- 
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krankten Igel wurde die Symptomatik Stachelverlust ermittelt, die Tiere waren in 

schlechtem Allgemeinzustand und/oder litten an Mangelerscheinungen. 

Die Differenzierung der Hauterkrankungen nach System- und Dermatomykosen 

ergab in der eigenen Studie 2,86% zu 97,14% (Tabelle 50). Dermatomykosen sind 

als Zoonosen besonders ernst zu nehmen und erfordern eine langwierige Behand- 

lung (MORRIS und ENGLISH 1973, BERNS 1983, BECK 2000, 2005). Dies doku- 

mentiert z.B. der Igel aus Station 2, der mit 359 Tagen Verweildauer am längsten in 

einer Station betreut wurde. Eine Bestimmung des im Schrifttum als hauptsächlicher 

Erreger bekannten Pilzes Trichophyton mentagrophytes var. erinacei wurde 

allerdings bei fast allen der in dieser Studie dokumentierten 102 Dermatomy- 

kosen nicht durchgeführt. 

SCHAUDER (2005) weist nach Behandlung mehrerer durch Igel infizierter Patienten 

darauf hin, dass diese Zoonose auch beim Menschen sehr hartnäckig verweilt und 

schwer zu behandeln ist. Dies wird durch Berichte von betroffenen Igelpflegern 

bestätigt (NEUMEIER 2008 c, SEEWALD 2008). Die Zoonose-Gefahr sollte unter 

den Tierpflegern verstärkt bekannt gemacht werden, damit diese entsprechende 

Vorsichts- und Hygienemaßnahmen ergreifen. Die Wahrscheinlichkeit von Pilzinfek- 

tionen unter Igeln ist größer, wenn viele Tiere auf engem Raum leben, etwa in 

städtischen Gebieten mit vielen Gärten oder in Igelstationen, falls dort Hygienemaß- 

nahmen vernachlässigt werden und/oder bei falscher Haltung der Igelpfleglinge in 

Gruppen. Wo sich die Igel an durch Tierfreunde eingerichteten Futterstellen treffen, 

ist die Gefahr einer Mykoseübertragung ebenfalls deutlich erhöht. 

9.8.6 Augen- und Ohrenerkrankungen 

Augen- und Ohrenkrankheiten wurden bei den Igeln der eigenen Untersuchung 

selten dokumentiert, so ließen sich bei nur 209 Igeln Augenerkrankungen aus den 

Protokollen differenzieren, darunter Augenverletzungen mit 22,49% und Blindheit mit 

11,96% (Tabelle 51). Im Rahmen einer Dissertation wurde das Spektrum möglicher 

Augenerkrankungen des Igels erfasst (GRASTORF 2002). LIENHARDT (1979) be- 

richtete von Igeln mit ein- bzw. beidseitiger Hornhauttrübung. FEHR (2001) referierte 

über die erfolgreiche Entfernung einer Konjunktivalzyste. Über blinde Igel findet man 
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Aussagen bei LIENHARDT (1979) und bei GRASTORF (2002). In der eigenen Arbeit 

sind 25 Igel mit Blindheit dokumentiert. Abgesehen von unfallverletzten Tieren bleibt 

unklar, ob es sich um angeborene oder erworbene Blindheit handelte. Inwieweit ein 

blinder Igel als nachtaktives Tier mit untergeordneter Bedeutung des Gesichtssinnes 

in der Lage ist, sich selbstständig zu erhalten, ist ein unter Laien und Fachleuten 

immer wieder kontrovers diskutiertes Thema, das durch weitere Studien untersucht 

werden sollte. 

9.8.7 Zahn- und Kiefererkrankungen 

In der vorliegenden Untersuchung wurden allgemeine Zahnerkrankungen, die in den 

Protokollen nicht differenziert waren, 88mal erfasst, davon Zahnstein bei 60 Igeln 

dokumentiert (Tabelle 52). Tiere mit Zahnstein fallen durch Inappetenz oder beson- 

ders starkem Foetor ex ore auf. Er wird im Allgemeinen nur bei älteren Tieren ab 

dem zweiten oder dritten Lebensjahr nachgewiesen (PODUSCHKA und 

PODUSCHKA 1986 b, HEINZE 2005). FEHR (2001) beschrieb zwei Altigel mit 

Zahnstein, die abgemagert aufgefunden wurden. Als Ursache von Zahnstein wird 

von allen Autoren übereinstimmend zu weiches Futter angenommen (HEINZE 2005, 

SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Zahnsteinbildung wird dementsprechend 

auch durch längeren Aufenthalt in menschlicher Obhut bei einseitiger Ernährung 

beispielsweise mit Katzenfeuchtfutter begünstigt. Die Futterempfehlungen von 

STRUCK und MEYER (1998), NEUMEIER (2008 a) und PRO IGEL e. V. (2007 b, 

2008 a) mit Hinweisen zur abwechslungsreichen Ernährung, etwa der regelmäßigen 

Gabe von Hühnerfleisch am Knochen, sollten deshalb zur Zahnsteinvorbeugung 

durch alle Pfleger aufgenommen werden. Ist ein an Zahnstein erkrankter Igel in 

einem für die zur Behandlung notwendige Narkose stabilen Zustand, so kann ihm 

durch eine Zahnsanierung erfolgreich geholfen werden (FEHR 2001, HEINZE 2005, 

SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

In den für die eigene Untersuchung vorliegenden Pflegeprotokollen wurden keine 

Zahnextraktionen dokumentiert, sie werden aber nicht selten durchgeführt 

(NEUMEIER 2008 c). Wenn mehrere lockere oder faule Zähne entfernt werden 

müssen, stellt sich allerdings die Frage nach der Rehabilitationsfähigkeit des Igels. 
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9.8.8 Igelsäuglinge, »Herbstigel« und andere hilfsbedürftige Jung- 

igel 

Mutterlose Igelsäuglinge stellen einen Großteil der Pfleglinge in den Stationen; sie 

können mit Erfolg aufgezogen werden (NEUMEIER (1996, 2002 a, 2006 b, 2007, 

HEINZE 2005, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Insbesondere die 

Altersbestimmungstabelle (Tabelle 3) von NEUMEIER (1996, 2001, 2002 a, 2006 b, 

2007, 2008 a) erleichtert die Einschätzung und damit die Befriedigung der 

Bedürfnisse verwaister Igelbabys. Seit den Untersuchungen über die Igelmuttermilch 

durch LANDES (1997) sowie den durch STRUCK und MEYER (1998) beschriebenen 

Ersatzmilchvorschlägen und den durch NEUMEIER (2001, 2006, 2008 a) differen- 

ziert niedergelegten Hinweisen hinsichtlich der Behandlungs- und Pflegemaßnahmen 

hat sich der Erfolg bei der Handaufzucht verwaister Igelsäuglinge erheblich gestei- 

gert. Dies bestätigen die Ergebnisse der vorliegenden Studie. Es wurden 2610 

Igelsäuglinge bis 200 g KGW in den Stationen aufgenommen, 22,12% aller Pfleg- 

linge (Tabelle 54), von denen nach Abzug der verstorbenen Igelbabys etwa 70% 

erfolgreich aufgezogen wurden. Während man in den Anfangszeiten der Igelhilfe 

diese Igelbabys meist erst nach dem Winterschlaf auswilderte, entlässt man 

heutzutage die meisten der handaufgezogenen Jungigel noch im selben Jahr in die 

Freiheit. Da die überwiegend in August und September geborenen Igel (NEUMEIER 

2008 b) im Alter von sechs Wochen selbstständig werden, sollte es im Allgemeinen 

kein Problem sein, sie im Jahr ihrer Geburt vor dem Winterschlaf freizulassen und 

ihnen eine unnötige monatelange Haltung in Menschenhand zu ersparen. Erst ab 

einem Geburtstermin in der dritten Septemberwoche ist eine Auswilderung im selben 

Jahr überwiegend nicht mehr möglich. Betrachtet man den Aufnahmezeitpunkt eines 

Igels bis 200 g KGW ab der dritten Septemberdekade und die Verweildauern dieser 

Tiere in der eigenen Untersuchung, so ergibt sich, dass diese Jungigel in 

menschlicher Obhut überwintert werden mussten. 

Untergewichtige Jungigel, insbesondere die so genannten »Herbstigel« sind die 

häufigsten Wildtierpatienten in der Kleintierpraxis und in den Igelstationen. Nachdem 

zunächst die Ansicht vertreten wurde, Igel mit einem Körpergewicht von weniger als 
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700 g seien pflegebedürftig (PODUSCHKA 1976), gilt seit 20 Jahren ein Richtwert 

von 500 g Mindestgewicht Anfang November (DIETZEN und OBERMEIER 1986, 

NEUMEIER 2001, 2008 a, PRO IGEL e.V. 2008, 2008 a). Als untergewichtig auf- 

fallend und oftmals am Tage gefunden, sind diese Jungtiere fast immer zusätzlich 

durch Parasiten und/oder bakterielle Infektionen geschwächt (FORSCHUNGS- 

GRUPPE IGEL BERLIN 1999). »Herbstigel« und die übrigen hier notierten Jungigel 

sind mit 6689 die meisten Igelpfleglinge in den Stationen (Tabelle 55 und 56). Die 

vier häufigsten Erkrankungen der hilfsbedürftigen untergewichtigen Jungigel waren 

Endo- und Ektoparasitosen gefolgt von bakteriellen Infektionen und Verletzungen 

(Diagramm 6). Die Ergebnisse der eigenen Studie stimmen mit den Aussagen von 

HEINZE (2005), ZALTENBACH-HANSSLER (2006) sowie SAUPE und SCHICHT-

TINBERGEN (2008) überein. Hilfsbedürftige Jungigel Igel halten nach therapeuti- 

schen Maßnahmen und Auffütterung je nach fortgeschrittener Jahreszeit und 

Witterung auch in menschlicher Obhut Winterschlaf, bevor sie im nächsten Frühjahr 

erfolgreich ausgewildert werden (MORRIS 1984, FORSCHUNGSGRUPPE IGEL 

BERLIN 1999, NEUMEIER 2001, 2008 a). 

9.9 Therapeutische Maßnahmen und Medikation 

Damit die Igelpflege gelingt, ist die Zusammenarbeit der Igelstationen mit Tierärzten 

unabdingbare Voraussetzung. Der Anteil der pflegerischen Maßnahmen und Be- 

handlungen lag in der eigenen Studie mit mehr als 91% bei den erfahrenen, medi- 

zinisch geschulten Igelpflegern, die nach tierärztlicher Anleitung zahlreiche Verrich- 

tungen ausführen können und dürfen (Tabelle 57). Das Spektrum reicht 

üblicherweise von der Zwangsfütterung über koproskopische Untersuchungen bis zur 

Wundversorgung und subkutanen Injektionen (Tabellen 60 bis 62). Die mit Igel- 

stationen kooperierenden Tierärzte behandeln in erster Linie die schwierigen Fälle 

(Tabellen 58 und 59). Sie führen etwa operative Eingriffe durch (FEHR 2001), oder 

werden konsultiert, wenn besondere diagnostische Verfahren, wie beispiels- 

weise Röntgen oder Biopsien gefordert sind. Selbstverständlich sind auch Narkosen 

und Euthanasie den Veterinären vorbehalten. 
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Die richtige Behandlung und Medikation ist Grundlage für den Erfolg jeder Therapie. 

Da speziell für Igel kaum ein Medikament zugelassen ist, erfolgt die Medikation 

überwiegend durch Umwidmung der Präparate. (Tabellen 63 bis 76). Sämtliche 

Dosierungen beruhen auf Erfahrungswerten, die aufgrund erfolgreicher Therapien in 

die Fachliteratur eingegangen sind (RIESO-CARLSON et al. 1991, HEINZE 2005, 

ZALTENBACH-HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

Neben den engagierten Kleintierpraktikern und Wissenschaftlern haben sich hier die 

Vereine Rheinisch-Westfälische Igelfreunde e. V. und Pro Igel e. V. verdient ge- 

macht, indem sie Daten über erfolgreiche Medikationen sammelten und in Koopera- 

tion mit Veterinären herausgaben. Dem Verein Pro Igel e. V. gehören die hier als 

Fachautoren genannten Tierärzte FEHR, RIESO-CARLSON, SCHICHT-

TINBERGEN und ZALTENBACH-HANSSLER an. Auf einigen Gebieten der Igel-

Heilkunde sind mittlerweile Medikamentenempfehlungen und Dosierungen fest 

etabliert und aus der Praxis in die Fachliteratur übernommen worden. 

Dennoch sind weitere Erkenntnisse und Forschungen wünschenswert bzw. not- 

wendig, zumal es zahlreiche Fälle gibt, in denen die Umwidmung eines Medikamen- 

tes nicht dem Tierwohl diente (NEUMEIER 2008 c, SEEWALD 2008). Als Beispiel sei 

der Wirkstoff Pyranthel angeführt, Handelsname Banminth ®. Diese Paste ist bei 

Ancylostomatidosen und Ascaridosen des Hundes indiziert. Da Igel so gut wie nie 

durch einen Befall mit Haken- oder Spulwürmern erkranken, ist das Medikament 

beim Igel wirkungslos. Außerdem muss der Wirkstoff Ivermectin genannt werden: 

Vielen Igeln wurden und werden Ivermectine (Ivomec ® und Dectomax ®) injiziert. 

Ivermectin ist jedoch wirkungslos gegen die Parasiten der Atmungsorgane beim Igel, 

das belegen die Befunde erkrankter Igel, die mit Ivermectinen behandelt wurden 

bzw. koproskopische Untersuchungen des Kots solcher Igel in den Stationen 

(NEUMEIER 2008 c, SEEWALD 2008). SCHMÄSCHKE (2005) wies nach, dass 

Ivermectin gegen die spezifischen Lungenwürmer des Igels Crenosoma striatum und 

Capillaria aerophila nicht wirksam ist. Der Wirkstoff hat aber den Patienten schädi- 

gende Nebenwirkungen: Immer wieder werden Fälle bekannt, bei denen die Igel 

wenige Stunden nach einer Ivermectin-Injektion nicht mehr fraßen und bald darauf 

starben (KURTH 2008, NEUMEIER 2008 c, SEEWALD 2008). Inzwischen ist diese 
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Erkenntnis als Warnung in die jüngere Literatur eingegangen (ZALTENBACH-

HANSSLER 2006). 

Da zur Igelmedikation nur wenige pharmakologische Studien bzw. keine Zulassungs- 

verfahren vorliegen, sondern diese ausschließlich auf Resultaten aus Praxis und 

Forschung gründen, ist auch der Wandel auf dem Arzneimittelmarkt zu berücksich- 

tigen. So sind verschiedene Handelsprodukte aus den achtziger Jahren heute nicht 

mehr erhältlich. Im Folgenden werden für die eigene Untersuchung Beispiele erfolg- 

reicher Medikation genannt, die im Bezug zu Forschungsarbeiten im Auswer- 

tungszeitraum stehen. 

Gegen Ektoparasiten wurde in den Stationen häufig mit Phoxim (z.B. Sebacil ®) und 

Fipronil (z.B. Frontline ®) behandelt (Diagramm 10, Tabelle 63). Der letztgenannte 

Wirkstoff sollte laut BECK (2005) und ZALTENBACH-HANSSLER (2006) nur bei 

stabilen Igeln angewendet werden, da Unverträglichkeiten auftreten können. In einer 

Studie von SCHMÄSCHKE et al. (2004) wurde bei Ektoparasitosen des Igels der 

Wirkstoff Selamectin (Stronghold ®) erprobt. Das Ergebnis war zufriedenstellend, es 

konnten bei dieser Studie keine unerwünschten Nebenwirkungen festgestellt werden. 

Allerdings wurde später nach der Behandlung untergewichtiger Jungigel mit Sela- 

mectin von Unverträglichkeiten berichtet (SEEWALD 2008), so dass bei diesen 

Patienten Vorsicht geboten ist. Arzneimittelnebenwirkungen sind bei falscher Dosie- 

rung stets möglich und bei Umwidmung von Medikamenten ist grundsätzlich Vorsicht 

geboten. Laien sind deswegen insbesondere vor der Verwendung von Spot-on-

Präparaten zu warnen, da die richtige Dosierung bei einem kleinen Tier wie dem Igel 

schwierig ist. Ivermectin (Ivomec ®) wird in den Stationen bei massivem Befall mit 

Zecken und/oder Fliegeneiern und -maden in mit NaCl verdünnter Lösung 1:30 zum 

Aufsprühen erfolgreich angewendet, wie SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN (2008) 

sowie ZALTENBACH-HANSSLER (2006) beschreiben. 

Zur Behandlung eines Endoparasitenbefalls der Atemwege wird in der gesamten 

Fachliteratur übereinstimmend der Wirkstoff Levamisol gegen Crenosoma striatum 

genannt (RIESO-CARLSON et al. 1992, LAMBERT 2003, HEINZE 2005, 

SCHMÄSCHKE 2005, BECK und PANTCHEV 2006, BECK 2008, ZALTENBACH-

HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). Gegen Capillaria spp. 
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wird hauptsächlich der Wirkstoff Flubendazol (z.B. Flubenol ®) eingesetzt. 

Praziquantel (z.B. Droncit 10% ®) wirkt effektiv gegen Brachylaemus erinacei. 

Kokzidien werden vielfach mit dem Wirkstoff Sulfonamid-Trimethoprim (z.B. Kepinol 

®) behandelt, außerdem wurden gute Behandlungserfolge mit Toltrazuril (z.B. 

Baycox ®) erzielt. Die Angaben der Igelpfleger in der eigenen Studie (Diagramm 11, 

Tabelle 64) decken sich sämtlich mit den Empfehlungen der einschlägigen Literatur 

(HEINZE 2005, BECK und PANTCHEV 2006, BECK 2008, ZALTENBACH-

HANSSLER 2006, SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN 2008). 

Da in vielen Igelstationen immer wieder Patienten mit den gleichen Endoparasitosen 

vorkommen, wurden oftmals sogenannte »Standardmedikationen« durchgeführt. 

Solche »Standards« unterscheiden sich von Station zu Station, je nach bekannter 

regionaler Häufigkeit bestimmter Endoparasiten. Dies erscheint sinnvoll, da nicht bei 

jedem Igel eine Kotuntersuchung erfolgen kann, wenn 100 und mehr Patienten zu 

versorgen sind. Auch die Tierärzte verabreichen Igeln im Allgemeinen Anthelminthika 

ohne vorherige koproskopische Untersuchungen. Allerdings sollte bedacht werden, 

dass eine »Standardmedikation« mit einer Vielzahl von Medikamenten den Organis- 

mus auch schädigen kann und dass Resistenzen hervorgerufen werden können. Im 

Rahmen dieser Studie fielen solche Standardmedikationen insbesondere bei Station 

5 durch einen ausgesprochen häufigen Anthelminthikaeinsatz auf, der ohne vorheri- 

ge Diagnostik pauschal fast jedem Igel verabreicht wurde. Vom medizinischen 

Standpunkt aus betrachtet sollten »Standardmedikationen« möglichst unterbleiben, 

da nur eine Diagnostik und Bewertung des einzelnen Tieres eine entsprechende 

Therapie zur Folge haben sollte. 

DEGIORGIS (1998) fordert, dass der Einsatz von Medikamenten zur Behandlung 

von Parasiten und Bakterien nur von Fachleuten vorgenommen werden sollte. 

Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass die Betreiber der hier ausge- 

werteten großen Igelstationen eine langjährige Fachkompetenz erworben haben. 

Deshalb sollte sich ein als Standard etabliertes Therapieverfahren auf die geringste 

mögliche Menge an Wirkstoffen beschränken. Zudem sollte eine koproskopische 

Diagnostik in wenigstens jedem 50., besser jedem 10. Fall pro Station vorausgehen. 
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Da sich das Aufkommen bestimmter Endoparasitosen regional verändert (LAMBERT 

2003 a), sind Reihenuntersuchungen auch von Zeit zu Zeit zu wiederholen. 

Wegen des häufig auftretenden Symptoms Husten werden im Allgemeinen Ex- 

spektorantien verabreicht (Diagramm 12, Tabelle 65), an erster Stelle der Wirkstoff 

Bromhexin (z.B. Bisolvon ®). Bei nachgewiesenen parasitären Erkrankungen der 

Atemwege gilt diese Begleittherapie, durch die der Abtransport des Bronchial- 

schleims mit den Parasitenstadien gefördert wird, als empfehlenswert 

(ZALTENBACH-HANSSLER 2006). Schleimlöser werden in einigen Stationen auch 

als »Standard« gemeinsam mit Anthelminthika verabreicht. 

Die im Rahmen der eigenen Untersuchung verwendeten Antibiotika werden wie die 

Anthelmintika im Schrifttum durch RIESO-CARLSON et al. (1992), HEINZE (2005), 

SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN (2008) und ZALTENBACH-HANSSLER (2006) 

eingesetzt (Diagramm 13, Tabelle 66). Auch wenn einige Medikamente im Laufe der 

Jahre vom Markt genommen wurden, ergaben sich keine Veränderungen bei den 

verwendeten Wirkstoffgruppen. Neben dem Sulfonamid-Trimethoprim-Präparat 

Kepinol ®, das erfolgreich gegen Kokzidien eingesetzt wird, wurde besonders das 

Antibiotikum Baytril 2,5% ® mit dem Wirkstoff Enrofloxacin aus der Gruppe der 

Fluorochinolone verwendet. Die Häufigkeit bakterieller Infektionen der Atemwege 

infolge eines Lungenwurmbefalls beim Igel hat offenbar dazu geführt, dass auch 

Antibiotika, insbesondere Enrofloxacin, als regelmäßige Medikation in einigen Sta- 

tionen verwendet werden. Zur Vermeidung von Resistenzen ist allerdings zu fordern, 

dass nur eine gezielte Behandlung erfolgt, nach Möglichkeit mit vorherigem Anti- 

biogramm (ZALTENBACH-HANSSLER 2006). Nur wenn bei einem Igel ein sofortiger 

Behandlungsbedarf besteht, sollte der Wirkstoff als Mittel der Wahl zum Einsatz 

kommen. 

Aufgrund der beim Igel häufig in Verbindung mit Endoparasitosen der Atemwege 

vorkommenden Infektionen (FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN 1999) wurden 

in befundeten Stationen auch Kombinationspräparate verwendet (Diagramm 22, 

Tabelle 74). Dabei ergab die Auswertung insbesondere den Einsatz von Bromhexin + 

Oxytetracyclin + Sulfadiazin (Bisolvomycin ®). 
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Auch die in dieser Arbeit ermittelten Antimykotika entsprechen den Literaturempfeh- 

lungen (Diagramm 16, Tabelle 69). RIESO-CARLSON et al. (1992) nennen als 

wichtigste Wirkstoffe Clotrimazol (z.B. Canesten ®) und Enilconazol (z.B. Imaverol 

®). HEINZE (2005), ZALTENBACH-HANSSLER (2006) sowie SAUPE und SCHICHT 

TINBERGEN (2008) bestätigen diese Aussagen. Alle Autoren betonen die Gefähr- 

lichkeit der Dermatomykosen als Zoonose, die bei der Behandlung der Tiere erhöhte 

Vorsicht und Hygienemaßnahmen verlangt. 

Auch die sonstige in den Stationen angewendete Medikation einschließlich der 

Aufbaupräparate, Vitamingaben, Infusionslösungen und Ergänzungsfuttermittel 

stimmt mit den Angaben in den jüngeren Veröffentlichungen von HEINZE (2005), 

ZALTENBACH-HANSSLER (2006) und SAUPE und SCHICHT-TINBERGEN (2008) 

überein (Diagramme 14 bis 21 und 24, Tabellen 67 bis 73 und 75). 

Die Verabreichung von Homöopathika als Begleitmedikation neben allopathischen 

Medikamenten ist in einigen Stationen Usus (Diagramm 25, Tabelle 76). Insbeson- 

dere in den Stationen 3 und 7 werden eine Vielzahl homöopathischer Präparate 

eingesetzt, die den Hinweisen von ZALTENBACH-HANSSLER (2006) entsprechen. 

Igelpfleger und Tierärzte sollten sich darin einig sein, dass eine erfolgreiche Rehabili- 

tation eines möglichst großen Teils der Igelpatienten nur durch eine enge Koopera- 

tion gelingen kann. Ein Austausch der Erfahrungen und Erkenntnisse aller Praktiker 

fördert das Wissen und kann den Igelpatienten zu Gute kommen, untermauert durch 

Aussagen der wissenschaftlichen Forschung. Kritisch zu hinterfragen bleibt für die 

vorliegende Arbeit die Tatsache, dass viele Symptome und Diagnosen nicht 

genügend abgesichert wurden, d.h. dass sowohl Igelpfleger als auch Tiermediziner 

Therapien allein aufgrund der klinischen Symptomatik von Verdachtsdiagnosen 

begannen. 

Es wäre deshalb wünschenswert, wenn die Igelpfleger und Tierärzte, trotz der 

zusätzlichen zeitlichen und kostenintensiven Belastung, bei der Behandlung weniger 

häufig so genannte Standardmedikationen ergreifen würden. So dokumentierte Sta- 

tion 5 eine »Standardmedikation« von jeweils sechs Medikamenten, die beinahe 

jedem Igel verabreicht wurden. Es ist zu bedenken, dass die Gefahr von Resistenzen 

nicht zu unterschätzen ist und dass Nebenwirkungen möglicherweise erst auftreten, 
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wenn der Igel längst aus der Station entlassen wurde. Alle verwendeten Wirkstoffe 

wurden nie für Igel zugelassen und bis heute wurden auch keinerlei Wechselwir- 

kungen bei der gemeinschaftlichen Applikation mehrerer Medikamente am Igel 

erforscht. 

Dem tierischen Organismus sollte nichts zugemutet werden, was unnötig ist. Einer 

Behandlung sollte also möglichst eine genaue Diagnosestellung vorausgehen. Dies 

ist sicherlich eine schwierige Gratwanderung sowohl für ehrenamtlich tätige Igel- 

pfleger/Igelstationen mit einer jährlichen Igel-Patientenzahl im dreistelligen Bereich, 

als auch für den Kleintierpraktiker, dem Wildtiere vorgestellt werden. Nichtsdestotrotz 

sollte jede Medikation differenziert begründet sein und so gezielt wie möglich 

erfolgen. 

9.10  Rehabilitation 

Dass die Therapien erfolgreich waren, belegt die Zahl der aus den Igelstationen 

entlassenen Igel. Nach Abzug der verstorbenen Igelpatienten verbleiben 9376 Igel, 

die wieder ausgewildert werden konnten, nachdem sie entweder von den Stationen 

gesund an die Finder weitergegeben oder direkt durch die Pfleger in die Freiheit ent- 

lassen wurden, ein Prozentsatz von 79,45% bezogen auf alle Igelpfleglinge 

(n=11801). Dieses Ergebnis wird durch die Daten des Arbeitskreises Igelschutz 

Berlin e. V. bestätigt, dort wurden 80,50% der Pfleglinge (= 7015 Igel) in den Jahren 

1997 bis 2001 gesund aus den Stationen entlassen (NEUMEIER 2004 a). In der 

Studie der FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN (1999) lagen die Werte 

geringfügig niedriger, hier konnten 67,7% (n=111) der 164 Igelpfleglinge ausgewildert 

werden. 

Über die Freilassung selbst ist in allen der eigenen Studie zugrunde liegenden 

Protokollen nichts dokumentiert. Es ist also weder bekannt, ob die Tiere – wie 

wünschenswert – wieder am Fundort ausgewildert wurden, wo sie sich auskennen 

(GIESECKE 1995, ZINGG 1994), oder ob sie in neue Lebensräume gebracht 

wurden. Die erfolgreiche Eingliederung in die Natur von nicht in der Nähe des Fund- 

orts ausgesetzten Igeln ist fragwürdig, zumindest für alle Tiere, die schon Freiland- 

erfahrung hatten, da sie sich im neuen Lebensraum völlig neu orientieren müssen 
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(DIETZEN und OBERMAIER 1986, MORRIS und WARWICK 1994, ZINGG 1995, 

MORRIS 1997, REEVE 1998). Von solcher »Umsiedelung« wird jedoch oft durch 

Igelpfleger berichtet (NEUMEIER 2008 c, SEEWALD 2008). Nur bei handaufge- 

zogenen unselbstständigen Igelsäuglingen ist die Wahl eines neuen igeltauglichen 

Lebensraumes unbedenklich. 

Außerdem ergaben sich aus den Pflegeberichten keine Hinweise darauf, ob und wie 

gut die Igel auf die Freilassung vorbereitet wurden. Es bleibt also unbekannt, ob die 

Tiere etwa über Freigehege, mit oder ohne vorübergehende Zufütterung usw. ausge- 

wildert wurden. Ob und wie lange die Igel nach der Auswilderung in Freiheit über- 

lebten, kann für die vorliegende Arbeit demnach nicht beantwortet werden, da keine 

Untersuchungen zu Wiederfunden der hier untersuchten Igelpatienten vorliegen. Es 

wird allerdings von Igelpflegern immer wieder berichtet, dass nach der Pflege 

freigelassene, markierte Tiere in freier Wildbahn beobachtet wurden (NEUMEIER 

2008 c, SEEWALD 2008), beispielsweise an Futterstellen oder in Unterschlüpfen/ 

Igelhäusern in Gärten. Solche Wiederfunde werden jedoch bisher nicht erfasst. 

Man darf jedoch aufgrund vorhergegangener Studien annehmen, dass richtig 

gepflegte und medizinisch erfolgreich behandelte Igel nach der Freilassung in der 

Natur zurechtkommen. Die FORSCHUNGSGRUPPE IGEL BERLIN (1999) berichtet 

in ihrer Feldstudie von einer Wiederfundrate von 76,5% der 111 Igel, die in gutem 

Allgemeinzustand nach Überwinterung in menschlicher Obhut ausgewildert wurden. 

Die Untersuchung konnte nachweisen, dass sich sachgemäß in Menschenhand 

überwinterte Igel wieder in die Natur integrieren und fortpflanzen. Auch die Unter- 

suchungen der britischen Igelforscher MORRIS et al. (1993), MORRIS (1994, 1997) 

und REEVE (1998) in England bestätigen aufgrund von Wiederfunden die Aussage, 

dass richtig gepflegte und überwinterte Igel ebenso gut wie ihre nie in Menschen- 

hand gewesenen Artgenossen in der Wildbahn zurechtkommen und sich vermehren. 

Für Kleintierärzte und Igelpfleger ergibt sich aus den ermittelten Erfolgen der 

Therapie hilfsbedürftiger Igel in Verbindung mit den Ergebnissen der bekannten Stu- 

dien eine eindeutige Antwort auf die Frage nach dem Sinn der Igelhilfe: Die Pflege 

und die tiermedizinischen Aufwendungen bei der Behandlung erkrankter und 
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verletzter Igel erscheinen gerechtfertigt, weil die Wiedereingliederung in die Natur für 

den Großteil der Igel erreichbar ist. 
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10  Vorschlag eines codierten Aufnahmebuchs + 

Pflegeprotokoll 

Die Daten der vorliegenden Studie sind in ganz unterschiedlichen handschriftlichen 

oder EDV-basierten Pflegeberichten erfasst worden und mussten für die Auswertung 

zunächst so weit wie möglich standardisiert werden. Die so ungleich erfassten Daten 

erschwerten deren Auswertung erheblich und machten manche Aussage dieser 

Arbeit unsicher. Die Kenntnis verschiedener Pflegeberichte (SEEWALD 2008) belegt, 

dass die Igelpflege in den Details äußerst unterschiedlich dokumentiert wird. Für 

Forschung und Praxis ist daher eine normierte Erfassung wünschenswert. REEVE 

(2000) legte dazu bereits einen Vorschlag zur Klassifikation hilfsbedürftiger Igel im 

Sinne eines Aufnahmebuches vor. Später wies er erneut auf die Bedeutung 

normierter Datenerfassung über Igelpfleglinge für die Forschung hin (REEVE 2001). 

Auch der Verein Pro Igel e.V. erstrebt eine normierte Datenerfassung von Igeldaten 

für die Wissenschaft seit vielen Jahren (NEUMEIER 2008 c, SEEWALD 2008). Ziel 

dieser Arbeit war es deshalb, ein codiertes Aufnahmebuches plus Pflegeprotokoll zu 

entwerfen, das unter verschiedenen Aspekten einen hilfsbedürftigen Igel von der 

Aufnahme über die Pflege bis zur Abgabe aus der Igelstation dokumentiert. Das 

computergestützte Aufnahmebuch und Pflegeprotokoll soll dazu für jedes Jahr als 

neue Datei bzw. Liste angelegt werden. Das gestattet u.a. den Vergleich zwischen 

Stationen sowie einen Überblick über im Zeitverlauf eventuell aufkommende Gefähr- 

dungen für Igel mit deren Folgen. Zudem können so Hinweise auf neu entdeckte 

Erkrankungen und deren Therapiemöglichkeiten gewonnen werden. 

Als Software primär für Igelpfleger, aber auch für Tierärzte, können so zahlreiche 

Informationen erfasst und ausgewertet werden. Zu unterscheiden sind im vorge- 

schlagenen Modell grundsätzlich drei separate Datenbereiche, die in einem 

Programm als Felder angelegt und wo nötig unterteilt sind. Im »Aufnahmebuch« als 

Teil 1 werden die Primärdaten zu jedem Igel erfasst; dieser Teil ist auch als 

Jahresstatistik einer Station gedacht. Hier wird der Eingang des Igels mit ersten 

Angaben zu Fundumständen protokolliert und mit dem »Abgangsdatum« abge- 
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schlossen. Teil 2 enthält die »Personendaten« des Igelfinders bzw. -überbringers 

und ggf. die weiterer Betreuer oder beteiligter Personen. In Teil 3 »Pflegeprotokoll«, 

werden für jeden Igelpflegling die Angaben zu den Themen »Diagnostik«, 

»Diagnosen«, »Medikation«, »Behandlung« und »Pflegeverlauf« mit Datum doku- 

mentiert. 

Eine automatisierte Übernahme von Daten eines der drei Hauptfelder in andere sollte 

integriert sein, z.B. die Angabe der personenbezogenen Daten in das Aufnahmebuch 

und in das Pflegeprotokoll, sowie Angaben von der Diagnostik bis zur Behandlung in 

den kalendarisch angelegten »Pflegeverlauf« beim entsprechenden Datum. 

Eine einfache Bedienbarkeit eines solchen Programms am PC ist zwingend, damit es 

genutzt wird; es soll eine Erleichterung für den Igelpfleger bieten. Die technischen 

Voraussetzungen müssen demnach gering sein und keinerlei sonstige Software, 

beispielsweise Programme des Microsoft-Office-Pakets, erfordern. Es sollte sich also 

um eine Stand-alone-Anwendung handeln. 

In dieser Arbeit werden zunächst die notwendigen Einträge erläutert, danach die 

Vorschläge für eine Ziffern-Codierung gelistet. Die hier vorgelegten Kennziffern 

erheben keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Die insbesondere im Teil 3 »Pflege- 

protokoll« vielfach untergliederten Kennziffernlisten zu Diagnostik, Diagnosen, Be- 

handlung oder beispielsweise Angaben zur Zwangsfütterung und Säuglingsaufzucht 

sollten in einer Software als Aufklappmenüs für die Praktiker bedienungsfreundlich, 

also übersichtlich, und so einfach und selbsterklärend wie möglich realisiert werden. 

Nur dann werden die Igelpfleger mit dieser Software ein attraktives Werkzeug 

übernehmen und so zugleich ohne Schwierigkeiten Beiträge zur Igelforschung leisten 

können. 

Für den Stationenalltag ist die Nutzung einer solchen Software nur mit PDA 

(Personal Digital Assistent) sinnvoll und durchführbar. Diese kleinen tragbaren 

Computer sind einfach zu bedienen und z.B. in der Humanmedizin in Kranken- 

häusern bereits vielfach Standard, um Patientendaten am Krankenbett zur Hand zu 

haben und zu ergänzen, die sich später problemlos, z.B. über USB-Schnittstellen, 

auf PCs oder in Datennetze übertragen lassen. Ähnlich könnte eine mobile 

Datenerfassung auch in Igelstationen durchgeführt werden. Der Verein Pro Igel e. V. 



Vorschlag eines codierten Aufnahmebuchs + Pflegeprotokoll 

 

 

 

 

  

181 

erwägt, solche PDAs zusammen mit der geplanten Software anzubieten (SEEWALD 

2008). 

Die zusätzliche Bereitstellung eines Produktes »Aufnahmebuch + Pflegeprotokoll« 

als übersichtliche Papierversion mit zwei verschiedenen Datenblättern, deren Ein- 

träge für Auswertungen nachträglich leicht im Computer erfasst werden können, ist 

wünschenswert. 

10.1 Nötige Angaben mit Erläuterungen 

Zu unterscheiden sind obligatorische Angaben im Teil 1 »Aufnahmebuch« und bei 

Teil 2 »Personendaten«, daneben sowohl obligatorische als auch optionale Angaben 

im Teil 3 »Pflegeprotokoll«. Die hier zusammengestellten Vorschläge bieten eine 

strukturierte Übersicht, verbunden mit Kennziffernkatalogen zu den Diagnosen, zur 

Medikation und zu den Behandlungen. Alle Angaben werden durch singuläre Ziffern- 

schlüssel erfasst, die für eine spätere statistische Auswertung geeignet sind. Für den 

Praktiker sind diese Zahlen jeweils durch deutsche Bezeichnungen ergänzt, denen 

bei Diagnose und Medikation jeweils die wissenschaftlichen Termini in Klammern zur 

Seite gestellt wurden. Wissenschaftliche Namen wurden hier bewusst nicht wie sonst 

üblich kursiv formatiert. 

10.1.1 Aufnahmebuch 

Das Aufnahmebuch enthält die Basisdaten zu jedem Igelpflegling bei Eingang in die 

Station und bei Abgang. Die Tiere werden zunächst nach Eingangsdatum mit einer 

fortlaufenden Nummer versehen, die den Igel auch bei allen weiteren Einträgen 

zweifelsfrei individualisiert, z.B. 2006/13. 

Aufgrund der Angaben des Finders oder Überbringers sind als nächstes Fundort und 

Fundzeit zu notieren. Der Fundort ist im Allgemeinen der Ort der späteren Frei- 

lassung, falls er keinen besonderen Gefahrenpunkt darstellt wie etwa eine Straße 

oder eine Baustelle. Handelt es sich z.B. bei dem Igel im Spätsommer um eine Igelin 

oder um einen Säugling, so sollte man in der Umgebung des Fundorts möglicher- 

weise nach weiteren hilfsbedürftigen Tieren gesucht werden. Die Fundzeit gibt oft- 

mals Anhaltspunkte für die Hilfsbedürftigkeit, etwa Tagaktivität. Neben der Fund-
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Tageszeit spielt auch die Fund-Jahreszeit eine bedeutsame Rolle. Fast jeder 

winteraktive Igel ist hilfsbedürftig, denn normalerweise halten Igel in der nahrungs- 

armen Zeit Winterschlaf. Kann der Finder die exakte Uhrzeit nicht nennen, genügen 

ungefähre Angaben. 

Des Weiteren werden im Aufnahmebuch sonstige Fundumstände notiert, die eben- 

falls Anlass zur Aufnahme des Igels in menschliche Obhut sein können, beispiels- 

weise wenn ein Igel in einen Kellerschacht gefallen oder in einen Maschendraht 

verhakt gefunden wurde. Auch wenn der Finder ein Nest zerstörte oder einen Igel mit 

Gartengerät verletzte, zählt dies zu den Umständen, die bei der Aufnahme des Igels 

hier notiert werden können. 

Nach der ersten Adspektion wird der Aufnahmegrund anhand der Symptome 

festgehalten. Der Aufnahmegrund ist die eigentliche Voraussetzung für die Igelhilfe in 

menschlicher Obhut im Einklang mit den §43 Abs. 6 des Bundesnaturschutz- 

gesetzes. Hier muss im Aufnahmebuch alles erwähnt werden, was an dem Tier 

auffällig ist. Schwäche, Apathie, Exsikkose, Hypothermie sind genauso wichtige 

Angaben wie beispielsweise Husten, Durchfall, Verletzung, Wunden, oder Fremd- 

körper. Neben einer codierten Liste von Aufnahmegründen sollen hier über freie 

Eingabefelder weitere Angaben erfassbar sein. Die Symptome lassen häufig bereits 

eine Diagnose vermuten, z.B. deutet Husten auf einen Befall mit Endoparasiten der 

Lunge hin, belegt aber natürlich nicht den speziellen Parasiten und auch nicht eine 

mögliche bakterielle Infektion der Atmungsorgane. Durchfall kann von einem Wurm- 

befall, von einer Kokzidiose herrühren und/oder durch Bakterien, wie E. coli verur- 

sacht sein etc. Je detaillierter die Symptome erfasst werden, desto sicherer kann der 

Pfleger auch entscheiden, ob ein Tierarzt hinzugezogen werden muss oder ob er den 

Igel selbstständig behandeln kann. Wenn der Tierarzt konsultiert wird, kann dieser 

anhand der vorhandenen Anamnese und Befunde eine weiterführende Diagnostik in 

Erwägung ziehen, eine definitive Diagnose erstellen, einen Therapieplan anfertigen 

und eventuell eine Prognose für den Heilungsprozess abgeben. In einer späteren 

retrospektiven Auswertung kann außerdem ermittelt werden, welche Erkrankungen 

mit welchen Symptomen einhergehen. 
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Unerlässliche Einträge im Aufnahmebuch sind außerdem das Aufnahmegewicht und 

das Geschlecht. Die Gewichtsangabe ist häufig bereits der Grund für die Aufnahme 

in die Station, etwa bei den so genannten »Herbstigeln«, die im November noch 

deutlich unter 500 Gramm wiegen. Kriterien der Hilfsbedürftigkeit wie »mutterlose 

bzw. verwaiste Igelsäuglinge« oder »Herbstigel« (= Anfang November unter 500 g 

KGW) sind aufgrund dieser Angaben bereits aus dem Aufnahmebuch zu ersehen. 

Stirbt der Igel, muss dies ebenfalls dokumentiert werden, mit Unterscheidung der 

Angabe »Natürlicher Tod« oder »Euthanasie«. Ansonsten schließt das Aufnahme- 

buch mit der Entlassung des Igels aus der Station: Abgabedatum und Abgabege- 

wicht sollen hier notiert, ggf. auch automatisiert bei Abschluss des Teils 3 Feld 5 

»Pflegeverlauf« übernommen werden. Das dokumentiert die Verweil- bzw. Betreu- 

ungsdauer und die Gewichtsentwicklung des Igels während der Pflege. Zusätzlich 

könnten hier auch noch Wiederfunde des rehabilitierten Igels vermerkt werden. 

10.1.2 Personendaten 

Die Erfassung der Personendaten der Igelfinder oder -überbringer ist eine Selbst- 

verständlichkeit. Diese Menschen haben aus Tierliebe Verantwortung übernommen, 

als sie sich eines hilfsbedürftigen Igels annahmen. Ihre Verantwortung endet nicht an 

der Schwelle der Igelstation oder des Tierarztes. Die Finder sollen in die weitere 

Pflege und/oder Überwinterung stabiler Tiere und/oder bei der Auswilderung der Igel 

einbezogen werden. Auch in der Tierpflege unerfahrenen Laien ist – nach Anleitung 

durch die Igelstation und/oder den Tierarzt - die Betreuung eines einzelnen Igels 

ohne Weiteres zuzutrauen, wenn das Tier halbwegs genesen ist. Das entlastet die 

Igelstationen, deren räumliche Kapazitäten und finanzielle Möglichkeiten begrenzt 

sind. Man benötigt also Name, Anschrift und Telefon-, ggf. Faxnummer sowie die E-

Mail-Adresse, um die Finder erreichen zu können. Geht ein Igel nicht an den Finder 

zurück, ist es sinnvoll, weitere Personen ebenfalls mit Kontaktdaten und Funktions- 

angabe zu listen, falls das Tier dort noch einige Zeit verbleibt, etwa zum Winterschlaf 

oder zur Auswilderung. Bei einer Wiedervorstellung oder künftigen Beobachtung des 

rehabilitierten Igels sind das Tier und die damit befassten Personen so leichter 

zuzuordnen. 
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10.1.3 Pflegeprotokoll 

Das Pflegeprotokoll ist die zentrale Dokumentation über den Igel in der Station. Hier 

sollte alles erfasst werden, was den Igel während seines Aufenthalts in menschlicher 

Obhut betrifft. Der hier vorgeschlagene codierte Pflegebericht ist in fünf Felder 

gegliedert: »Diagnostik«, »Diagnosen«, »Medikation«, »Behandlungen« und zuletzt 

den »Pflegeverlauf«, der auch die vier vorgenannten Felder in einem einzigen 

Formular in einem Kalendarium ab Eingangsdatum abbilden soll. Freie Eingabefelder 

bei allen Punkten ermöglichen, nicht als Ziffernschlüssel vorliegende Angaben hinzu- 

zufügen. Diese können ggf. für eine wissenschaftliche Auswertung nachträglich mit 

Codenummern versehen werden. Abweichende Angaben zu ein und demselbem 

Sachverhalt, z.B. »Fieber« oder »erhöhte Temperatur« können so leicht normiert 

werden. 

10.1.3.1 Diagnostik 

Eine weiterführende Diagnostik ist bei zahlreichen Igelpatienten zu Beginn der Pflege 

oder im Verlauf des Aufenthalts in der Station notwendig und wird in diesem Feld 

anhand eines Ziffernschlüssels oder in freier Eingabe dokumentiert. Hierbei kann es 

sich um Tätigkeiten sowohl der Igelstation als auch des Tierarztes oder von Unter- 

suchungsämtern handeln. Die koproskopische Diagnostik der Endo- oder auch 

Ektoparasiten ist für erfahrene Igelpfleger Routine, während Verrichtungen wie zum 

Beispiel Röntgen, Ultraschall, Blutentnahme, spezielle mykologische Analysen sowie 

Antibiogramme ausschließlich durch Veterinäre und veterinärmedizinische Untersu- 

chungsämter durchgeführt werden. Einträge nach einem themenzentrierten Ziffern- 

schlüssel können nicht darstellen, wer eine Untersuchung tätigte. Das scheint im 

Allgemeinen auch unnötig bzw. ist meist selbsterklärend: So ist beispielsweise klar, 

dass nur ein Tierarzt Röntgenuntersuchungen durchführt. Die Qualität einer Unter- 

suchung ergibt sich aus der fundierten Sachaussage bzw. der Herkunft des Befun- 

des. Entscheidend für das Wohl des Tieres ist jedoch allein das Ergebnis. Werden 

extern erstellte diagnostische Ergebnisse als Befundbericht auf Papier abgeliefert, so 

wäre es denkbar, diese als Scans (z.B. zu PDF-Dateien) in einem dafür angelegten 

Unterverzeichnis zur Diagnostik abzulegen. 
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10.1.3.2 Diagnosen 

Sowohl für die Pflege des einzelnen Igels, als auch für die wissenschaftliche Aus- 

wertung ist es unbedingt notwendig und sinnvoll, genaue Aufzeichnungen über die 

diagnostizierten Krankheiten zu machen. Eine oder mehrere Diagnosen sind Voraus- 

setzung für jede erfolgreiche Therapie und Rehabilitation, für Medikation und 

pflegerische Maßnahmen. Die Dokumentation mit möglichst detaillierten Angaben zu 

den Befunden bildet zusätzlich einen Fundus an Daten für die Igelforschung und 

dient der Förderung der Kenntnisse über die spezielle veterinärmedizinische 

Versorgung von Igelpatienten. 

Grundsätzlich sollen die Oberbegriffe der Diagnosen angegeben werden, etwa 

»Endoparasiten« oder »Verletzung«. Falls bekannt, sollte die differenzierte Angabe 

erfolgen, z.B. »Lungenwürmer« oder »Schnittverletzung«, die in einer Software 

automatisch mit der Obergruppe verknüpft würde. Der hier vorgeschlagene Code 

orientiert sich in den Obergruppen an den häufigsten Krankheiten beim Igel, jeweils 

untergliedert durch die genaue Ursache bzw. den Erreger. Nach Möglichkeit sollte 

bei einer Verletzung auch deren Lokalisation vermerkt werden, dafür sind 

Codenummern vorgesehen. Die von REEVE (2000) vorgeschlagene Unterscheidung 

in »natürliche Ursachen« und »durch menschlichen Einfluss verursachte« Krank- 

heiten wurde für den hier vorgelegten Ziffernschlüssel nicht übernommen. Statt- 

dessen werden die Ursachen soweit möglich und sinnvoll neben den Diagnosen 

ergänzend gelistet, insbesondere bei den Verletzungen. 

10.1.3.3 Medikation 

Die Dokumentation der jeweils eingesetzten Medikamente ist in jeder Station Pflicht, 

die – wie bei professionell arbeitenden und von Tierärzten betreuten Igelstationen 

Usus - eine tierärztliche Hausapotheke führen dürfen. Die Medikation erfolgt nach 

tierärztlicher Verordnung. Langjährig erfahrene Igelpfleger sind meist in der Lage, die 

nötige Behandlung selbstständig durchzuführen. Wird ein schwaches bzw. moribun- 

des Tier eingeliefert, ist die Gabe von subkutan injizierten Infusionslösungen und 

Vitaminen zur Aufbaubehandlung oft lebensnotwendig und kann durch erfahrene 

Pfleger sofort durchgeführt werden. Auch bei Endoparasitenbefall können versierte 
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Igelstationsbetreiber aufgrund von Kotuntersuchungen und Erfahrung die notwen- 

digen Medikamente beim Igel anwenden. Für die Igelpfleger dient die im Programm 

vorgesehene detaillierte Auflistung der Medikation auch der Selbstkontrolle, denn die 

Igel sollen nicht als »chemische Stachelkugel« in die Wildbahn entlassen werden. 

»So viel wie nötig, aber so wenig wie möglich« sollte die Voraussetzung jeglicher 

Medikation sein. 

In dem vorgestellten Katalog zur Medikation wird nach Wirkstoffgruppen und -namen 

gelistet, nicht nach den Handelsnamen der Medikamente. Da der Arzneimittelmarkt 

stetig im Wandel ist, wäre ein codierter Erfassungsbogen sonst schnell veraltet. 

Medikamente werden vom Markt genommen, neue kommen hinzu. Dabei ändert sich 

seltener der Wirkstoff; vielmehr bringen Pharmaunternehmen neue Produkte auf den 

Markt, oder ein Konzern nimmt nach Ablauf von patentierten Rechten ein Präparat 

aus seinem Angebot und die Konkurrenz bietet den Wirkstoff unter neuen Handels- 

namen an. So wird Citarin L ® der Firma Bayer z.B. nicht mehr hergestellt, der gegen 

die sehr häufigen Nematoden (Lungenwürmer) beim Igel erfolgreiche Wirkstoff 

Levamisol ist jedoch inzwischen unter verschiedenen Produktnamen anderer 

Pharmahersteller im Handel (TESCHNER 2007). Zusätzlich zu den Wirkstoffen ist als 

Hilfe für weniger pharmakologisch versierte Igelpfleger die Benennung der aktuellen 

Medikamente/Handelsnamen zu den jeweiligen Wirkstoffen wünschenswert. Dies 

könnte durch Felder für eine freie Eingabe oder durch den Import aktueller Listen im 

Sinne von Updates des Programms realisiert werden. In der hier vorgeschlagenen 

Codierung wurden die wichtigsten Medikamentennamen als Beispiele jeweils in 

Klammern angefügt bzw. in den Fallbeispielen explizit notiert. 

Die Angabe zur Art der Verabreichung eines Wirkstoffs, z.B. subkutan oder oral, 

wurde im hier vorgeschlagenen Schema eines codierten Pflegeprotokolls bisher nicht 

integriert. Diese wichtige Information ist jedoch in einer Software für Igelpfleger und 

Tierärzte unbedingt notwendig und sollte z.B. über Aufklappmenüs leicht anzugeben 

bzw. in einer Druckversion anzukreuzen sein. 
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10.1.3.4 Behandlungen 

Diverse Verrichtungen von Pflegern und/oder dem Tierarzt sind unter dem Begriff 

»Behandlungen« zusammengefasst, die ebenfalls mit Datum dokumentiert werden 

müssen und Aussagen für die Forschung transportieren. Dazu gehören zahlreiche 

Tätigkeiten, zum Beispiel Bäder bei Tieren mit Hauterkrankungen, Wundbehand- 

lungen, unterstützende Maßnahmen wie Wärmen unterkühlter Igel, das Entfernen 

von Fliegenmaden an Fundtieren und Ähnliches, schlichtweg alles, was man nicht 

ohne Weiteres unter Diagnostik oder Medikation erfassen kann. Behandlungen, die 

allein dem Tierarzt vorbehalten sind, sollen ebenfalls hier eingetragen werden, 

beispielsweise Operationen, Gliedmaßen mit Haftverband fixieren oder das Nähen 

von Wunden, außerdem Narkosen etc. 

10.1.3.5 Pflegeverlauf 

Dieses fünfte und letzte Feld des Pflegeprotokolls soll alle Daten der vier vorher- 

gehenden enthalten, also zusätzlich zum Pflegeverlauf die Personendaten, die 

Diagnostik und die Diagnosen sowie die Medikation und die Behandlungen jeweils 

mit Datum automatisch generiert auflisten. In einem Kalendarium soll dieses Feld 

den gesamten Aufenthalt des Igels vom Tag der Aufnahme bis zur Abgabe aus der 

Station oder dem Betreuungsende abbilden. Außerdem sind hier alle Angaben zu 

notieren, die sich speziell auf die Pflege beziehen. 

Das beginnt mit dem Ort der Unterbringung (Box Nr. X), der bei einem Wechsel stets 

zu aktualisieren ist. Nur so kann der Igel Nr. X von Beginn bis Ende seines Stations- 

aufenthaltes genau dokumentiert und unter dem Aspekt wissenschaftlicher Daten- 

auswertung nachverfolgt werden. 

Angaben zur Fütterung sind hier ebenfalls einzutragen, dazu gehört neben der 

Nennung der üblichen Ernährung oder speziellen Futtermitteln auch die Zwangs- 

fütterung. 

Des Weiteren wird im Pflegebericht die Gewichtsentwicklung des Igelpatienten 

erfasst. Anfangs tägliche, später wöchentliche Einträge sind unverzichtbar. Das 

Körpergewicht erkrankter Igel sinkt oder stagniert je nach Krankheitsbild. Genesende 

Tiere verzeichnen im Allgemeinen tägliche Gewichtszunahmen. Die Spanne der 
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Körpergewichtszunahme ist insbesondere bei Tieren mit Endoparasitosen und/oder 

bakteriellen Infektionen durch die richtige Therapie begründet, außerdem abhängig 

von der richtigen und ausreichenden Fütterung. Das Körpergewicht ist auch wesent- 

lich für die Abgabe des Igels, sei es zur Auswilderung oder zur Weiterpflege an den 

Finder. Daneben ist das Körpergewicht mitentscheidend, wann Igelpfleglinge in 

Winterschlaf verbracht werden. 

Für die Aufzucht ganzer Würfe verwaister Igelsäuglinge bedarf es eigener Listen mit 

mehreren Spalten je nach Wurfgröße. Es ist völlig unmöglich, die Pflege bzw. 

Aufzucht mehrere Tiere in einem normalerweise für einen Igel vorgesehenen Proto- 

kollbogen zu dokumentieren. 

10.2  Ziffernschlüssel/Codierung 

Teil 1 Aufnahmebuch 

 1.0 Laufende Nummer (Jahr plus Zählung = JJJJ-1) 

 1.1 Eingangsdatum (TT-MM-JJJJ) 

 1.2 Fundort 

  1.2.1 Straße 

  1.2.2 Garten 

  1.2.3 Öffentliche Grünanlage 

  1.2.4 Wiese/ Acker 

  1.2.5 Baustelle 

  1.2.6 Sonstiges zum Fundort (freie Eingabe) 

 1.3 Fundzeit 

  1.3.1 Tageszeit / Uhrzeit 

  1.3.2 Außentemperatur / Witterung 

  1.3.1 Sonstiges zur Fundzeit (freie Eingabe) 

 1.4 Fundumstände 

  1.4.1 irgendwo hineingefallen oder gefangen 

   1.4.1.1 an einem trockenen Ort gefangen/eingesperrt 

   1.4.1.2 ins Wasser gefallen 

   1.4.1.3 in einer Tierfalle gefangen/eingesperrt 
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  1.4.2 irgendwo verfangen oder verhakt 

   1.4.2.1 in Draht verfangen 

   1.4.2.2 in Netz verfangen 

  1.4.3 Nest zerstört 

  1.4.4 aus Feuer entkommen 

  1.4.5 Misshandlung 

  1.4.6 Sonstige Fundumstände/Details (freie Eingabe) 

 1.5 Symptome bei der Aufnahme 

  1.5.1 Schwäche 

  1.5.2 Apathie 

  1.5.3 Austrocknung 

  1.5.4 Unterkühlung 

  1.5.5 Husten 

  1.5.6 Durchfall 

  1.5.7 Verletzung 

  1.5.8 Fremdkörper 

  1.5.9 Lähmungen 

  1.5.10 Sonstige Symptome/Details (freie Eingabe) 

 1.6 Aufnahmegewicht in Gramm (freie Eingabe) 

 1.7 Geschlecht 

  1.7.1 weiblich 

  1.7.2 männlich 

 1.8 Gendefekt 

  1.8.1 Albino 

  1.8.2 Leuzistischer Igel 

 1.9 Exitus + Datum (TT-MM-JJJJ) 

  1.9.1 Natürlicher Tod 

  1.9.2 Euthanasie 

 1.10 Abgabedatum (TT-MM-JJJJ) 

 1.11 Abgabegewicht in Gramm (freie Eingabe) 
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Teil 2 Personendaten (ggf. duplizierbar) 

 2.1 Erste Person 

  2.1.1 Name, Vorname (freie Eingabe) 

  2.1.2 Straße + Hausnummer (freie Eingabe) 

  2.1.3 PLZ (freie Eingabe) 

  2.1.4 Ort (freie Eingabe) 

  2.1.5 Telefon (freie Eingabe) 

  2.1.6 Telefax (freie Eingabe) 

  2.1.7 E-Mail (freie Eingabe) 

  2.1.8 Funktion der Person 

   2.1.8.1 Igel-Finder 

   2.1.8.2 Igel-Überbringer 

   2.1.8.3 Tierarzt 

   2.1.8.4 Tierheim 

 2.2 Zweite Person 

  2.2.1 Name, Vorname (freie Eingabe) 

  .............usw. 

  2.2.8 Funktion der Person 

   2.2.8.1 Zur Weiterpflege 

   2.2.8.2 zum Winterschlaf 

   2.2.8.3 zur Auswilderung 

 

Teil 3 Pflegeprotokoll (Kalendarium – alle Einträge unter dem Tagesdatum) 

 3.1 Diagnostik 

  3.1.1 Kotuntersuchung 

  3.1.2 Röntgen/CT 

  3.1.3 Ultraschall 

  3.1.4 Blutuntersuchung 

  3.1.5 Sektion 

  3.1.6 Mykologische Untersuchung 

  3.1.7 Antibiogramm 
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  3.1.8 Sonstige Diagnostik/Details (freie Eingabe) 

  3.1.9 Verzeichnis für digitalisierte Befunde, z.B. Untersuchungsamt,  

  Pathologie etc. 

 3.2 Diagnosen 

  3.2.1 Endoparasiten 

   3.2.1.1 Saugwürmer (Trematoden) 

    3.2.1.1.1 Darmsaugwurm (Brachylaemus erinacei) 

   3.2.1.2 Bandwürmer (Zestoden) 

    3.2.1.2.1 Igelbandwurm (Hymenolepis erinacei) 

   3.2.1.3 Rund-/ Fadenwürmer (Nematoden) 

    3.2.1.3.1 Lungenwürmer (Crenosoma striatum) 

    3.2.1.3.2 Haarwürmer (Capillaria spp.) 

        3.2.1.3.2.1 Lungenhaarwurm (Capillaria aerophila) 

     3.2.1.2.2  Darmhaarwurm (Capillaria erinacei /  

    ovoreticulata) 

   3.2.1.4 Einzeller (Protozoen) 

    3.2.1.4.1 Kokzidien (Isospora) 

    3.2.1.4.2 Kryptosporidien (Cryptosporidium spp.) 

    3.2.1.4.3 Giardien (Giardia duodenalis) 

   3.2.1.5 Rollschwänze (Spirudiden) 

   3.2.1.6 Kratzer (Arcanthocephala) 

   3.2.1.7 Sonstige Endoparasiten (freie Eingabe) 

  3.2.2 Ektoparasiten 

   3.2.2.1 Flöhe (z.B. Archaeopsylla erinacei) 

   3.2.2.2 Zecken (z.B. Ixodes hexagonus) 

   3.2.2.3 Milben 

   3.2.2.4 Fliegeneier/-maden 

   3.2.2.5 Sonstige Ektoparasiten (freie Eingabe) 

  3.2.3 Bakterielle Infektion 

   3.2.3.1 Atmungstrakt 

    3.2.3.1.1 Rhinitis 
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    3.2.3.1.2 Lungenentzündung/Bronchitis 

    3.2.3.1.3 Sonstige (freie Eingabe) 

   3.2.3.2 Verdauungstrakt 

    3.2.3.2.1 Salmonellen 

    3.2.3.2.2 E. coli 

    3.2.3.2.3 Sonstige (freie Eingabe) 

   3.2.3.3 Harn- und Geschlechtsorgane 

    3.2.3.3.1 Blasenentzündung (Cystitis) 

    3.2.3.3.2 Nierenentzündung (Nephritis) 

    3.2.3.3.3 Sonstige (freie Eingabe) 

   3.2.3.4 Abszesse 

    3.2.3.4.1 Erreger (freie Eingabe) 

    3.2.3.4.2 Sonstiges/Details, Lokalisation  

    (freie Eingabe) 

   3.2.3.5 Kopf 

    3.2.3.5.1 Entzündung des Gehörgangs (Otitis) 

    3.2.3.5.2 Sonstige (freie Eingabe) 

   3.2.3.6 Maulhöhle 

    3.2.3.6.1 Zahnfleischentzündung (Gingivitis) 

    3.2.3.6.2 Sonstige (freie Eingabe) 

   3.2.3.7 Sonstige bakterielle Infektionen/Details (freie Eingabe) 

  3.2.4 Verletzung 

   3.2.4.1 Wunde 

    3.2.4.1.1 Bissverletzung 

    3.2.4.1.2 Schnittverletzung 

    3.2.4.1.3 Verletzung durch Straßenverkehr 

    3.2.4.1.4 Verletzung durch Sturz 

    3.2.4.1.5 Sonstiges/Details, bekannte Ursache (freie  

    Eingabe) 

   3.2.4.2 Fraktur 

    3.2.4.2.1 Gliedmaßen 
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    3.2.4.2.1.1 vorn 

    3.2.4.2.1.2 hinten 

    3.2.4.2.1.3 links 

    3.2.4.2.1.4 rechts 

    3.2.4.2.2 Becken 

    3.2.4.2.3 Kiefer 

    3.2.4.2.4 Sonstiges/Details, bekannte Ursache (freie  

    Eingabe) 

   3.2.4.3 Augenverletzung/ -erkrankung 

    3.2.4.3.1 Blindheit 

    3.2.4.3.2 Sonstiges/Details, bekannte Ursache (freie  

    Eingabe) 

   3.2.4.4 Verletzung der Geschlechtsorgane 

    3.2.4.4.1 Penisverletzung 

    3.2.4.4.2 Sonstiges/Details, bekannte Ursache (freie  

    Eingabe) 

   3.2.4.5 Verletzung der Verdauungsorgane 

    3.2.4.5.1 Darmvorfall 

    3.2.4.5.2 Darmverschluss 

    3.2.4.5.3 Sonstiges/Details, bekannte Ursache (freie  

    Eingabe) 

   3.2.4.6 Sonstige Verletzungen/Details (freie Eingabe) 

  3.2.5 Pilzerkrankung (Mykose) 

   3.2.5.1 Hautpilzerkrankung (Dermatomykose) 

    3.2.5.1.1 Trichophyton mentagrophytes var. erinacei 

    3.2.5.1.2 Candida spp. 

   3.2.5.2 systemische Pilzerkrankung (Systemmykose) 

    3.2.5.2.1 Candida albicans 

    3.2.5.2.2 Trichosporon 

   3.2.5.3 Sonstige Mykosen/Details (freie Eingabe) 

  3.2.6 Zahnerkrankung 
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   3.2.6.1 Zahnstein 

   3.2.6.2 Zahnverlust 

   3.2.6.3 Doppelte Milchzähne 

   3.2.6.4 Sonstige Zahnerkrankung (freie Eingabe 

  3.2.7 Tumor 

   3.2.7.1 Details (freie Eingabe) 

  3.2.8 Vergiftung 

   3.2.8.1 Details, nachgewiesene Ursache (freie Eingabe) 

  3.2.9 Verschmutzung (z.B. mit Teer, Öl - freie Eingabe) 

  3.2.10 Angeborener Defekt 

   3.2.10.1 Albino 

   3.2.10.2 Leuzistischer Igel 

   3.2.10.3 Sonstiges (freie Eingabe) 

  3.2.11 Weitere Diagnose/Details (freie Eingabe) 

 3.3 Medikation 

  3.3.1 Entwurmungsmittel (Anthelmintika) 

   3.3.1.1 Levamisol (z.B. Citarin L 10%) 

   3.3.1.2 Flubendazol (z.B. Flubenol 10%) 

   3.3.1.3 Mebendazol (z.B.Telmin KH) 

   3.3.1.4 Febantel (z.B. Rintal) 

   3.3.1.5 Fenbendazol (z.B. Panacur) 

   3.3.1.6 Ivermectin (z.B. Dectomax) 

   3.3.1.7 Praziquantel (z.B. Droncit 10%) 

   3.3.1.8 Clazuril (z.B. Appertex) 

   3.3.1.9 Toltrazuril (z.B. Baycox) 

   3.3.1.10 Sonstige Entwurmungsmittel / Details (freie Eingabe) 

  3.3.2 Mittel gegen Außenparasiten (Ektoparasitika) 

   3.3.2.1 Fipronil (z.B. Frontline) 

   3.3.2.2 Phoxim (z.B. Sebacil) 

   3.3.2.3 Piperonylbutoxid (z.B. Jacutin N) 

   3.3.2.4 Ivermectin (z.B. Ivomec) 
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   3.3.2.5 Sonstige Ektoparasitika (freie Eingabe) 

  3.3.3 Antibiotika 

   3.3.3.1 Penicilline 

   3.3.3.2 Cephalosporine (z.B. Cobactan) 

   3.3.3.3 Gentamycin 

   3.3.3.4 Spektinomycin (z.B. Spectam) 

   3.3.3.5 Tetracyclin (z.B. Terramycin) 

   3.3.3.6 Oxytetracyclin 

   3.3.3.7 Chloramphenicol (z.B. Chlormycetin) 

   3.3.3.8 Spiramycin (z.B. Suanovil) 

   3.3.3.9 Clindamycin (z.B. Cleorobe) 

   3.3.3.10 Lincomycin (z.B. Albiotic) 

   3.3.3.11 Polymyxin B 

   3.3.3.12 Sulfonamide u. Trimethoprim (z.B. Kepinol) 

   3.3.3.13 Enrofloxacin (z.B. Baytril 2,5%) 

   3.3.3.14 Marbofloxacin (z.B. Marbocyl) 

   3.3.3.15 Nitrofurazon (Nitrofurazol)  (z.B.Furacin-Sol) 

   3.3.3.16 Fusidinsäure (z.B. Fucidine) 

   3.3.3.17 Sonstige Antibiotika (freie Eingabe) 

  3.3.4 Mittel gegen Hauterkrankungen (Antimykotika) 

   3.3.4.1 Enilconazol (z.B. Imaverol) 

   3.3.4.2 Clotrimazol (z.B. Canesten) 

   3.3.4.3 Amphotericin B (z.B. Ampho-moronal) 

   3.3.4.4 Nystatin (z.B. Nystaderm) 

   3.3.4.5 Griseofulvin (z.B. Likuden) 

   3.3.4.6 Sonstige Antimykotika (freie Eingabe) 

  3.3.5 Kortikosteroide 

   3.3.5.1 Prednisolon 

   3.3.5.2 Dexamethason 

   3.3.5.3 Sonstige Kortikosteroide (freie Eingabe) 

  3.3.6 Schmerzmittel (Analgetika/ Nicht-steroidale Antiphlogistika) 
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   3.3.6.1 Metamizol (z.B. Novalgin) 

   3.3.6.2 Phenylbutazon (z.B. Phenylarthrit) 

   3.3.6.3 Carprofen (z.B. Rimadyl) 

   3.3.6.4 Meloxicam (z.B. Metacam) 

   3.3.6.5 Paracetamol  

   3.3.6.6 Acetylsalicylsäure (z.B. ASS) 

   3.3.6.7 Sonstige Schmerzmittel (freie Eingabe) 

  3.3.7 Schleimlöser (Exspektorantien) 

   3.3.7.1 Bromhexin (z.B. Bisolvon) 

   3.3.7.2 Acetylcystein (z.B. ACC) 

   3.3.7.3 Sonstige Schleimlöser (freie Eingabe) 

  3.3.8 Infusionslösungen 

   3.3.8.1 Vollelektrolytlösungen 

   3.3.8.2 Glucoselösungen 

   3.3.8.3 Kombination aus Glucose, Elektrolyte, Aminosäuren,  

   B-Vitamine (z.B Amynin) 

   3.3.8.4 Sonstige Infusionslösungen (freie Eingabe) 

  3.3.9 Vitamine 

   3.3.9.1 B-Vitamine 

   3.3.9.2 ADEC Vitamine 

   3.3.9.3 Sonstige Vitamine (freie Eingabe) 

  3.3.10 Homöopathika 

   3.3.10.1 Details (freie Eingabe) 

  3.3.11 Wundsalben 

   3.3.11.1 Betaisodonna 

   3.3.11.2 Sonstige Wundsalben (freie Eingabe) 

  3.3.12 Ergänzungsfuttermittel 

   3.3.12.1 Nutrical 

   3.3.12.2 Calopet 

   3.3.12.3 Sonstige Ergänzungsfuttermittel (freie Eingabe) 

  3.3.13 Kombinationspräparate 
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   3.3.13.1 Benzybenzoat und Prednisolon (hier Penochron) 

   3.3.13.2 Sonstige Kominationspräparate (freie Eingabe) 

  3.3.14 Narkotika 

   3.3.14.1 Ketamin 

   3.3.14.2 Xylazin 

   3.3.14.3 Sonstige Narkotika (freie Eingabe) 

  3.3.15 Sonstiges (freie Eingabe) 

 3.4 Behandlungen 

  3.4.1 Baden 

   3.4.1.1 Grund des Badens (freie Eingabe) 

  3.4.2 Wärmequellen (z.B. Wärmflasche, warmer Stein) 

  3.4.3 Maßnahmen gegen Ektoparasiten (manuell) 

   3.4.3.1 Entflohen 

   3.4.3.2 Zecken entfernen 

   3.4.3.3 Ablesen von Fliegeneiern und –maden 

   3.4.3.4 Sonstiges/Details (freie Eingabe) 

  3.4.4 Wundbehandlung 

   3.4.4.1 Organ (freie Eingabe) 

   3.4.4.2 Lokalisation (freie Eingabe) 

   3.4.4.3 Sonstiges/Details (freie Eingabe) 

  3.4.5 Operation 

   3.4.5.1 Organ (freie Eingabe) 

   3.4.5.2 Lokalisation (freie Eingabe) 

   3.4.5.3 Sonstiges/Details (freie Eingabe) 

  3.4.6 Abszess spalten 

   3.4.6.1 Lokalisation (freie Eingabe) 

   3.4.6.2 Sonstiges/Details (freie Eingabe) 

  3.4.7 Schienen oder Fixieren 

   3.4.7.1 Gliedmaßenverletzung 

   3.4.7.2 Kieferverletzung 

   3.4.7.3 Sonstiges/Details (freie Eingabe) 
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  3.4.8 Wundnaht 

   3.4.8.1 Organ (freie Eingabe) 

   3.4.8.2 Lokalisation (freie Eingabe) 

   3.4.8.3 Sonstiges/Details (freie Eingabe) 

  3.4.9 Narkose 

   3.4.9.1 Inhalationsnarkose 

   3.4.9.2 Injektionsnarkose 

   3.4.9.3 Antagonist (freie Eingabe) 

   3.4.9.4 Sonstiges/Details (freie Eingabe) 

  3.4.10 Sonstige Behandlungen /Details (freie Eingabe) 

 3.5 Pflegeverlauf (Kalendarium) 

  3.5.1 Box Nr. (duplizierbar) 

  3.5.2 Fütterung 

   3.5.2.1 Eigene Futtermischung Standard 

    3.5.2.1.1 Komponenten (freie Eingabe) 

   3.5.2.2 Katzenfeuchtfutter + Ballaststoff (freie Eingabe) 

   3.5.2.3 Hackfleisch + Ballaststoff (freie Eingabe) 

   3.5.2.4 Rührei + Ballaststoff (freie Eingabe) 

   3.5.2.5 Geflügelfleisch + Ballaststoff (freie Eingabe) 

   3.5.2.6 Zwangsfütterung 

    3.5.2.6.1 Hill’s a/d 

   3.5.2.7 Säuglingsaufzucht 

    3.5.2.7.1 Esbilac 

   3.5.2.8 Sonstiges/Details (freie Eingabe) 

  3.5.3 Gewichtsentwicklung in Gramm (von Eingangsgewicht bis  

  Abgabegewicht) 

  3.5.4 Diagnostik (automatisierte Übernahme) 

  3.5.5 Diagnosen (automatisierte Übernahme) 

  3.5.6 Medikation (automatisierte Übernahme) 

  3.5.7 Behandlungen (automatisierte Übernahme) 
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10.3  Beispiele eines codierten Aufnahmebuchs + Pflegeprotokoll 

Die hier vorgelegten Fallbeispiele bilden nicht die Form der geplanten Software oder 

einer Druckversion zur Erfassung von Igelpflegedaten ab, sondern allein die Inhalte. 

Insbesondere der Teil »Pflegebericht« kann daher nur in Kurzform und ohne Kalen- 

darium präsentiert werden. 

Aus jeder der an dieser Studie beteiligten Igelstationen wurde jeweils ein Igelpflegling 

ausgewählt und die Angaben aus den zur Auswertung vorliegenden Pflegeproto- 

kollen in das hier vorgelegte Schema übertragen. Anstelle personenbezogener Daten 

sind in Abschnitt 2 »Personendaten« aus Datenschutzgründen jeweils fiktive Namen 

bzw. Benennungen gewählt. Die Einträge aus den Pflegeberichten wurden im Ab- 

schnitt 1 »Aufnahmebuch» und im Teil 3 »Pflegeprotokoll« durch die vorgeschla- 

genen Ziffernschlüssel ersetzt. Die Daten zum Pflegeverlauf, Teil 3, Feld 5 wurden 

jeweils nur ausschnittweise übernommen, etwa die Gewichtsentwicklung der Igel 

oder eine länger andauernde Medikation oder Behandlungen, da man hier nicht eine 

differenzierte Tabelle mit dem jeweiligen Kalendarium abzubilden beabsichtigt. 

Eine vollständige Übertragung der vorliegenden Protokolle hätte den Rahmen 

beispielhafter Auflistung bei weitem gesprengt, zumal diese Präsentation nicht die 

Ansicht einer Software am PC simulieren kann, und auch nicht der einer möglichen 

Papierversion des geplanten Produktes ähnelt und daher unübersichtlich wäre. Es 

soll anhand der Fälle lediglich vermittelt werden, welche bzw. wie viele Informationen 

aus den Pflegeprotokollen der hier ausgewerteten Stationen jeweils gezogen werden 

konnten. 

10.3.1 Fallbeispiel Station 1 

Der in Station 1 ausgewählte Igel aus dem Jahr 1986 war ein selbstständiges Jung- 

tier im Herbst, das infolge durch Menschen verursachter Gefahren hilfsbedürftig 

geworden war. Neben der Schwäche durch das Eingesperrtsein in einer Drahtrolle litt 

das Tier an Ekto- sowie an Endoparasiten, die durch eine Kotuntersuchung nach- 

gewiesen wurden. Die Pflege und die therapeutischen Maßnahmen erfolgten gezielt 
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und zügig, so dass der Igel nach nur 21 Tagen - vor dem Winterschlaf - gesund und 

mit ausreichendem Körpergewicht wieder in die Freiheit entlassen werden konnte. 

 

1 Aufnahmebuch 

 1.0 laufende Nummer:1986-351 

 1.1 Eingangsdatum: 19-09-1986 

 1.2 Fundort 

  1.2.2 Garten 

 1.3 Fundzeit 

  1.3.1 15.30 Uhr 

 1.4 Fundumstände 

  1.4.2 irgendwo hineingefallen oder gefangen 

   1.4.2.1 in Drahtrolle 

 1.5 Symptome bei der Aufnahme 

  1.5.1 Schwäche 

  1.5.2 Apathie 

  1.5.4 Unterkühlung 

 1.6 Aufnahmegewicht in Gramm: 389 g 

 1.7 Geschlecht 

  1.7.1 weiblich 

 1.10 Abgabedatum: 10-10-1986 

 1.11 Abgabegewicht in Gramm: 599 g 

 

2 Personendaten 

  2.1.1 Name, Vorname: Allgäu-Igelfinder, Michl 

  2.1.2 Straße + Hausnummer: Rohrach 1 

  2.1.3 PLZ: 88171 

  2.1.4 Ort: Weiler 

  2.1.5 Telefon:12345/6789 
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3 Pflegeprotokoll 

 3.1 Diagnostik 

  3.1.1 Kotuntersuchung 

 3.2 Diagnosen 

  3.2.1 Endoparasiten 

   3.2.1.3 Rund- / Fadenwürmer (Nematoden) 

    3.2.1.3.1 Lungenwurm (Crenosoma striatum) 

  3.2.2 Ektoparasiten 

 3.3 Medikation 

  3.3.1 Entwurmungsmittel (Anthelmintika) 

   3.3.1.1 Levamisol (hier Citarin L 2,5%): 21-09-1986,  

   23-09-1986 

  3.3.8 Infusionslösungen 

   3.3.8.3 Kombination aus Glucose, Elektrolyte, Aminosäuren,  

   B-Vitamine (hier Amynin):20-09-1986 

 3.4 Behandlungen 

  3.4.2 Wärmequellen (hier Wärmflasche): 19-09-1986 

  3.4.3 Maßnahmen gegen Ektoparasiten 

 3.5 Pflegeverlauf (Kalendarium 1986) 

  3.5.1 Box Nr.: 19-09-1986 in Box 20 

  3.5.2 Fütterung 

   3.5.2.2 Katzenfutter + Ballaststoff (hier Igeltrockenfutter) 

   3.5.2.3 Hackfleisch + Ballaststoff (hier Futterhaferflocken) 

   3.5.2.4 Rührei + Ballaststoff (hier Weizenkleie) 

  3.5.3 Gewichtsentwicklung: 

  19-09-1986: 389 g 

  21-09-1986: 425 g 

  27-09-1986: 478 g… usw. 
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10.3.2 Fallbeispiel Station 2 

Der unter den Pfleglingen in Station 2 aus dem Jahr 2004 ausgewählte Igel reprä- 

sentiert einen sogenannten »Pilzigel«. Die Erkrankung – eine Zoonose – ist äußerst 

langwierig, oft rezidivierend. Die Behandlung ist schwierig und erfordert viel Geduld. 

Das hier beschriebene Jungtier konnte nach einem außerordentlich langen statio- 

nären Aufenthalt von 359 Tagen gesund, wenn auch infolge der langen Gefangen- 

schaft sehr übergewichtig, ausgewildert werden. 

 

1 Aufnahmebuch 

 1.0 laufende Nummer: 2004-813 

 1.1 Eingangsdatum: 10-10-2004 

 1.3 Fundzeit 

  1.3.1 Uhrzeit unbekannt, am Tage 

 1.5 Symptome bei der Aufnahme 

  1.5.2 Apathie 

  1.5.7 Verletzung 

  1.5.10 Haut schuppig 

 1.6 Aufnahmegewicht in Gramm: 111 g 

 1.7 Geschlecht 

  1.7.2 männlich 

 1.10 Abgabedatum: 2005-10-04 

 1.11 Abgabegewicht in Gramm: 1368g 

 

2 Personendaten 

  2.1.1 Name, Vorname: Schwabenfreund, Sebastian 

  2.1.2 Straße + Hausnummer: Dachspfad 20b 

  2.1.3 PLZ: 86577 

  2.1.4 Ort: Sielenbach 

  2.1.5 08351/2345 

  2.1.7 schwafre@baw.aol 
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3 Pflegeprotokoll 

 3.1 Diagnostik 

 3.1.2 Röntgen 

  3.1.6 Mykologische Untersuchung 

 3.2 Diagnosen 

  3.2.2 Ektoparasiten 

   3.2.2.2 Zecken (Ixodes hexagonus) 

   3.2.2.3 Milben 

  3.2.5 Pilzerkrankung 

   3.2.5.1 Hautpilzerkrankung (Dermatomykose) 

    3.2.5.1.1 Trichophyton mentagrophytes var. erinacei 

 3.3 Medikation 

  3.3.1 Entwurmungsmittel (Anthelminthika) 

   3.3.1.1 Levamisol (hier Citarin L 2,5%): 11-10-2004,  

   13-10-2004 

   3.3.1.7 Praziquantel (hier Droncit 10%): 13-10-2004 

  3.3.2 Ektoparasitika 

   3.3.2.4 Ivermectin (hier Ivomec): 10-10-2004 

  3.3.3 Antibiotika 

   3.3.3.1 Penicilline 

   3.3.3.2 Cephalosporine (hier Cobactan 2,5%) 

   3.3.3.13 Enrofloxacin (hier Baytril 2,5%) 

  3.3.4 Antimykotika 

   3.3.4.1 Enilconalzol (hier Imaverol) 

  3.3.8 Infusionslösungen 

   3.3.8.3 Kombination aus Glucose, Elektrolyte, Aminosäuren,  

   B-Vitamine (hier Amynin): 10-10-2004 

  3.3.9 Vitamine 

   3.3.9.1 B-Vitamine: 10-10-2004 

  3.3.11 Wundsalben 

   3.3.11.2 Lotagen 
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 3.4 Behandlungen 

  3.4.1 Baden: 11-10-2004, 09-11-2004 …usw. 

  3.4.4 Wundbehandlung 

 3.5 Pflegeverlauf (Kalendarium 2004) 

  3.5.1 Box Nr.: 10-10-2004 in Box 5, 25-03-2005 in Box 8 

  3.5.2 Fütterung 

   3.5.2.2 Katzenfutter + Ballaststoff 

   3.5.2.5 Geflügelfleisch + Ballaststoff 

  3.5.3 Gewichtsentwicklung: 

  10-10-2004: 111 g 

  02-11-2004: 284 g 

  27-06-2005: 978 g… usw. 

10.3.3 Fallbeispiel Station 3 

Aus Station 3 wurde ein adulter Igel aus dem Jahr 2000 ausgewählt, der am Tage 

apathisch aufgefunden wurde, möglicherweise ein Straßenverkehrsopfer, ein durch 

Endoparasiten stark geschwächtes Tier. Neben der Befunderhebung aufgrund der 

Symptomatik wurden diagnostische Verfahren zum Nachweis von Endoparasiten 

durchgeführt, und dann aufgrund starker Verwurmung eine gezielte Medikation ein- 

geleitet. Nach vier Wochen stationärer Betreuung konnte man den Igel gesund in die 

Freiheit entlassen. 

 

1 Aufnahmebuch 

 1.0 laufende Nummer: 2000-45 

 1.1 Eingangsdatum: 09-08-2000 

 1.2 Fundort 

  1.2.1 Straße 

 1.3 Fundzeit 

  1.3.1 Uhrzeit unbekannt, am Tage 

 1.4 Fundumstände 

  1.4.6 lag am Straßenrand 
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 1.5 Symptome bei der Aufnahme 

  1.5.1 Schwäche 

  1.5.10 benommen, rollt sich nicht ein 

 1.6 Aufnahmegewicht in Gramm: 604g 

 1.7 Geschlecht 

  1.7.1 weiblich 

 1.10 Abgabedatum: 12-09-2000 

 1.11 Abgabegewicht in Gramm: 790 g 

 

2 Personendaten 

  2.1.1 Name, Vorname: Thomaner, Johanna 

  2.1.2 Straße + Hausnummer: Bach-Allee 77 

  2.1.3 PLZ: 04207 

  2.1.4 Ort: Musterstadt 

  2.1.5 Telefon:02050/6789 

  2.1.7 E-Mail: thommy@bach-stadt.de  

 

3 Pflegeprotokoll 

 3.1 Diagnostik 

  3.1.1 Kotuntersuchung 

 3.2 Diagnosen 

  3.2.1 Endoparasiten 

   3.2.1.3 Rund-/ Fadenwürmer (Nematoden) 

    3.2.1.3.2 Haarwürmer (Capillaria spp.) 

   3.2.1.4 Einzeller (Protozooen) 

    3.2.1.4.1 Kokzidien (Isospora) 

 3.3 Medikation 

  3.3.1 Entwurmungsmittel (Anthelminthika) 

   3.3.1.1 Levamisol (hier Citarin L 2,5%): 10-08-2000,  

   12-08-2000 

  3.3.3 Antibiotika 
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   3.3.3.13 Enrofloxacin (hier Baytril 2,5%) 10-08-2000, 

   11-08-2000, 12-08-2000 

  3.3.10 Homöopathika 

   3.3.10.1 Arconit, Arnica, Hypericum 

 3.5 Pflegeverlauf (Kalendarium 2000) 

  3.5.1 Box Nr.: 09-08-2000 in Box 130 

  3.5.2 Fütterung 

   3.5.2.2 Katzenfeuchtfutter + Ballaststoff Igeltrockenfutter 

  3.5.3 Gewichtsentwicklung: 

  09-08-2000: 604 g 

  09-09-2000: 768 g… usw. 

10.3.4 Fallbeispiel Station 4 

Aus Station 4 wurde ein verletzter Jungigel aus dem Jahr 2004 ausgesucht. Neben 

der Wundversorgung wurde ohne Kotuntersuchung gegen Endoparasiten 

(Crenosoma, Cappilaria aerophila und Isospora spp.) entwurmt, im Einzugsgebiet 

der Station offenbar Standard. Die Verletzung wurde sachgemäß behandelt, der Igel 

verdoppelte sein Gewicht innerhalb von zwei Wochen und konnte vor dem Winter- 

schlaf gesund und wohl genährt ausgewildert werden. 

 

1 Aufnahmebuch 

 1.0 laufende Nummer: 2004-163 

 1.1 Eingangsdatum: 14-10-2004 

 1.2 Fundort 

  1.2.5 Baustelle 

 1.3 Fundzeit 

  1.3.1 Uhrzeit unbekannt, am Tage 

 1.4 Fundumstände 

  1.4.6 in Baugrube 

 1.5 Symptome bei der Aufnahme 

  1.5.1 Schwäche 
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  1.5.7 Verletzung 

 1.6 Aufnahmegewicht in Gramm: 330 g 

 1.7 Geschlecht 

  1.7.1 weiblich 

 1.10 Abgabedatum: 05-11-2004 

 1.11 Abgabegewicht in Gramm: 720 g 

 

2 Personendaten 

  2.1.1 Name, Vorname: Borussenmädel, F. 

  2.1.2 Straße + Hausnummer: Baumallee 216 

  2.1.3 PLZ: 97864 

  2.1.4 Ort: Musterstadt 

  2.1.5 Telefon:12978/5678 

  2.2.1 Name, Vorname: Kumpel, Martin 

  2.2.2 Straße + Hausnummer: Birkenweg 14 

  2.2.3 PLZ: 97864 

  2.2.4 Ort: Musterstadt 

  2.2.7 E-Mail: kumpel.m@ruhrpott.de 

  2.2.8 Funktion der Person 

  2.2.8.3 zur Auswilderung 

 

3 Pflegeprotokoll 

 3.2 Diagnosen 

  3.2.4 Verletzung 

   3.2.4.1 Wunde 

    3.2.4.1.5 von Bagger am Kopf verletzt 

 3.3 Medikation 

  3.3.1 Entwurmungsmittel (Anthelminthika) 

   3.3.1.1 Levamisol (hier Citarin L 10%):15-10- 2004, 17-10-2004 

   3.3.1.9 Toltrazuril (hier Baycox) 

  3.3.3 Antibiotika 
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   3.3.3.13 Enrofloxacin (hier Baytril 2,5%): 14-10-2004, 

   15-10-2004, 16-10-2004 

  3.3.8 Infusionslösungen 

   3.3.8.3 Kombination aus Glucose, Elektrolyte, Aminosäuren,  

   B-Vitamine (z.B Amynin): 15-10-2004 

 3.4 Behandlungen 

  3.4.4 Wundbehandlung 

 3.5 Pflegeverlauf (Kalendarium 2004) 

  3.5.1 Box Nr.: 14-10-2004 in Box 9 

  3.5.2 Fütterung 

   3.5.2.1 Eigene Futtermischung Standard 

    3.5.2.1.1 Katzenfeuchtfutter, gegartes Rührei,  

    Hühnerfleisch; Ballaststoffe: Igeltrockenfutter,  

    Möhrengemüse, Hundeflocken. 

  3.5.3 Gewichtsentwicklung (Eintrag bei Datum): 

  14-10-2004: 330 g 

  01-11-2004: 690 g… usw. 

10.3.5 Fallbeispiel Station 5 

Aus den Pfleglingen der Station 5 wurde das Paradebeispiel eines untergewichtigen 

und leicht verletzten Jungigels aus dem Spätherbst 2002 gewählt. Solch ein 

hilfsbedürftiger »Herbstigel« mit einem Gewicht von weit unter 500 g im November 

konnte nach Gesundung nicht mehr im gleichen Jahr freigelassen werden und über- 

winterte bei gutem Allgemeinzustand und Gewicht im kalten Winterschlafraum der 

Station. Nach dem Winterschlaf wurde der Igel wieder aufgefüttert und sehr kräftig 

dann im Frühjahr 2003 ausgewildert. Die Therapie erfolgt ohne Diagnostik mit der in 

Station 5 üblichen Standardmedikation. 

 

1 Aufnahmebuch 

 1.0 laufende Nummer: 2002-368 

 1.1 Eingangsdatum: 30-11-2002 
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 1.5 Symptome bei der Aufnahme 

  1.5.1 Schwäche 

  1.5.2 Apathie 

  1.5.7 Verletzung 

 1.6 Aufnahmegewicht in Gramm: 227 g 

 1.7 Geschlecht 

  1.7.1 weiblich 

 1.10 Abgabedatum: 20-04-2003 

 1.11 Abgabegewicht in Gramm: 900 g 

 

2 Personendaten 

  2.1.1 Name, Vorname: Niedersachse, Heidemarie 

  2.1.2 Straße + Hausnummer: Am Fußballfeld 216 

  2.1.3 PLZ: 30380 

  2.1.4 Ort: Leineort 

  2.1.8 Funktion der Person 

   2.1.8.2 Igel-Überbringer 

 

3 Pflegeprotokoll 

 3.2 Diagnosen 

  3.2.2 Ektoparasiten 

   3.2.2.2 Zecken (Ixodes hexagonus) 

 3.3 Medikation 

  3.3.1 Entwurmungsmittel (Anthelminthika) 

   3.3.1.1 Levamisol (hier Citarin L 2,5%): 01-12-2002,  

   03-12-2002 

   3.3.1.2 Flubendazol (hier Flubenol 10%) 

   3.3.1.7 Praziquantel (hier Droncit 10 %) 

  3.3.3 Antibiotika 

   3.3.3.12 Sulfonamide u. Trimethoprim (hier Kepinol) 

  3.3.7 Schleimlöser (Exspektorantien) 
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   3.3.7.1 Bromhexin (hier Bisolvon) 01-12-2002, 06-12-2002 

  3.3.8 Infusionslösungen 

   3.3.8.3 Kombination aus Glucose, Elektrolyte, Aminosäuren,  

   B-Vitamine (hier Amynin): 01-12-2002 

  3.3.9 Vitamine 

   3.3.9.1 B-Vitamine : 01-12-2002 

  3.3.10 Homöopathika 

   3.3.10.1 Traumeel 

  3.3.11. Wundsalbe 

 3.4 Behandlungen 

  3.4.4 Wundbehandlung 

 3.5 Pflegeverlauf (Kalendarium 2002 und 2003) 

  3.5.1 Box Nr.: 30-11-2002 in Box 91 

  Winterschlaf in Station in DG42, 29-02-2003 in DG56 

  3.5.2 Fütterung 

   3.5.2.1 Eigene Futtermischung Standard:  

    3.5.2.1.1 Katzenfutter + Ballaststoff Igelfutter Vitakraft 

  3.5.3 Gewichtsentwicklung (Eintrag bei Datum): 

  30-11-2002: 227 g 

  15-12-2002: 496 g… usw. 

  18-04-2003: 880 g 

10.3.6 Fallbeispiel Station 6 

Bei Station 6 wurde ein im Frühjahr nach dem Winterschlaf mager aufgefundenes 

Jungtier aus dem Jahr 2001 ausgewählt. Der Igel war stark mit Endoparasiten be- 

fallen, die aufgrund genauer Kotuntersuchung nachgewiesen, und anhand des 

Befundes gezielt und erfolgreich bekämpft wurden. Nach einem stationären Aufent- 

halt von nur 10 Tagen konnte der Igel gesund und mit verdoppeltem Gewicht ausge- 

wildert werden. 
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1 Aufnahmebuch 

 1.0 laufende Nummer: 2001-159 

 1.1 Eingangsdatum: 12-05-2001 

 1.5 Symptome bei der Aufnahme 

  1.5.1 Schwäche 

 1.6 Aufnahmegewicht in Gramm: 351 g 

 1.7 Geschlecht 

  1.7.1 weiblich 

 1.10 Abgabedatum: 23-05-2001 

 1.11 Abgabegewicht in Gramm: 602 g 

 

2 Personendaten 

  2.1.1 Name, Vorname: Bär, Samson 

  2.1.2 Straße + Hausnummer: Baumallee 216 

  2.1.3 PLZ: 12307 

  2.1.4 Ort: Berlin 

  2.1.7 E-Mail: berlinerbaer@baer.de 

 

3 Pflegeprotokoll 

 3.1 Diagnostik 

  3.1.1 Kotuntersuchung 

 3.2 Diagnosen 

  3.2.1 Endoparasiten 

   3.2.1.1 Saugwürmer (Trematoden( 

    3.2.1.1.1 Darmsaugwurm (Brachylaemus erinacei) 

   3.2.1.3 Rund-/ Fadenwürmer (Nematoden) 

    3.2.1.3.1 Lungenwurm (Crenosoma striatum) 

    3.2.1.3.2 Lungenhaarwurm (Capillaria aerophila) 

    3.2.1.3.3 Darmhaarwurm (Capillaria erin./ovor.) 

   3.2.1.6 Kratzer (Acanthocephala) 

 3.3 Medikation 
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  3.3.1 Entwurmungsmittel (Anthelminthika) 

   3.3.1.1 Levamisol (hier Citarin L 2,5%): 12-05-2001,  

   14-05-2001 

   3.3.1.2 Flubendazol (z.B. Flubenol 10%) 13-05-2001, 

   14-05-2001, 15-05-2001, 16-05-2001, 17-05-20017 

   3.3.1.9 Praziquantel (z.b. Droncit 10%) 16-05-2001 

  3.3.9 Vitamine 

   3.3.9.1 B-Vitamine (hier Vitamin-B-Komplex): 13-05-2001 

 3.5 Pflegeverlauf (Kalendarium 2001) 

  3.5.1 Box Nr.: 12-05-2001 in Box 4 

  3.5.2 Fütterung 

   3.5.2.2 Katzenfutter + Ballaststoff Igelfutter Vitakraft 

  3.5.3 Gewichtsentwicklung (Eintrag bei Datum): 

  13-05-2001: 357 g 

  17-05-2001: 409 g 

  21-05-2001: 599 g… usw. 

10.3.7 Fallbeispiel Station 7 

Für Station 7 wurde ein Igel mit schwer abheilenden Verletzungen der Gliedmaßen 

und Abszessen ausgewählt. Der Igel wurde nach Eingang ohne Kotuntersuchung 

entwurmt, wegen der Verletzung wurde eine mikrobiologische Untersuchung durch- 

geführt. Neben Antibiotika verabreichte man dem Igel diverse Homöopathika, wo- 

durch die Zahl der Medikationseinträge maßgeblich erhöht ist. Nach Ausheilung der 

Verletzung hielt der Igel Winterschlaf in der Station, seine Freilassung erfolgte bei 

stabilem Gewicht aufgrund der kühlen Witterung in Schleswig-Holstein erst im Juni 

des darauffolgenden Jahres. 

 

1 Aufnahmebuch 

 1.0 laufende Nummer: 1996-44 

 1.1 Eingangsdatum: 07-11-1996 

 1.5 Symptome bei der Aufnahme 
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  1.5.1 Schwäche 

  1.5.7 Verletzung 

 1.6 Aufnahmegewicht in Gramm: 236 g 

 1.7 Geschlecht 

  1.7.1 weiblich 

 1.10 Abgabedatum: 03-06-1997 

 1.11 Abgabegewicht in Gramm: 816 g 

 

2 Personendaten 

  2.1.1 Name, Vorname: Knick-Finder, Werner 

  2.1.2 Straße + Hausnummer: Margueritenweg 26 

  2.1.3 PLZ: 24599 

  2.1.4 Ort: Nordererstadt 

  2.1.7 E-Mail: heckenhocker@norden.de 

 

3 Pflegeprotokoll 

 3.1 Diagnostik 

  3.1.8 Erregerbestimmung durch mikrobiologische Untersuchung 

 3.2 Diagnosen 

  3.2.3 Bakterielle Infektion 

   3.2.3.4 Abzess 

  3.2.4 Verletzung 

   3.2.4.1 Wunde 

 3.3 Medikation 

  3.3.1 Entwurmungsmittel (Anthelminthika) 

   3.3.1.1 Levamisol (hier Citarin L 2,5%): 07-11-1996,  

   09- 11-1996 

   3.3.1.7 Praziquantel (hier Droncit 10%): 10-11-1996 

  3.3.3 Antibiotika 

   3.3.3.7 Chloramphenicol (hier Chloromycetin 

   3.3.3.12 Sulfonamide (hier Borgal) 
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   3.3.3.13 Enrofloxacin (hier Baytril 2,5%) 

   3.3.3.16 Fusidinsäure (hier Fucidine) 

  3.3.4 Antimykotika 

   3.3.4.1 Enilconazol (hier Imaverol) 

   3.3.4.6 Griseofulvin 

  3.3.5 Kortikosteroide 

   3.3.5.1 Prednisolon 

  3.3.8 Infusionslösungen 

   3.3.8.3 Kombination aus Glucose, Elektrolyte, Aminosäuren, 

   B-Vitamine (hier Amynin): 07-11-1996 

  3.3.9 Vitamine 

   3.3.9.1 B-Vitamine 

   3.3.9.3 weitere Vitamine 

  3.3.10 Homöopathika 

  Myristica sebifera 

  Tarantula 

  Hepar sulfuris 

  Nux vomica 

  Lycopodium 

  3.3.11 Wundsalben 

   3.3.11.1 Betaisodonna 

   3.3.11.2 Ichtholansalbe 

  3.3.12 Ergänzungsfuttermittel 

   3.3.12.1 Nutrical 

   3.3.12.2 Calopet 

  3.3.13 Kombinationspräparate 

   3.3.13.1 Benzybenzoat und Prednisolon (hier Penochron) 

 3.4 Behandlungen 

  3.4.4 Wundbehandlung 

 3.5 Pflegeverlauf (Kalendarium 1996 und  1997) 

  3.5.1 Box Nr.: 1996-11-07 in 2, 1997-02-05 Winterschlaf in Gehege 2 
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  3.5.2 Fütterung 

   3.5.2.2 Katzenfutter + Ballaststoff Igelfutter Vitakraft 

  3.5.3 Gewichtsentwicklung (Eintrag bei Datum): 

  09-11-1996: 240 

  20-01-1997: 678 

  12-05-1997: 450… usw. 
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11  Zusammenfassung 

 

Bernadette Kögel: Untersuchungen über Igelpfleglinge ausgewählter deutscher Igel- 

stationen und Erfolge der Therapie aus den Jahren 1984 bis 2006 

 

Ziel dieser Arbeit war es, eine Auswertung über die kurative Pflege von Igeln 

(Erinaceus europaeus L. 1758) in Deutschland anzufertigen. Es wurden Daten von 

Igelpfleglingen aus sieben ausgewählten deutschen Igelstationen in unterschied- 

lichen Regionen ausgewertet, um Aussagen über die Therapie und deren Erfolg zu 

treffen, insbesondere unter dem Blickwinkel der Diagnosen, Behandlungen und 

Medikation sowie unter Betrachtung der Zusammenarbeit von Tierärzten und erfah- 

renen Igelpflegern zu gewinnen. Ferner wurde kritisch untersucht, ob und unter 

welchen Voraussetzungen die oftmals üblichen Standardmedikationen sinnvoll sind. 

Die Vielfalt der Ursachen für die Hilfsbedürftigkeit der Igel wurde anhand einer 

großen Probandenzahl dargestellt, sowie Diagnosen und Rehabilitationsdauern ana- 

lysiert. Als Voraussetzung der Studie wurde zunächst ein Abriss über die Biologie 

des Igels, die Kriterien der Hilfsbedürftigkeit, die Voraussetzungen zur kurativen Igel- 

hilfe von den Gesetzesvorschriften bis zur Definition und Beschreibung professionell 

geführter Igelstationen gegeben. 

In der vorliegenden Untersuchung wurden aus dem Zeitraum von 1984 bis 2006 

Daten von insgesamt 11801 Igelpatienten aus sieben Igelstationen statistisch ana- 

lysiert. Dabei wurden die Stationen einzeln, über die einzelnen Jahre, teilweise auch 

die Monate und den gesamten Auswertungszeitraum betrachtet sowie die Daten aller 

Stationen gemeinsam nach unterschiedlichen Kriterien ausgewertet. Folgende Er- 

gebnisse sind hervorzuheben: 

Die Aufnahmegewichte der Igel stehen überwiegend im Zusammenhang mit den 

Befunden. Hierbei sind drei Gruppen zu unterscheiden: Mutterlose unselbstständige 

Säuglinge, Jungigel - speziell »Herbstigel« - und adulte hilfsbedürftige Tiere. 

Als wichtiger Indikator für den Verlauf des Genesungsprozesses ergab sich die 

positive Körpergewichtsentwicklung der Igelpatienten. So wurde bei der Auswertung 
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aller Stationen eine mittlere Gewichtszunahme von 9,18 g pro Tag errechnet. Rück- 

läufige Gewichtsentwicklungen wurden häufig zu Beginn der Pflegezeit ermittelt, 

gerade bei Tieren, die mit Endoparasitosen, Infektionen und/oder schweren Verlet- 

zungen in schlechtem Allgemeinzustand aufgenommen wurden. Die Abgabege- 

wichte standen in Abhängigkeit zum Schweregrad einer Erkrankung oder Verletzung, 

außerdem zur Dauer des stationären Aufenthalts, und variierten dementsprechend. 

Anhand der dokumentierten Fälle zeigte sich der Zusammenhang zwischen Fundzeit 

und Hilfsbedürftigkeit: Es wurden 668 im Winter und 1662 am Tag aktive hilfsbe- 

dürftige Igel ermittelt. 

Die Auswertung der Verweildauern der Igelpatienten in den Stationen zeigte sich in 

Abhängigkeit von der Ursache der Hilfsbedürftigkeit, nach den Diagnosen und deren 

erfolgreicher Therapie differenziert. Igel mit schweren Erkrankungen blieben im Mittel 

83,25 Tagen in den Stationen. Konnten Igel nicht mehr vor Wintereinbruch ausge- 

wildert werden, erhöhten sich die Verweildauern gesunder Tiere durch den Winter- 

schlaf in menschlicher Obhut um Wochen oder Monate, im Mittel ergab sich eine 

Verweildauer von 79,54 Tagen. 

Bezogen auf alle Igelpfleglinge im Auswertungszeitraum betrug die Todesrate 

20,55% (n=2425). Dabei ergab sich ein Anteil von 84,95% Natürlicher Tod und 15,05 

% Euthanasie. 

Bei der Auswertung der dokumentierten Diagnosen zeigten sich teilweise von der 

Literatur abweichende Ergebnisse, deren Ursache zweifelsfrei in mangelnder Doku- 

mentation zu suchen ist. Ektoparasitosen wurden mit nur 15,96% dokumentiert. 

Endoparasitosen wurden nur bei 28,89% Igeln (n=3409) ausdrücklich genannt, die 

Differenzierung nach Parasitenklassen und -arten lässt regionale Unterschiede ver- 

muten. Eigene koproskopische Untersuchungen bei 96 Jungigeln der Station 5 erga- 

ben jedoch, dass 96,88% der Tiere mit verschiedenen Endoparasiten befallen waren. 

Die Auswertung aller Daten ergab bei den bakteriellen Infektionen mit 5,89% 

ebenfalls nur geringe Zahlen dokumentierter Fälle. Verletzte Tiere wurden mit 

11,34% häufig dokumentiert, die dokumentierten Ursachen belegen menschlich 

verursachte Gefahren mit 144 Verletzungen an erster Stelle. 
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Von den in dieser Studie ausgewerteten 2610 Igelsäuglingen bis 200 g KGW wurden 

1823 Igelbabys erfolgreich aufgezogen. Die größte Patientengruppe stellten die 

Jungigel mit 6689 Tieren, das sind 56,68% der Igel insgesamt; die so genannten 

»Herbstigel« (n=4722) stellen 40,01% aller Pfleglinge. 

Der Anteil der pflegerischen Maßnahmen und Behandlungen lag mit über 91% bei 

den erfahrenen Igelpflegern, die nach tierärztlicher Anleitung zahlreiche medizinische 

Verrichtungen ausführen. Die richtige Behandlung und Medikation als Grundlage für 

den Erfolg jeder Therapie erwies sich als Kombination des Handelns von Tierarzt 

und Igelstation. Dabei entfielen auf rein tierärztliche Verrichtungen ein Mittel von 

8,91% und auf die der Pfleger 91,09%. 

Bei der Analyse der Medikation ergab sich, dass bestimmte Wirkstoffe besonders 

häufig eingesetzt wurden. Die Menge der Anwendungen bestätigt die untersuchte 

erfolgreiche Umwidmung von in der Tierarztpraxis eingesetzten Wirkstoffen für die 

Igeltherapie: Bei Einsatz von Ektoparasitika wurde mit 36,4% am häufigsten der 

Wirkstoff Phoxim (z.B. Sebacil ®) eingesetzt. Als Anthelminthika wurden in erster 

Linie die Wirkstoffe Levamisol (z.B. Citarin L 2,5% ®) mit 37,6% und Praziquantel 

(z.B. Droncit 10% ®) mit 30,6% verabreicht. Zur Erleichterung des Abhustens bei 

Endoparasitosen der Atemwege wurde als Expektorans mit 99,5% fast ausschließ- 

lich der Wirkstoff Bromhexin (z.B. Bisolvon ®) eingesetzt. Neben dem Wirkstoff 

Trimethoprim + Sulfamethoxal (z.B. Kepinol ®), das mit 49,1% hauptsächlich bei 

Kokzidiosen eingesetzt wurde, war Enrofloxacin (z.B. Baytril 2,5% ®) mit 26% das 

bevorzugte Antibiotikum. Bei den Kortikosteroiden wurden vor allem die beiden Wirk- 

stoffe Prednisolon mit 41,5% und Cortison mit 39,9% angewendet. Bei Dermatomy- 

kosen kam mit 57,1% überwiegend der Wirkstoff Enilconazol (z.B. Imaverol ®) zum 

Einsatz. Zur Erstversorgung und Aufbaubehandlung mit Infusionslösungen wurde 

Amynin ® mit 78% besonders oft subkutan injiziert. Sehr häufig wurden Vitamine 

verabreicht, davon 68,2% Vitamin-B-Präparate. Bei den Wundsalben wurden die 

Wirkstoffe m-Cresolsulfonsäure (z.B. Lotagen ®) und Jod-Komplex (z.B. Vet-Sept-

Salbe ®) mit 32% bzw. 16,9% bevorzugt eingesetzt. Der Analgetika-Einsatz war nur 

gering, der Wirkstoff Meloxicam (z.B. Metacam ®) wurde mit 36,7% am häufigsten 
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angewendet. Zur antiseptischen Behandlung wurde mit 60,7% in erster Linie der 

Wirkstoff Acridin (Rivanol ®) benutzt. 

Insgesamt belegte diese Studie einen Rehabilitationserfolg von 79,46% der Igelpa- 

tienten (n=9377). Darin enthalten sind Igel, die nach den Berichten vor der Aufnahme 

in die Stationen falsch behandelt wurden, und zwar sowohl von den Findern als auch 

von Tierärzten bei der Erstvorstellung. 

Vor dem Hintergrund wenig einheitlich erfasster Daten wurde ein Vorschlag für ein 

codiertes Aufnahmebuch plus Pflegeprotokoll zur Verwendung in Igelstationen erar- 

beitet. Dies soll der Dokumentation des hilfsbedürftigen Igels von der Aufnahme, der 

Diagnose über die Pflege, Behandlung und Medikation bis zur Abgabe aus der Igel- 

station dienen. Solche Daten für die wissenschaftliche Forschung, deren Auswertung 

und nachhaltige Nutzung können das Wissen der Kleintierpraktiker und der enga- 

gierten Laien mehren und schließlich den Igelpatienten zugute kommen. 
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12  Summary 

 

Bernadette Kögel: Study on hedgehogs in selected German hedgehog rescue 

centres and successful treatments from 1984 to 2006 

 

The aim of this study was to undertake an analysis of the curative care given to 

hedgehogs (Erinaceus europaeus L. 1758) in Germany. Data from hedgehogs from 

seven selected German hedgehog rescue centres in different areas of the country 

was analysed in order to make a statement about therapies and their outcomes, 

especially with regard to diagnoses, treatment and medication as well as 

collaboration between vets and experienced hedgehog carers. Furthermore, the use 

of commonly adapted standard medication was critically investigated as to whether 

and under which conditions it is worthwhile. 

The wide range of circumstances leading to a hedgehog’s need for help was 

demonstrated using a large number of subjects, diagnoses and duration of 

rehabilitation. As a premise for this study, a summary of the biology of the hedgehog, 

criteria for the need for help, preconditions for curative support including official 

regulations, definitions, and descriptions of professionally operated hedgehog rescue 

centres was provided. In the present study data collected in the years 1984 to 2006 

from a total of 11801 hedgehogs from seven rescue centres were statistically 

analysed. In this process the centres were separately analysed based on data 

recorded for years or months for the entire duration of interest. Additionally, all the 

centers were analysed together based on defined criteria. 

Certain findings are particularly noteworthy: The weight recorded upon arrival of the 

hedgehog predominantly shows a distinct relationship with clinical findings. With 

regard to this 3 groups are to be distinguished: orphaned, unweaned babies 

(hoglets), young hedgehogs – especially «autumn juveniles« and adult animals in 

need of treatment. 
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An increase in bodyweight proved to be an important indicator of a positive outcome 

for the recovery of the patients. The evaluation of all rescue centres revealed an 

average weight gain of 9.18 g per day. Decrease in body weight was often recorded 

at the beginning of the period in care, especially in animals with endoparasites or 

other infections, showing severe injuries or a bad general condition. The body weight 

recorded at the end of the period of care was in close relationship with the severity of 

disease or injury as well as duration of stay in the centre and changed 

correspondingly. 

Based on these documented cases a correlation between timing (date and time of 

day) of when they are found and the need for help was identified: 668 were found in 

the winter and 1662 needy animals were active in daytime. Analysis of length of time 

the hedgehog patients spent in care at the centres showed that it depended on the 

reason for admission, the diagnoses and subsequent outcome of therapy.  

Hedgehogs with severe conditions stayed in the centres for an average of 83.25 

days. If a hedgehog cannot be released before the onset of winter, the length of stay 

of healthy animals during hibernation can be increased by weeks or months, the 

average length of stay was 79.54 days. The mortality rate for all hedgehogs in care 

during the period of interest was 20.55% (n=2425). This breaks down into 84.95% 

natural deaths and 15.05% of deaths due to euthanasia. 

Analysis of the documented diagnoses showed results that fractionally deviate from 

the literature. Undoubtly, this can be traced back to inadequate documentation. 

Ectoparasites were only documented in 15.96% of the sample. Disease caused by 

endoparasites was only explicitly recorded in 28.9% of the cases (n=3409), 

differentiation into classes and groups of parasites is suspected to be variable based 

on geographic distribution. Faecal examination and evaluation of the results of 96 

young hedgehogs in rescue centre No 5 showed an infestation with endoparasites in 

96.88% of the cases. Evaluation of all data sets revealed a bacterial infection rate of 

5.89% and a similar a low documentation level as well. Injured animals accounting 

for 11.34% were well documented, the recorded causes were predominantly due to 

human action, which is ranked first in the statistics with 144 documented injuries. 
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Out of 2610 hoglets included in this study with a body weight of up to 200 g, 1823 

were reared successfully.The largest patient group were juvenile hedgehogs which 

accounted with 6689 for 56.68% of the hedgehogs, in particular »autumn juveniles« 

accounted for 40.01% (n=4722) of patients. 

Over 91% of the care and treatment was provided by experienced carers who are 

trained to carry out medical treatments following the guidance and instructions of a 

vet. Correct diagnosis, treatment and medication are the basis of successful therapy 

when vet and hedgehog centre work in close co-operation. An average of 8.91% 

were the direct responsibility of the vets and 91.09% that of the carers. 

Analysis of the medication revealed common usage of certain drugs. The frequency 

of use underlines the successful off-label use of veterinary drugs in the treatment of 

hedgehogs: among the ectoparasiticides with 36.4% the most commonly used active 

component is phoxim (e.g. Sebacil ®). Among the anthelminthics levamisol (e.g. 

Citarin L 2,5% ®) with 37.6% and praziquantel (e.g. Droncit 10% ®) with 30.6% are 

used in the majority of cases. As an expectorant in cases of endoparasitoses of the 

respiratory tract with 99.5% the active ingredient bromhexin (e.g. Bisolvon ®) was 

used almost exclusively. Other than the drugs trimethoprim + sulfamethoxal (e.g. 

Kepinol ®), which was used in the majority of cases suffering from coccidiosis with 

49,1%, enrofloxacin (e.g. Baytril 2,5%) was with 26% the favoured antibiotic. Among 

the corticosteroids the two predominant drugs used were prednisolon with 41.5% and 

cortison with 39.9%. In cases of dermatomycoses the active ingredient enilconazol 

(e.g. Imaverol ®) was used most frequently with 57.1% of the cases. For initial 

treatment and supportive care with infusions Amynin ® were with 78% injected 

subcutaneously in many cases. Vitamines were administered often, in 68.2% of 

cases vitamin B preparations were used. Among the ointments the active ingredient 

m-Cresolsulfonsäure (e.g. Lotagen ®) and iodine-complexes (e.g Vet-Sept-Salbe ®) 

were with 32% and 16,9%, respectively,used preferentially. Use of analgesics was 

only minor, the active ingredient meloxicam (e.g. Metacam ®) was with 36.7% used 

most frequently. For antiseptic treatment the active ingredient acridin (Rivanol ®) was 

used predominently. 
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In summary, this study shows successful rehabilitation of hedgehogs in 79.46% of 

cases (n=9377) including patients with a history of inappropriate treatment prior to 

presentation at the rescue centre by people who found hedgehogs as well as 

inexperienced vets. 

Because there is little uniformly recorded data, a proposal for a logbook using 

standardised codes and a general protocol for the care provided to the patients 

presented at the rescue centres was developed. This would document each 

individual hedgehog starting at the time of presentation at the centre, its diagnosis, 

treatment plan and medication up to the point of release into its natural environment. 

Further analysis of this data will be essential for research in this field and will strongly 

influence the knowledge of small animal clinicians as well as dedicated individuals in 

a positive way improving the quality of care and support provided to the hedgehogs. 
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14  Abbildungen, Diagramme, Tabellen 

14.1  Abbildungen 

Abb. 1: Zoologische Systematik (Seewald nach Hutterer 2005) 

Abb. 2: Igelskelett (Seewald nach Reeve 2001) 

Abb. 3: Igelgebiss (Seewald nach Reeve 2001) 

Abb. 4: Einrollmechanismus (Morris 2006) 

Abb. 5: Igeljahr (Neumeier 2008, Grafik: Kosmos-Verlag / Tatyana Momot) 

Abb. 6: Verletzter Igel mit Hundebiss (Neumeier 1996) 

Abb. 7: Abgemagerter Igel (Lambert 2002) 

Abb. 8: Archaeopsylla erinacei (Lambert 2005) 

Abb. 9: Igel mit Zeckenbefall (Lambert 2005) 

Abb. 10: Igel mit Milben (Lambert 2005) 

Abb. 11: Igel mit Fliegenmaden (Lambert 2005) 

Abb. 12: Larve vonCrenosoma striatum (Lambert 2005) 

Abb. 13: Ei von Capillaria aerophila (Lambert 2005) 

Abb. 14: Eier von Capillaria erinacei im Wurmabschnitt (Lambert 2005) 

Abb. 15: Eier von Brachylaemus erinacei (Lambert 2005) 

Abb. 16: Proglottiden im Igelkot von Hymenolepis erinacei (Lambert 2005) 

Abb. 17: Oozysten von Isospora spp. (Lambert 2005) 

Abb. 18: Acanthocephala (Lambert 2005) 

Abb. 19: Oozysten von Cryptosporidium spp. im gefärbten Kotausstrich (Kuhnert 

2008) 

Abb. 20: »Igelpilz« Trichophyton mentagrophytes var. erinacei (Schauder 2005) 
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Abb. 21: Deutschlandkarte mit Eintrag der geographischen Lage der an dieser 

Studie beteiligten Igelstationen (Pro Igel e. V. 2008) 

Abb. 22: Verteilung der Igeldaten (n=11801) bezogen auf die Einzugsgebiete der 

Stationen nach Postleitzahlen (Lutum + Tappert 2008) 
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14.2  Diagramme 

Diagr. 1: Wurfzeiten der Igel in Deutschland 1983-2005 (n=1817) (Neumeier 2008 b) 

Diagr. 2: Absoluter Anteil der beteiligten Stationen bezogen auf den Auswertungs- 

zeitraum 

Diagr. 3: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) aller Igelpfleglinge (n=11801) 

bezogen auf die Jahre im Auswertungszeitraum 

Diagr. 4: Todesfälle unter Betrachtung der zehn häufigsten Diagnosen (n=4291) 

bezogen auf die einzelnen Monate im Auswertungszeitraum 

Diagr. 5: Aufkommen hilfsbedürftiger untergewichtiger Jungigel (n=6689) insgesamt 

im Auswertungszeitraum, differenziert nach »Herbstigeln« und »sonstigen 

Jungigeln« 

Diagr. 6: Die vier am häufigsten dokumentierten Diagnosen bei allen hilfsbedürftigen 

untergewichtigen Jungigeln (n=6689) bezogen auf die Jahre im Auswer- 

tungszeitraum 

Diagr. 7: Tierärztliche Verrichtungen differenziert nach vier Obergruppen: Chirurgi- 

sche Eingriffe, Narkosen, spezielle Diagnostik und Euthanasie bezogen auf 

die Stationen 

Diagr. 8: Einsatz der Pfleger nach drei Obergruppen: Medizinische Verrichtungen, 

rein pflegerische Tätigkeiten und antiparasitäre Behandlung inkl. Diagnos- 

tik bezogen auf die Stationen 

Diagr. 9: Menge der durchschnittlich je Igel eingesetzten (allopathischen und ho- 

möopathischen) Wirkstoffe bezogen auf die Stationen 

Diagr. 10: Ektoparasitika-Einsatz (n=286) bezogen auf die Dokumentation der Statio- 

nen 

Diagr. 11: Anthelmintika-Einsatz (n=22216) bezogen auf die Dokumentation der 

Stationen 
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Diagr. 12: Einsatz von Expektorantien (n=3538) bezogen auf die Dokumentation der 

Stationen 

Diagr. 13: Antibiotika-Einsatz (n=7044) bezogen auf die Dokumentation der Stationen 

Diagr. 14: Einsatz von Antibiotikasalben/-tropfen (n=219) bezogen auf die Dokumen- 

tation der Stationen 

Diagr. 15: Kortikosteroide-Einsatz (n=1108) bezogen auf die Dokumentation der 

Stationen 

Diagr. 16: Antimykotika-Einsatz (n=359) bezogen auf die auf die Dokumentation der 

Stationen 

Diagr. 17: Einsatz von Infusionslösungen (n=4746) bezogen auf die Dokumentation 

der Stationen 

Diagr. 18: Einsatz von Vitaminen (n=4610) bezogen auf die Dokumentation der Sta- 

tionen 

Diagr. 19: Einsatz von Spurenelementen (n=244) bezogen auf die Dokumentation der 

Stationen 

Diagr. 20: Einsatz von Futterergänzungsmittel (n=500) auf die Dokumentation der 

Stationen 

Diagr. 21: Einsatz von Wundsalben (n=403) bezogen auf die Dokumentation der 

Stationen 

Diagr. 22: Analgetika-Einsatz (n=60) bezogen auf die Dokumentation der Stationen 

Diagr. 23: Einsatz von Kombinationspräparaten (n=130) bezogen auf die Dokumen- 

tation der Stationen 

Diagr. 24: Antiseptika-Einsatz (n=89) bezogen auf die Dokumentation der Stationen 

Diagr. 25: Homöopathika-Einsatz (n=689) bezogen auf die Dokumentation der 

Stationen 
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14.3  Tabellen 

Tab. 1: Verdauung (nach H. Meyer 1993) 

Tab. 2: Entwicklung der Igelstacheln (nach Berns 1983) 

Tab. 3: Altersbestimmung von Igelsäuglingen (Neumeier 1996) 

Tab. 4: Nahrungsmenge und Menge der Mahlzeiten (Neumeier 2006 b) 

Tab. 5: Täglicher Energiebedarf (Neumeier 2008 a nach Struck und Meyer 1998) 

Tab. 6: Verteilung der Igeldaten (n=11801) bezogen auf die Jahre im Auswer- 

tungszeitraum 

Tab. 7: Verteilung der Igeldaten (n=11801) bezogen auf die Stationen im Jahres- 

überblick 

Tab. 8: Geschlechtsverteilung der Igel (n=10589) bezogen auf die Stationen 

Tab. 9: Geschlechtsverteilung der Igel (n=10589) bezogen auf die Aufnahme- 

monate 

Tab. 10: Aufnahmegewichte der Igel (n=11759) bezogen auf die Stationen 

Tab. 11: Aufnahmegewichte der Igel (n=11759) in Gramm bezogen auf die Monate 

Tab. 12: Gewichtsentwicklung der Igel nach Abzug der Exitus-Igel (n=9336) bezo- 

gen auf die Stationen 

Tab. 13: Abgabegewicht der Igel nach Abzug der Exitus-Igel (n=9345) bezogen auf 

die Stationen 

Tab. 14: »Winterigel« (n=668) und »Tagigel« (n=1662) bezogen auf die Gesamt- 

igelzahl (n=11801) der Stationen 

Tab. 15: Angaben zur Fundzeit »Winterigel« (n=668) bezogen auf die Monate 

Tab. 16: Verweildauer der Igel (n=11801) bezogen auf die Anzahl der Tage des 

Aufenthalts in den Stationen 

Tab. 17: Mittlere Verweildauer der Igel (n=11801) bezogen auf die Stationen 
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Tab. 18: Verweildauer der »Exitus-Igel« (n=2425) bis zum Exitus, inkl. im Winter- 

schlaf verstorbener Igel (n=44), bezogen auf die Anzahl der Tage des 

Aufenthalts in den Stationen  

Tab. 19: Durchschnittliche Verweildauer der Igel nach Abzug der »Exitus-Igel« 

(n=9376) bezogen auf die Stationen 

Tab. 20: Verweildauer der Igel nach Abzug der Winterschläfer (n=9930) bezogen 

auf die Anzahl der Tage des Aufenthalts in den Stationen  

Tab. 21: Durchschnittliche Verweildauer der Igel nach Abzug der »Exitus-Igel« und 

Abzug der Winterschläfer (n=9930) bezogen auf die Stationen 

Tab. 22: Durchschnittliche Verweildauer der Igelsäuglinge bis 200 g KGW nach 

Abzug der »Exitus-Igel« (n=1823) bezogen auf die Stationen 

Tab. 23: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der »Herbstigel« nach Abzug 

der »Exitus-Igel« (n=4101) mit weniger als 500 g KGW Anfang November 

bzw. weniger als 550 g KGW von Dezember bis Februar bezogen auf die 

Stationen 

Tab. 24: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der Igel mit dokumentierten 

Endoparasitosen nach Abzug der »Exitus-Igel« (n=1427) bezogen auf die 

Stationen 

Tab. 25: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der Igel mit dokumentierten 

bakteriellen Infektionen nach Abzug der »Exitus-Igel« (n=25) bezogen auf 

die Stationen 

Tab. 26: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der Igel mit dokumentierten 

Verletzungen nach Abzug der »Exitus-Igel« (n=928) bezogen auf die 

Stationen 

Tab. 27: Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen) der lgel mit dokumentierten 

Dermatomykosen nach Abzug der »Exitus-Igel« (n=91) bezogen auf die 

Stationen 



Abbildungen, Diagramme, Tabellen 

 

 

 

 

  

255 

Tab. 28: Todesfälle (n=2425) mit Differenzierung Natürlicher Tod (n=2060) und 

Euthanasie (n=365) bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in 

den Stationen 

Tab. 29: Gesamtheit der Verletzungen (n=1338) bezogen auf die die Gesamtanzahl 

der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 30: Gesamtheit der Verletzungen (n=1338) bezogen auf die Monate 

Tab. 31: Frakturen unter Angabe notierter Ursachen (n=150) bezogen auf die 

Stationen 

Tab. 32: Wunden unter Angabe notierter Lokalisation (n=767) bezogen auf die 

Stationen 

Tab. 33: Wunden unter Angabe notierter Ursachen (n=767) bezogen auf die 

Stationen 

Tab. 34: Sonstige Verletzungen (n=49) bezogen auf die Stationen 

Tab. 35: Dokumentierte Ektoparasitosen (n=1883) bezogen auf die Stationen 

Tab. 36: Differenzierung der dokumentierten Ektoparasitosen (n=2522) nach Para- 

siten bezogen auf die Stationen 

Tab. 37: Dokumentierte Kotuntersuchungen insgesamt (n=3468) bezogen auf die 

Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 38: Dokumentierte Endoparasitosen (n=3409) bezogen auf die Gesamtanzahl 

der Igel (n=11801) in den Stationen  

Tab. 39: Dokumentierte Endoparasitosen differenziert nach Parasitenklassen 

(n=6083) bezogen auf die Stationen 

Tab. 40: Dokumentierte Endoparasitosen differenziert nach Parasitenarten 1:Nema- 

toden (n=8312) bezogen auf alle mit Endoparasiten befallenen Igel 

(n=6083) je Station 
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Tab. 41: Dokumentierte Endoparasitosen differenziert nach Parasitenarten 

2:Trematoden, Cestoden, Protozoen, Arcanthocephala (n=2902) bezogen 

auf alle mit Endoparasiten befallenen Igel (n=6083) je Station 

Tab. 42: Ergebnisse der mikroskopischen Kotuntersuchungen (n=96) in Station 5 

nach Untersuchungsverfahren 

Tab. 43: Bakterielle Infektionen (n=696) bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel 

(n=11801) in den Stationen 

Tab. 44: Bakterielle Infektionen (n=696) - differenziert nach Organen und »Allge- 

mein-Infektion« bezogen auf alle an bakteriellen Infektionen erkrankten Igel 

je Station 

Tab. 45: Bakterielle Infektionen der Atmungsorgane (n=96) - differenziert nach 

Diagnosen - bezogen auf alle an bakteriellen Infektionen der Atmungs- 

organe erkrankten Igel je Station 

Tab. 46: Bakterielle Infektionen des Verdauungstraktes (n=64) - differenziert nach 

Diagnosen - bezogen auf alle an bakteriellen Infektionen der Verdauungs- 

organe erkrankten Igel je Station 

Tab. 47: Bakterielle Infektionen der Harn- und Geschlechtsorgane (n=18) – differen- 

ziert nach Diagnosen - bezogen auf alle an bakteriellen Infektionen der 

Harn- und Geschlechtsorgane erkrankten Igel je Station 

Tab. 48: Bakterielle Infektionen »Allgemeine Infektion« (n=269) - differenziert nach 

Diagnosen - bezogen auf alle an allgemeinen bakteriellen Infektionen er- 

krankten Igel je Station 

Tab. 49: Hauterkrankungen (n=863) - differenziert nach Diagnosen - bezogen auf 

alle hauterkrankten Igel je Station 

Tab. 50: Mykosen (n=105) - differenziert nach Diagnosen - bezogen auf alle an 

Mykosen erkrankten Igel je Station 

Tab. 51: Augenerkrankungen und -verletzungen (n=209) - differenziert nach 

Diagnosen - bezogen auf alle augenerkrankten Igel je Station 
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Tab. 52: Zahnerkrankungen insgesamt (n=88) – differenziert nach Diagnose 

Zahnstein - bezogen auf alle Igel mit Zahnerkrankungen je Station 

Tab. 53: Sonstige Diagnosen (n=834) - differenziert nach Diagnosen - bezogen auf 

die Stationen 

Tab. 54: Verwaiste Igelsäuglinge insgesamt (n=2610) bezogen auf die Stationen 

Tab. 55: Hilfsbedürftige untergewichtige Jungigel (n=6689) differenziert nach 

»Herbstigeln« und sonstigen Jungigel bezogen auf die Gesamtanzahl der 

Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 56: Hilfsbedürftige »Herbstigel« differenziert nach Aufnahmemonaten bezogen 

auf die Stationen 

Tab. 57: Anteil der Behandlungen und Verrichtungen, die Tierärzte und Pfleger 

durchführten, bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den 

Stationen 

Tab. 58: Tierärztliche Verrichtungen 1 - differenziert nach Tätigkeiten bezogen auf 

die Stationen 

Tab. 59: Tierärztliche Verrichtungen 2 - differenziert nach den häufigsten chirurgi- 

schen Eingriffen bezogen auf die Stationen 

Tab. 60: Einsatz der Pfleger 1: Medizinische Verrichtungen differenziert nach Tätig- 

keiten bezogen auf die Stationen 

Tab. 61: Einsatz der Pfleger 2: Antiparasitäre Behandlung und Diagnostik differen- 

ziert nach Tätigkeiten bezogen auf die Stationen 

Tab. 62: Einsatz der Pfleger 3: Rein pflegerische Maßnahmen differenziert nach 

Tätigkeiten bezogen auf die Stationen 

Tab. 63: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Ektoparasitika (n=323) 

bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 64: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Anthelmintika (n=9201) 

bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 
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Tab. 65: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Expektorantien (n=3564) 

bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 66: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Antibiotika (n=5837) bezo- 

gen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 67: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Antibiotikasalben und -

tropfen (n=225) bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den 

Stationen 

Tab. 68: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Kortikosteroiden (n=1091) 

bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 69: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Antimykotika (n=279) 

bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 70: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Infusionslösungen (n=4211) 

bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 71: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Vitaminen, Spurenele- 

menten und Futterergänzungsmitteln (n=3733) bezogen auf die Gesamtan- 

zahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 72: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Wundsalben (n=367) 

bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 73: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Analgetika (n=58) bezogen 

auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 74: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Kombinationspräparate 

(n=127) bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Statio- 

nen 

Tab. 75: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Antiseptika (n=88) bezogen 

auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 

Tab. 76: Anzahl der dokumentierten Anwendungen von Homöopathika (n=537) 

bezogen auf die Gesamtanzahl der Igel (n=11801) in den Stationen 
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15  Abkürzungsverzeichnis 

Abb. Abbildung 

bzw. beziehungsweise  

ca. circa 

cm Zentimeter 

Diagr. Diagramm 

dok. dokumentiert 

etc. et cetera 

g  Gramm 

ggf. gegebenfalls 

inkl. inklusive 

KGW Körpergewicht 

ml  Milliliter 

mm Millimeter 

NaCl Natriumchlorid 

PC Personal Computer 

PDA Personal Digital Assistent 

Tab. Tabelle 

usw. und so weiter 

z.B. zum Beispiel 
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16  Anhang auf Datenträger CD (PDF-Dateien) 

16.1 Quelldaten 

16.1.1 Allgemein 

Konkordanz Igelstationen 

Überblick Verteilung der Igel pro Jahr je Station 

16.1.2 Selbstauskunft der beteiligten Stationen 

Fragebögen Stationen 1 bis 7 

16.1.3 Beispiele der Original-Pflegeprotokolle 

Stationen 1 bis 7, je zwei Igelpfleglinge 

16.1.4 Datenblätter der Pflegeprotokolle mit Texteingabe 

Stationen 1 bis 7 

16.1.5 Datenblätter der Pflegeprotokolle mit Kennziffern 

Stationen 1 bis 7 

16.1.6 Kennziffernkataloge 

Kennziffern Diagnose 

Kennziffern Behandlung 

Kennziffern Wirkstoffe 

16.1.7 Abfragenkatalog 

Abfragen 1 bis 53 
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16.2  Weitere Anhänge 

16.2.1 Verträge von Igelstationen mit betreuenden Tierärzten 

Betreuungsvertrag Station 5 (IGSI-Ambulanz) 

Betreuungsvertrag einer Igelstation in Berlin (enge Kooperation mit Station 6) 

16.2.2 Formular zu »Eigene koproskopische Untersuchungen« 

Erfassung der Kotproben Station 5 (IGSI) 
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18  Lebenslauf 

 

PERSÖNLICHE DATEN 

Name:  Bernadette Kögel, geb. Teschner 

Geburtstag: 21.02.1978 

Geburtsort: Minden Westf. 

Familienstand: verheiratet mit Dr. jur. Arnd Kögel 

Eltern:  Dr. med. vet. Wolfgang Teschner und Marion Teschner 

Geschwister: Dr. med. vet. Dominik Teschner 

 

SCHULBILDUNG 

1984-1988: Grundschule Petershagen 

1988-1997: Städtisches Gymnasium Petershagen 

06/1997  Abitur, Allgemeine Hochschulreife 

 

AUSBILDUNG 

1998-2000: Ausbildung zur Tierarzthelferin in der Kleintierklinik  

   Dr. med. vet. H-J. Heuer, Minden und in der  

   Tierarztpraxis Dr. med. vet. Wolfgang Teschner, Petershagen  

10/2000:  Prüfung zur staatlich geprüften Besamungstechnikerin für  

   landwirtschaftliche Nutztiere 

 

HOCHSCHULSTUDIUM 

2001-2002: Studium der Tiermedizin an der Tierärztlichen Fakultät der  

   LMU München 

2002-2007: Studium der Tiermedizin an der Tierärztlichen Hochschule  

   Hannover 

03/2007:  Approbation als Tierärztin 
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BERUFSTÄTIGKEIT 

2007-2008: Kleintierklinik Dr. med. vet. H-J. Heuer, Minden 

ab 07/2008 Tierarztpraxis Dr. med. vet. Wolfgang Teschner, Petershagen 

 

PROMOTION 

ab 03/2007 Beginn der Dissertation an der Klinik für kleine Haustiere der  

   Tierärztlichen Hochschule Hannover unter Betreuung von  

   Prof. Dr. Michael Fehr 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Eidestattliche Erklärung 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich die Dissertation »Untersuchungen zu Igelpfleglingen ausge- 

wählter deutscher Igelstationen und Erfolge der Therapie aus den Jahren 1984 bis 2006« 

selbstständig verfasst habe. Bei der Anfertigung wurden folgende Hilfen Dritter in Anspruch 

genommen: 

 

- Pro Igel e. V. stellte sämtliche Grafiken lizenzfrei zur Verfügung. Abbildungen 21 und 

22 wurden durch Pro Igel bzw. im Auftrag von Pro Igel erstellt. 

-   Pro Igel e. V. stellte die Daten der Igelstationen in auswertungsfähigen Dateien bereit 

 

Ich habe keine entgeltliche Hilfe von Vermittlungs- bzw. Beratungsdiensten (Pro- 

motionsberater oder anderer Personen) in Anspruch genommen. Niemand hat von 

mir unmittelbar oder mittelbar entgeltliche Leistungen für Arbeiten erhalten, die im 

Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen. 

 

Die Dissertation wurde bisher nicht für eine Prüfung oder Promotion oder für einen 

ähnlichen Zweck zur Beurteilung eingereicht. 

 

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen vollständig 

und der Wahrheit entsprechend gemacht habe. 

 

 

Petershagen, im Februar 2009 

 

 

 

(Bernadette Kögel, geb. Teschner) 

 

 


