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Vorwort

oder Innenparasiten macht die Tiere krank und hilfsbediirftig, Daher muss der
Igelpfleger dariiber moglichst genau informiert sein, um rechtzeitig reagieren
zu konnen und zusammen bzw. unter Anleitung des Tierarztes hier sachgemaf3 Hilfe

Alle Wildtiere haben Parasiten. Ein tibermégiger Befall mit Aulenparasiten und/

zu leisten.

Voraussetzung dafiir ist die Kenntnis der Igelparasiten und deren Bestimmung. Fiir
noch unerfahrene Einsteiger in die Igelhilfe hat die in diesem Themenkomplex erfah-
rene Autorin Dora Lambert eine Kurzanleitung mit Beschreibung der allerhdufigsten
Parasiten des Igels fiir Anfinger zusammengestellt. Das Buch ist auSerdem fiir all jene
gedacht, die mangels eines Mikroskopes selbst keine koproskopischen Unetrsuchun-
gen durchfiihren kénnen. Desgleichen ist das Buch auch fiir Tierdrzte und deren Helfer
eine hilfreiche Unterstiitzung, wenn es neben der richtigen Einschitzung des Igelpati-
enten um einfache Diagnostik der Parasiten geht.

Der Titel bietet in fiinf leicht verstidndlich formulierten und klar strukturierten Kapi-
teln einen tibersichtlichen Einstieg zum Identifizieren und Nachweisen der hiufigsten
Auflen- und Innenparasiten, von denen hilfsbediirftige Igel befallen sein konnen.

Zugleich ergénzt das Buch, das wir als wir als Band 13 unserer Schriftenreihe IGEL-
WISSEN kompakt veréffentlichen und empfehlen, Dora Lamberts grundlegendes Werk
»Parasitosen und Mykosen des Igels”.

Zéanka, im November 2023 Miinster/ Westf., im November 2023
Heike Philipps ULl Seewald

(Vorsitzende Pro Igel eV.) (Verlag Pro Igel)
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Einleitung

muss man sich sachkundig machen. Das schreibt das Tierschutzgesetz in § 2

vor. Da die allermeisten hilfsbediirftigen Igel an einem tibermégigen Befall mit
Auflen- und/oder Innenparasiten leiden, sollte der Igelpfleger genauso wie der Tierarzt
moglichst imstande sein, die Parasiten zu identifizieren.

U m hilfsbediirftigen und insbesondere kranken Igeln richtig helfen zu koénnen,

Mit einem Mikroskop und entsprechender Sachkenntnis ist das nicht mehr sonder-
lich schwierig. In der Schriftenreihe IGELWISSEN kompakt, Band 5 , Parasitosen und
Mykosen des Igels” kann jeder Interessierte sich hierzu anhand zahlreicher Mikrops-
kopfotos umfassend informieren. Wer nach dem Einstieg in die Igelhilfe daran denkt,
sich deshalb ein geeignetes Mikroskop zuzulegen, findet hierzu hilfreiche Tipps in der
Borschiire ,,Mikroskopieren am eigenen Mikroskop, Band 5b der Schriftenreihe IGEL-
WISSEN kompakt.

Jedoch auch der Anfinger, der Einsteiger oder jemand, der dauerhaft ohne Mikro-
skop in der kurativen Igelhilfe aktiv ist, bedarf des Wissens tiber die haufigsten Igel-
Parasiten. Dem soll diese Veroffentlichung dienen, die in vier Kapiteln Basiswissen ver-
mittelt und aulerdem statistische Daten vorlegt. Zusitzlich gibt es ein Kapitel, in dem
oft gestellte Fragen zum Thema Igelparasiten beantwortet werden.

Kurz und mit komprimierten Texten werden die bekanntlich oft auftretenden Au-
Ben- und Innenparasiten in untergliederten Kapiteln vorgestellt. Die Reihenfolge ist an
die anderen Fachbiicher von IGELWISSEN kompakt angelehnt. Die Gliederung ist fiir
jedes der Kapitel 1 und 2 identisch:

Zunichst findet der Leser die Beschreibung des jeweiligen Parasiten, dazu ein oder
mehr vergroBerte Fotos als informative Abbildungen. Dabei handelt es sich um Mik-
roskop-Fotos., der Vergroerungsfaktor wird jeweils genannt und erleichtert dem Be-
trachter die Vorstellung. Es folgen jeweils die Symptome, welche auf einen Befall mit
Parasit X hindeuten. Aufgrund dieser wird der Nachweis erbracht, wie genau das bei
welchem Parasiten zu tun ist, das wird einfach und nachvollziehbar beschrieben. Ge-
nau dies ist das Ziel des Buches!

Wie es dann gegebenenfalls weiter geht, also was dann zu tun ist, um gegen den
jeweiligen Parasitenbefall zu behandeln, damit befasst sich dieses Bucht ausdriicklich
nicht. Das ist Aufgabe des geschulten Igelpflegers in Zusammenarbeit mit dem Tier-
arzt. Dazu sei im Ubrigen auf das Handbuch ,Igel in der Tierarztpraxis” verwiesen,
Band 1 der Schriftenreihe IGELWISSEN kompakt des Verlags Pro Igel.






Parasiten der Korperoberfldche (Ektoparasiten) sind im Stachel- und Haarkleid (Flche),
auf der Haut (Nagemilben), in der Haut verankert (Zecken), unter der Haut in Bohr-
gdngen (Grabmilben), in den Haarbélgen (Haarbalgmilben) und im Gewebe verankert
(Fliegenmaden) beim Igel zu finden.

Nur die erwachsenen (adulten) Flohe befallen den Igel. Die Blutsauger leben auf dem
Igel und vermehren sich im Igelnest.

Beschreibung

Der Igelfloh Archaeopsylla erinacei ist ein etwa 3 mm langes, fliigelloses Insekt. Wegen
seines besonders kriftig ausgebildeten dritten Beinpaares ist der Floh zu enormen
Sprungleistungen fahig. Der seitlich abgeflachte Korper erleichtert es ihm, sich zwi-
schen Stacheln und Haaren fortzubewegen.

Pronotalctenidium

Genalctenidium

< Abb. 1
\ . Igelfloh Weibchen

¥ 18fach vergrofSert

Am Kopf besitzt der Igelfloh auf jeder Seite einen aus 2-3 Stacheln bestehenden Sta-
chelkamm, die so genannten Genalctenidien und am ersten Brustsegment einen wei-
teren Stachelkamm, das Pronotalctenidium, von dem auf jeder Seite ca. 3 Stacheln zu
erkennen sind. Diese Ctenidien kénnen differentialdiagnostisch verwertet werden.

Flohe erndhren sich vom Blut ihrer Wirte. Nur die adulten Flohe leben auf dem Igel.
Igelflche sind nicht wirtsspezifisch, bevorzugen jedoch das Blut des Igels.



Entwicklungszyklus

Das Weibchen beginnt etwa 1 Tag nach der Begattung mit der Eiablage (insgesamt
mehrere hundert Eier). Diese sind 0,5-0,6 x 0,3-0,4 mm gro8, vorerst durchscheinend,
spater porzellanartig und mit bloSem Auge gut sichtbar.

- < Abb. 2
Floh-Ei
Das Ei ist noch durchscheinend,
die Larve im Ei ist gut zu erkennen

70fach vergréfiert —
(Foto: Herbert Domeischel ©)

Aus den im Nest des Wirtstieres befindlichen Eiern schliipfen je nach Temperatur
und Luftfeuchtigkeit nach 4-12 Tagen die stark mit Borsten versehenen, augenlosen
Larven, die zu ihrer Entwicklung Proteine benétigen. Diesen Bedarf decken sie durch
den Verzehr des Kots der adulten Flshe, der sehr viel unverdautes Blut enthalt.

Der Korper der Larve zeigt eine artspezifische Segmentierung. Der Kopf ist an der
Unterseite mit beilfenden Kauwerkzeugen versehen, an der Oberseite befinden sich 2
Antennen. Das letzte, hintere Segment ist oben mit feinen Sinneshaaren besetzt, die
wie die Antennen der Orientierung dienen. Die durchsichtige Haut, die die Larve um-
schlieit, wird bei der Hiutung abgestreift.

Nach 2 Hautungen spinnt die Drittlarve mit Hilfe ihrer Speicheldriise einen sei-
digen Kokon, in dem das Puppenstadium heranwéchst. Die Puppenruhe dauert 4-14
Tage, kann sich aber auch tiber mehrere Monate erstrecken. Das Schliipfen aus dem
Puppenkokon wird meist durch einen Auflenreiz, z.B. durch eine Vibration, ausgeldst.
Unterbleibt dieser Reiz, etwa weil kein Wirt ein von Flohen besetztes Nest aufsucht,
kann der adulte Floh tiber lingere Zeit im Puppenkokon verharren.

Symptome
Bei hochgradigem Flohbefall kommt es zu Andmie und starker Beeintrichtigung des
Allgemeinbefindens.

Diagnose

Flohe sind mit bloem Auge zu erkennen. Oft sitzen sie zu Hunderten zwischen den
Stacheln und am tibrigen Kérper. Da der Kot der Flohe sehr viel unverdautes Blut ent-
halt, sind Stachelkleid und Haut, aber auch ein unter den Igel gelegtes Papier mit Blut-
piinktchen tibersét.



Beim Igel sind alle Stadien (Larven, Nymphen, Adulti) der Schildzecke Ixodes hexago-
nus, der so genannten Igelzecke, anzutreffen, aber auch die Schildzecke Ixodes ricinus,
der Holzbock, kann auf dem Igel vorkommen.

Die Zecken finden sich am ganzen Igelkorper, besonders héufig an den weich be-
haarten Korperstellen wie Kopf und Bauch, auch an und in den Ohren.

Nymphen und Larven (sog. Babyzecken) sitzen oft zu Hunderten z.B. im Schwanz-
bereich und an den Hinterbeinen. Auch zwischen den Stacheln sind Zecken zu finden.

< Abb. 3
Zeckenbefall beim Igel

Beschreibung

Die Igelzecke Ixodes hexagonus ist, wie alle Arthropoden (Gliederfiiller) getrennt ge-
schlechtlich. Zecken der Gattung Ixodes sind Schildzecken. Ein Schild aus besonders
starrer Cuticula bedeckt den ganzen Riicken der Mdnnchen aber nur einen Teil des
Riickens der Weibchen, Nymphen und Larven.

< Abb. 4
Schildzecke - Nymphe (Oberseite)

..‘ 15fach vergrofsert



Das Capitulum mit den Mundwerkzeugen ragt iiber den vorderen Rand der Zecke
hervor. Mit Hilfe dieser Mundwerkzeuge, der Cheliceren und des mit Haken besetzten
Hypostoms verankern sie sich fest in der Haut und saugen Blut. Thre Extremitatenen-
den (jeweils 1 Haftlappen unter 2 gebogenen Krallen) versetzen sie in die Lage, sogar
Glaswinde zu erklimmen.

< Abb. 5
Zeckenkopf

110fach vergréfiert

Ixodes hexagonus ist ein Nestparasit des Igels, an dem alle Entwicklungsstadien Blut
saugen. Sie ist jedoch nicht wirtsspezifisch, bevorzugt aber das Blut des Igels.

Entwicklungszyklus

Das mit Blut des Wirtes vollgesogene Weibchen legt nach der Begattung ca. 3000 Eier
ab und stirbt danach, die Madnnchen sterben unmittelbar nach der Begattung. Die Ent-
wicklung vom Ei tiber ein Larvenstadium (mit 3 Beinpaaren) und ein Nymphenstadi-
um (schon 4 Beinpaare aber noch ohne Geschlechtsoffnung) zur Imago (geschlechtsrei-
fes Stadium) dauert bei der einwirtigen (Larve, Nymphe und Imago auf dem gleichen
Wirt) Zecke Ixodes hexagonus etwa 8-12 Wochen.

Fiir die Hautung zum néchsten Stadium und zur Eiablage ist grundsitzlich eine
Blutmabhlzeit erforderlich.

Symptome
Bei hochgradigem Befall leiden die Igel an Andmie und zeigen starke Beeintrachtigung
des Allgemeinbefindens.

Nachweis

Die adulten Zecken und die Nymphen sind mit blofem Auge zu erkennen, die Larven
sind nur mit Lupe oder mikroskopisch nachweisbar.

Achtung:
Zecken kénnen wihrend des Saugaktes Viren und Bakterien iibertragen!



Einige Fliegenarten (z. B. die Goldfliegen Lucilia spp., Brust und Hinterleib metallisch-
griin glanzend) legen vor allem in der warmen Jahreszeit ihre Eier in Wunden aber
auch auf schwachen, jedoch unverletzten Tieren ab. Sie bevorzugen dabei Genital- und
Analgegend, Kopf (Augen, Nase, Mund, Ohren) und Koérperfalten (Beinbeugen), also
Stellen, an denen Kérperfliissigkeiten zu finden sind.

Fliegenmaden

Die Fliegenlarven kriechen auch in Korperdffnungen. Eine genaue Untersuchung
des Igels ist unbedingt erforderlich, jede Made muss gefunden und entfernt werden.

Beschreibung

Der zylindrische Korper der fuSlosen Fliegenlarven ist hinten abgeflacht. Der kleine,
einziehbare Kopf tragt zwei hakenartige Mundwerkzeuge, die miteinander verbunden
sind und mit Hilfe derer sich die Larven im Gewebe verankern.

Fliegenmade

17fach vergréfSert
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Die Korpersegmente des walzenférmig erscheinenden Korpers sind mit ringférmig an-
geordneten, nach hinten gerichteten, kurzen Dornen besetzt.

4 Abb. 8
Dornenbesatz einer Fliegenmade

500fach vergrofiert

Entwicklungszyklus

Aus den von Lucilia-Arten abgelegten Eiern schliipfen nach einer Zeit, die je nach Um-
gebungstemperatur zwischen 8 Stunden und 3 Tagen betragen kann, Larven (Maden),
die sich von sich zersetzenden organischen Stoffen, z.B. von Entziindungsprodukten,
erndhren. Sie wandern dabei in die von ihnen bevorzugten Gewebehdéhlen ein, die sie
erst nach zwei Hautungen (5-7 Tage) kurz vor der Verpuppung wieder verlassen.

Symptome
Die Maden schédigen durch ihre Sekrete nicht nur krankes Gewebe, von dem sie sich
erndhren, sondern auch gesundes.

Nachweis
Fliegenmaden sind mit bloffem Auge erkennbar.

Achtung:
An den Befallsstellen kommt es gelegentlich zu bakteriellen Infektionen.



Weltweit sind mehr als 10.000 Milbenarten verbreitet, nur ein kleiner Teil dieser Ar-
tenvielfalt ist beim Igel zu finden. wie zum Beispiel Nagemilben der Gattung Capari-
nia, Grabmilben der Gattungen Sarcoptes und Notoedres, aufierdem Haarbalgmilben der
Gattung Demodex.

Achtung:
Milben kénnen Hautpilz (Trichophyton spp.) libertragen, eine Zoonose.

Beschreibung

Die Caparinia tripilis ist eine ca. 0,4 mm lange, igelspezifische Nagemilbe. Die Mundke-
gel sind stumpf, etwa so lang wie breit.

Bei den Mannchen sind die 4 Beinpaare auffallend lang und iiberragen die Kérperober-
fliche, an den 8 Extremitidtenenden befinden sich je eine glockenférmige Haftscheibe
auf kurzem, ungegliedertem Stiel. Am hinteren Korperrand sind 2 zapfenartige, mit
Borsten versehene Lappen zu erkennen.

Bei den Weibchen befindet sich nur am 1. und 2. Beinpaar je eine glockenférmige Haft-
scheibe auf kurzem, ungegliedertem Stiel, diese 4 vorderen Beine sind so lang wie bei
den Méannchen. Das 3. Beinpaar ist etwas kiirzer, an ihm befinden sich je 2 lange Bor-
sten. Das 4. Beinpaar ist wesentlich kiirzer und tiberragt die Milbenoberfliche kaum,
an den Enden befinden sich ebenfalls nur Borsten, diese sind jedoch nicht so kréftig
und nicht so lang wie die Borsten am 3. Beinpaar.

Die Milben erndhren sich von Hautschuppen, Talgresten, Lymphe und Entziindungs-
produkten.

w Abb. 9 w Abb. 10
Nagemilbe — Mdnnchen Nagemilbe — Weibchen

110fach vergréfSert 110fach vergréfSert
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Entwicklungszyklus

Die Entwicklung der Nagemilben vom Ei tiber ein Larvenstadium (diese haben nur 3
Beinpaare) und zwei Nymphenstadien (diese haben bereits 4 Beinpaare, sind aber noch
ohne Geschlechtsoffnung) bis zum Adultstadium dauert circa 3 Wochen. Alle Entwick-
lungsstadien sind auf dem Igel zu finden.

Symptome

Mit Nagemilben befallene Igel haben staubdhnliche, borkige, schuppige bis panzer-
artige Beldge, hdufig besonders auf dem Nasenriicken, an den Ohren und iiber den
Augen, aulerdem Haar- und/oder Stachelausfall sowie Knétchen, Blaschen, Rotungen
der Haut.

Nachweis
Die Nagemilben Caparinia tripilis sehen ohne Vergroferung betrachtet wie kleine sand-
farbene Kérner aus. Beim genauen Hinsehen kann man allerdings erkennen, dass sich
diese ,Sandkérnchen” bewegen. Beim Betrachten des Igels fallen die Milben zuerst im
Nasen-, Ohren- und Schwanzbereich auf.

Da Nagemilben auf der Hautoberfldche ihrer Wirte parasitieren, kénnen diese Mil-
ben mit Hilfe der Klebestreifenmethode nachgewiesen werden

w Abb. 11
igel mit Mischinfektion

L

Befund der parasitologischen Untersuchung: Grabmilben Sarcoptes sp. und Nagemilben
Caparinia tripilis
Befund der mykologischen Untersuchung: Trichophyton mentagrophytes



Beschreibung

Die Weibchen der Grabmilbe Sarcoptes erreichen eine Gréie von 0,3 — 0,5 mm, sie besit-
zen 8 Stummelbeine, von denen nur die beiden vorderen Beinpaare die Koérperoberfla-
che deutlich tiberragen. Am 1. und 2. Beinpaar befinden sich tulpenférmige Haftschei-
ben an langen ungegliederten Stielen, die, wie auch die Borsten an den 4 Hinterbeinen,
der Verankerung in den Bohrgéngen dienen.

< Abb. 12
Grabmilbe Sarcoptes sp., Weibchen

- . 50fach vergréfert

Die Médnnchen der Grabmilbe werden 0,2 — 0,3 mm gro8, sie besitzen am 1., 2. und 4.
Beinpaar tulpenformige Haftscheiben. Wie bei den Weibchen tiberragen auch hier nur
die vorderen 4 Beine den runden Kérper. Die Grabmilben besitzen abgerundete Mund-
kegel, die Riickenfldche ist mit zahlreichen Borsten, Dornen und Schuppen besetzt.

Entwicklungszyklus

Grabmilben der Gattung Sarcoptes legen Bohrgénge bis ins Stratum germinativum (Be-
ginn der oberen Schicht) der Epidermis (Haut) an und verursachen so infolge von ent-
ztindlichen Reaktionen die Raude. Lediglich die weiblichen Nymphen und die Mann-
chen gelangen an die Hautoberfldche. Nach dem Kopulieren héduten sich die Nymphen
zu adulten Weibchen und beginnen neue Bohrgénge zu graben, in denen sie ihre Eier
ablegen. Etwa 3 Wochen dauert die Entwicklung vom Ei bis zum geschlechtsreifen
Weibchen, die Médnnchen benétigen fiir diese Entwicklung etwa 12 Tage.

Symptome

Mit Grabmilben befallene Igel haben staubédhnliche, borkige, schuppige bis panzer-
artige Beldge, hédufig besonders auf dem Nasenriicken, an den Ohren und iiber den
Augen, aulerdem Haar- und/oder Stachelausfall sowie Knétchen, Blaschen, Rétungen
der Haut.

Nachweis

Zum Nachweis von Grabmilben ist die Entnahme eines Hautgeschabsels und mikros-
kopischer Nachweis der Milben nach Kaliumhydroxid-Behandlung erforderlich
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1.4.3 Haarbalgmilben — Demodex erinacei

Beschreibung

Die ca. 0,3 mm grofien, langgestreckten, zigarrenférmigen Haarbalgmilben Demodex
erinacei mit 4 Paar stummelférmigen Beinen sind igelspezifisch.

< Abb. 13
Haarbalgmilbe

400fach vergréfert
(Foto Dru Burdon ©)

Die Haarbalgmilben schmarotzen in den Haarbélgen und ernidhren sich dort von
Talg. Die Ubertragung erfolgt mit ziemlicher Sicherheit ausschliellich von der Mutter
auf die Igelbabys beim Saugen an den miitterlichen Zitzen, die Demodikose beginnt
daher meist im Kopfbereich.

Entwicklungszyklus

Die gesamte Entwicklung der Haarbalgmilben findet in den Haarbélgen statt. Zur Ko-
pulation kommen die Milben an die Oberfldche ihres Wirtes, die Ménnchen sterben 3-7
Tage danach. Die Weibchen dringen in die Offnungen der Haarbélge ein und beginnen
nach 1 Tag mit der Eiablage. Der binnen zweier Tage herangereifte Embryo entwickelt
sich tiber ein Larvenstadium und zwei Nymphenstadien zur adulten Milbe innerhalb
von 9-21 Tagen.

Symptome

Bei starkem Haarbalgmilbenbefall kommt es zu Haarausfall und bakteriellen Sekun-
dédrinfektionen in den betroffenen Hautabschnitten. Gelegentlich verursacht Demodex
erinacei auch papul6se und krustése Hautverdnderungen.

Nachweis

Zum Nachweis von Haarbalgmilben ist die Entnahme eines Hautgeschabsels und mi-
kroskopischer Nachweis der Milben nach Kaliumhydroxid-Behandlung erforderlich.



Ektoparasitenbestimmung fiir Einsteiger

Beschreibung

Die Nymphen und die adulten Milben Neotrombicula autumnalis leben im Erdboden
und erndhren sich von verrottetem organischem Material.

Die Larven dieser Milbenart leben parasitisch, haben jedoch keine Wirtsspezifitét.
Sie befallen Nagetiere, Sdugetiere, Vogel (vor allem Bodenldufer) und Menschen.

Die gelblichen, meist aber orange-roten sechsbeinigen Larven sind 0,2-0,3 mm lang,
vollgesogen kann ihre Kérpergroie um das zwei- bis dreifache anwachsen.

< Abb. 14
Larve einer Herbstgrasmilbe

50fach vergréfiert

Am Capitulum (K6pfchen) befinden sich zwei Paar Mundwerkzeuge, die zahnarti-
gen Cheliceren und die gedrungenen Palpen, deren letztes Segment Klauen trdgt. Auch
am Ende der sechs stark beborsteten Beine befinden sich Klauen.

Entwicklungszyklus

Die Weibchen legen zahlreiche Eier in feuchten Béden ab. Die Larven schliipfen im
Sommer und Herbst, wandern an Grashalmen oder anderen Pflanzen 5-20 cm hoch,
versammeln sich dort an den héchsten Stellen manchmal bis zu Hunderten und war-
ten auf einen geeigneten Wirt. Die Larven setzen sich an diinnh&utigen Stellen fest, mit
den Cheliceren ritzen sie die obersten Hautschichten an, lysieren diese mit Hilfe von
Speicheldriisenenzymen, um sich von dem verfliissigten Wirtsgewebe zu erndhren.

Die bevorzugten Stellen beim Igel sind Achselhchlen, Milchleiste, Lippen- und Au-
gengegend, Nasenriicken und Ohrmuscheln. An diesen diinnen, feuchtwarmen Haut-
stellen siedeln sie sich oft in grofer Zahl an. Sie sitzen dabei dicht zusammen in kleinen
oder grofieren Ansammlungen.

Die Nahrungsaufnahme beim Wirt dauert etwa eine Woche, danach lassen sich die
Larven zu Boden fallen und entwickeln sich weiter tiber mehrere achtbeinige Lym-
phenstadien zu den Adulti. Zur Uberwinterung ziehen sich Nymphen und Adulti tief
in den Boden zurtick.
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< Abb. 15
Mundwerkzeuge einer Larve

500fach vergroflert

< Abb. 16
Bein einer Larve

500fach vergréfSert

Symptome

Die von den Larven verursachten Lasionen und der abgesonderte Speichel konnen Ur-
sache von Hautreaktionen wie Juckreiz, Quaddel-, Pustel- und Krustenbildung sein.

Nachweis

Eine Ansammlung von orange-roten Punkten, vorwiegend an den oben beschriebenen
Stellen, ldsst auf einen entsprechenden Befall schlieen. Die Klebestreifenmethode er-
moglicht den mikroskopischen Nachweis der Larven.

Achtung:
Sekundar kann es zu bakteriellen Infektionen der betroffenen Hautstellen kommen.



Endoparasitenbestimmung fiir Einsteiger

Ein massenhafter Befall mit Endoparasiten des Darmtraktes ist oft die Ursache fiir Ap-
petitlosigkeit und Gewichtsabnahme. Durchfille, manchmal mit Blut vermischt, kon-
nen die Folge sein. Ein Befall mit Endoparasiten, die in der Lunge leben, verursacht
Atemwegserkrankungen, die bei einem Massenbefall lebensbedrohlich sein kdnnen.
Derart geschwichte Igel, die meist tagsiiber herumlaufend oder -liegend gefunden
werden, konnen ohne menschliche Hilfe nicht iiberleben.

Lungenwiirmer zidhlen zu den Rundwiirmern, Crenosoma striatum zdhlt zu den héu-
figsten Innenparasiten des Igels.

Beschreibung

Die Lungenwiirmer Crenosoma striatum parasitieren in den Bronchien und Bronchiolen.
Die Weibchen erreichen eine Grofe von 12-20 mm, die Mdnnchen sind 5-15 mm lang.
Am Vorderende ist die Kutikula (duere Hautschicht) aufgebliht und zeigt im Osopha-
gusbereich eine schachtelhalmférmige Struktur.

Die Larve I des Lungenwurmes entwickelt sich im Wurm in einer sehr diinnen,
elastischen, transparenten Eihiille und wird mit dieser ausgeschieden. Sie ist in dieser
Form im Schleim der Bronchien und der Trachea nachweisbar.

w Abb. 17 wAbb. 18
Crenosoma striatum -Weibchen Abschnitt des weiblichen Wurmes
(Larven in Ei-Hiillen im Wurm)

AU 8

120fach vergréfiert 120fach vergréfiert

Entwicklungszyklus

Die vom Lungenwurm ausgeschiedenen Eier, welche die Larve I enthalten, werden
vom Igel hochgehustet und abgeschluckt. Die Eier gelangen in den Verdauungstrakt.
Auf diesem Weg schliipfen die Larven I und werden mit dem Kot ausgeschieden.

Im Freien dringen sie in den Fu8 von Gehéuse- oder Nacktschnecken ein. Dort entwi-
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ckeln sie sich iiber eine Larve Il innerhalb von 3 Wochen zur infektiésen Larve III. Der
Igel nimmt die Larve III beim Verzehr des Zwischenwirts, der Schnecke, auf. Die bei
der Verdauung freiwerdende Larve gelangt vom Darm iiber Lymphkapillarien und die
Hohlvene in das Herz und von dort in die Lunge. Hier entwickelt sie sich innerhalb von
3 Wochen zum adulten Wurm, der nun seinerseits, in den Bronchien parasitierend, die
Larve I enthaltende Eier ausscheidet.

Prdpatenz
circa 3 Wochen

Symptome
Rocheln, Schnaufen, Husten, Niesen, manchmal Maulatmung, starke Atemnot, Appe-
titlosigkeit, Gewichtsabnahme.

Nachweis
Mikroskopischer Nachweis der circa 300 ym langen Larven I im Kot.

< Abb. 19
Crenosoma striatum —Larve |

350fach vergréfSert

Achtung:

In Verbindung mit Lungenwurmbefall sind Sekundédrinfektionen (Pneumonien) haufig!
Auch bei Igelbabys mit einem Kérpergewicht von unter 100 g wurde schon Lungenwurm-
befall festgestellt.
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Haarwtirmer Capillaria spp. zdhlen zu den Rundwiirmern. Igel werden oft von den
Darmhaarwtirmern Capillaria erinacei und C. ovoreticulata befallen. Lungenhaarwiir-
mer Capillaria aerophila gehdren auch zu den héufigsten Innenparasiten des Igels. We-
gen ihres Durchmessers von nur 0,1 mm werden diese Wurmarten als Haarwiirmer
bezeichnet.

Beschreibung

Die Darmhaarwiirmer Capillaria erinacei und C. ovoreticulata parasitieren im Magen
und im Darm. Die Weibchen erreichen eine Grofie von 4-20 mm, die Mannchen sind
mit 3,4-15 mm geringfiigig kleiner.

< Abb. 20
Massenhafte Ausscheidung von Darmhaar-
wiirmern circa 12 Stunden nach der ersten
Levamisol-Spritze

50fach vergréfiert

Entwicklungszyklus

Die von den Weibchen der Darmhaarwiirmer abgesetzten Eier werden vom Igel mit
dem Kot ausgeschieden. Innerhalb der Eischale entwickelt sich im Freien nach 5-7 Wo-
chen das infektionsfidhige Larvenstadium. Regenwiirmer kénnen als Transportwirte
dienen. Mit der Nahrung werden diese nun fiir den Igel infektiésen Eier aufgenommen.

Prdpatenz
25-27 Tage

Symptome
Appetitlosigkeit; Abmagerung; Durchfall; zum Teil schwere Enteritiden; manchmal
Blut im Kot.

15
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Nachweis

Mikroskopischer Nachweis der Eier im Kot.
* Capillaria erinacei
Grofse: 50-60 ym lang
Form: leicht gebauchte Seitenwinde, teilweise asymmetrisch, leicht vorspringende
Polpfropfe, Oberfliche schwach netzartig strukturiert

< Abb. 21
Ei vom Darmhaarwurm Capillaria erinacei

700fach vergréfsert

* Capillaria ovoreticulata
Grofse: 55-65 ym lang
Form: Seitenwande parallel, zwei, wie in einen Flaschenhals eingesenkte Pol-
pfropfe, Oberfldche netzartig strukturiert
Farbe: meist dunkelbraun

< Abb. 22
Ei vom Darmhaarwurm Capillaria ovoreticulata

8oofach vergréfert

Achtung:

In Verbindung mit Darmhaarwurmbefall kommen bakterielle Sekundarinfektionen vor!
Auch bei Igelbabys mit einem Kérpergewicht unter 100g wurde schon Darmhaarwurmbe-
fall festgestellt.
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Beschreibung

Die Lungenhaarwiirmer Capillaria aerophila schmarotzen in den Bronchien. Die Weib-
chen erreichen eine Grofie von 18 — 20 mm, die Mannchen sind etwas kleiner.

Entwicklungszyklus

Die von den Weibchen der Lungenhaarwiirmer abgesetzten Eier werden vom Igel tiber
die Trachea in die Mundhohle hochgehustet und abgeschluckt. Mit dem Kot des Igels
gelangen sie ins Freie, wo sich innerhalb der Eischale nach 5-7 Wochen die infektiose
Larve entwickelt. Regenwiirmer konnen als Transportwirte dienen. Nach Aufnahme
der Eier mit der Nahrung erreichen die nun freiwerdenden Larven tiber die Lymphe
bzw. den Blutkreislauf die Lunge.

Prdpatenz
circa 3-4 Wochen

Symptome
Rocheln; Schnaufen; Husten; Niesen; manchmal Maulatmung, starke Atemnot; Appe-
titlosigkeit; Gewichtsabnahme.

Nachweis

Mikroskopischer Nachweis der Eier im Kot.
* Capillaria aerophila
Grofie: 60-75 ym lang
Form: zitronenférmig, Seitenwénde gebaucht, Polpfropfe vorspringend, Oberfldche
netzartig strukturiert

< Abb. 23
Ei vom Lungenhaarwurm Capillaria aerophila

500fach vergréfiert

Achtung:

Lungenwurm- und Lungenhaarwurmbefall kommen oft gemeinsam vor. Sekundarinfekti-
onen (Pneumonien) sind haufig! Auch bei Igelbabys mit einem Kérpergewicht unter 150g
wurde Lungenhaarwurmbefall festgestellt.
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Saugwurmbefall ist beim Igel nicht selten, aber er kommt regional unterschiedlich hdu-
fig vor.

Beschreibung

Die Darmsaugwiirmer der Gattung Brachylaemus erinacei parasitieren iiberwiegend im
Diinndarm, bei starkem Wurmbefall sind sie auch in den Gallengidngen zu finden. Die
bis zu 5 mm langen, zwittrigen Plattwiirmer sind mit zwei Saugnépfen, einem Mund-
und einem Bauchsaugnapf ausgeriistet, die der Verankerung in der Darmwand dienen.

< Abb. 24
Darmsaugwurm 2,5 mm lang

35fach vergréofiert

Entwicklungszyklus

Die nur 30-35 ym grofien Eier, die vom Darmsaugwurm Brachylaemus erinacei abgesetzt
werden, enthalten bereits ein Mirazidium (Wimpemlarve), wenn der Igel sie mit dem
Kot ausscheidet. Diese Eier werden von verschiedenen Landschnecken aufgenommen,
in denen die Weiterentwicklung bis zur Bildung von Infektionsstadien erfolgt, welche
der Igel mit dem Zwischenwirt, der Schnecke, aufnimmt.

Prdpatenz
circa 17 Tage

< Abb. 25
Eier vom Darmsaugwurm

500fach vergréfiert
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Symptome

Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Unruhe, schnelle Verschlechterung des Allge-
meinbefindens, Durchfall mit Blutbeimengungen, himorrhagische Darmentziindung,
Anédmie.

< Abb. 26
Ausscheidung von Darmsaugw(irmern
Brachylaemus erinacei circa 3 Stunden
nach Behandlung mit Praciquantel

15fach vergrofSert

Nachweis:
Mikroskopischer Nachweis der 30-35 um grofen, gedeckelten Eier in der Kotprobe.
Achtung:

Bakterielle Sekundérinfektionen kénnen vorkommen. Auch bei Igelbabys mit einem Kér-
pergewicht von unter 100g wurde Darmsaugwurmbefall festgestellt.
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Bandwiirmer, Zestoden oder Cestoden sind lange, platte Wiirmer mit einem kleinen
Kopf, der mit Saugnapfen oder Hakenkrdnzen versehen ist. Ein Befall mit Bandwiir-
mern ist beim Igel relativ selten, er kommt laut Berichten regional unterschiedlich oft
vor.

Beschreibung

Der Igelbandwurm Hymenolepis erinacei schmarotzt im Diinndarm, er wird etwa 250-
360 mm lang und 1,5-3 mm breit. Der gegliederte, darmlose Korper besteht aus dem
Skolex (Kopf) und aus der Bandwurmkette.

=

< Abb. 27
Teilstlick einer Bandwurmkette

17fach vergréfiert

Jede reife Proglottis enthélt einen vollstindigen zwittrigen Geschlechtsapparat. Die
letzten Proglottiden enthalten den mit Eiern gefiillten Uterus. Sie 16sen sich von der
Bandwurmkette ab und gelangen mit dem Kot in die Aufsenwelt.

Entwicklungszyklus
Die Entwicklung verlduft tiber verschiedene Kéfer als Zwischenwirte. Im Kéfer entwi-
ckelt sich aus der 6-Hakenlarve innerhalb von 21 Tagen die Finne des Bandwurmes, die
fiir den Igel infektios ist.

Nach Aufnahme der Finne entwickelt sich innerhalb von etwa 5 Wochen der adulte
Wurm, und Bandwurmglieder und/oder Eier werden mit dem Kot ausgeschieden.

Prdpatenz
circa 5 Wochen
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Symptome
Gewichtsabnahme trotz guter Nahrungsaufnahme.

Nachweis

Makroskopischer Nachweis der etwa Imm langen und 3 mm breiten Bandwurmglie-
der (Proglottiden) im Kot.

i S

mji'mpm“;‘ﬁTqH‘i‘!;‘:‘ﬂ'l]‘nmunpnq 4 Abb. 28
a 9 10 1 Bandwurmglieder im Kot

3fach vergrofSert

Mikroskopischer Nachweis der ca. 75 yum grofien Eier in der Kotprobe.

< Abb. 29
Bandwurmei in der Kotprobe

500fach vergroflert

Achtung:
Die reiskorndhnlichen Glieder (Proglottiden) des Bandwurms sind im Kot mit bloBem
Auge sichtbar.
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2.5 Kokzidien - Isospora spp. / Eimeria spp.

Kokzidien sind parasitisch lebende Einzeller (Protozoen). Einzeller sind die einfachsten
Lebewesen des Tierreiches, sie sind mikroskopisch klein und bestehen wie der Name
sagt aus nur einer einzigen Zelle.

Beschreibung

Beim Igel sind drei Isospora-Arten und zwei Eimeria-Arten beschrieben worden. GroSe-
re pathogene Bedeutung kommt jedoch nur Isospora rastegaievae zu.

4 Abb. 30
Kokzidien Oozyten von Isospora rastegaievae

500fach vergréflert

Entwicklungszyklus

Mit dem Kot werden die 16-21 x 15-20 um grofien Oozysten von Isospora rastegaievae
ausgeschieden. In der AuBlenwelt sporulieren diese Oozysten innerhalb von 24-48
Stunden und sind in voll sporuliertem Zustand fiir den Igel wieder infektios.

Sie werden mit der Nahrung oder auch beim Putzen des Haarkleides aufgenommen.
Im Darm findet sowohl geschlechtliche als auch ungeschlechtliche Vermehrung statt
und nach 6-10 Tagen werden wieder Oozysten ausgeschieden.

Prdpatenz
circa 6-10 Tage

< Abb. 31
Kokzidien Oozyste Isospora rastegaievae

1000fach vergrofiert
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< Abb. 32
sporulierte Oozyste Isospora rastegaievae
mit 2 Sporozysten

1000fach vergréfiert

Symptome

Bei Infektion mit Isospora rastegaievae : Diinnbreiiger Kot; blutiger Durchfall, plétzliches
Darmbluten.

Nachweis
Mikroskopischer Nachweis der Oozysten in der Kotprobe.
Grofie der Oozysten:
¢ Isospora rastegaievae:
Grofe: 16-21 x 15-20 ym
¢ Isospora erinacei:
Grofle: 28-34 x 23-27 um

Achtung:
Bei massiven Kokzidien-Infektionen werden immer wieder Ladhmungen der Hinterbeine
beobachtet. Schon Igelsduglinge konnen an Kokzidiose erkrankt sein.
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Kryptosporidien (Cryptosporidium spp.) sind eine Gattung einzelliger Parasiten, die hdu-
fig Kélber, gelegentlich Menschen und auch weitere Wirbeltiere infizieren.

Beschreibung

Beim Igel wurde Befall mit Cryptosporidium spp. wiederholt nachgewiesen. Die Oozys-
ten der Kryptosporidien sind rund und mit knapp 5 um sehr klein. Der Igel infiziert
sich durch Aufnahme der sporulierten Oozysten iiber verunreinigtes Trinkwasser, mit
der Nahrung oder durch Schmierinfektionen.

< Abb. 33
Cryptosporidium spp. — Oozysten

400fach vergréfert

Entwicklungszyklus

Die circa 5x4,5 um grofsen sporulierten Oozysten von Cryptosporidium spp. werden mit
dem Igelkot ausgeschieden. Sie bilden sich im Freien zu infektiésen Sporozysten, die
4 Sporozoiten enthalten. Die Oozysten sind sehr widerstandsfdhig und kénnen unter
glinstigen Bedingungen (Feuchtigkeit und Temperatur) mehrere Monate infektios blei-
ben.

Prdpatenz
noch nicht untersucht

Symptome
An Kryptosporidiose erkrankte Igel zeigen diinnbreiigen griinlichen Kot, Apathie,
Futterverweigerung mit fortschreitender Abmagerung. Die Symptome sind denen von
Kokzidiosen duflerst dhnlich. Eine schnelle Verschlechterung des Allgemeinbefindens
ist auffallig.

Nachweis

Kryptosporidien sind durch Kotuntersuchung mit Hilfe von diversen Farbeverfahren
(z.B. modifizierte Ziehl-Neelsen-Farbung) und durch ELISA-Kit-Tests nachweisbar. Gut
geeignet ist dazu der Streifenschnelltest mit FASTest-Strips.

Achtung:
Ob eine Kryptosporidiose beim Igel eine Zoonose ist, wurde noch nicht geklart.
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Bei den Giardien Giardia spp. handelt es sich um eine Gattung mikroskopisch kleiner
Diinndarm-Parasiten. Sie sind Einzeller und kommen weltweit bei vielen Sédugetieren,
aber auch bei Amphibien, Reptilien und Végeln vor. Eine Infektion mit Giardien bei
Igeln ist offenbar selten.

Beschreibung

Bei Igeln wurde ein geringgradiger Befall mit Giardia duodenalis nachgewiesen. Die bir-
nenformigen, 10-17 x 7-10 um groflen vegetativen Stadien haben 2 Kerne und 8 freie
Geif3eln. Sie parasitieren im Diinndarm und halten sich mithilfe einer Haftscheibe und
durch Schlagen der Geifleln am Darm fest.

Entwicklungszyklus

Die Vermehrung der Giardien erfolgt durch Langsteilung. AuSerdem werden Dauer-
stadien ausgebildet: Diese eiférmigen, bis zu 15 um grofien Zysten, die 4 Kerne und
fadenformige Teile enthalten, gelangen mit dem Igelkot ins Freie. Sie bleiben in der
AufBlenwelt unter giinstigen Bedingungen mindestens 3 Wochen lang infektios. Die In-
fektion erfolgt durch orale Aufnahme der Zysten.

Prdpatenz
noch nicht untersucht

8 < Abb. 34
Zyste von Giardia sp.

1000fach vergréfiert

Symptome

Durchfall, Abmagerung, grofle Unruhe, Gewichtsverlust, baldige Verschlechterung
des Allgemeinbefindens. Ein schwacher Befall kann symptomlos bleiben.

Nachweis

Mikroskopischer Nachweis der Zysten im Kot. In frischen Kotproben werden auch die
sich schnell bewegenden Stadien gefunden.

Achtung:
Ob es sich bei der Giardiose um eine Zoonose handelt, ist noch unbekannt.
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Rollschwiénze (Spirurida) sind eine Ordnung parasitisch lebender Fadenwiirmer. Sie
befallen Sdugetiere und Vogel. Das Hinterende der Madnnchen ist eingerollt, daher die
deutsche Bezeichnung ,Rollschwinze”.

Beschreibung

Beim Igel wird die Spiruridose tiberwiegend durch Vertreter aus den Gattungen Phy-
saloptera und Gongylonema verursacht. Die Spirurida Physaloptera clausa schmarotzen
im Magen. Die Mannchen werden 15-35 mm, die Weibchen 20-50 mm grof3. Gongylone-
ma mucronatum parasitiert in der Schleimhaut des Osophagus. Die Mdnnchen werden
30-60 mm, die Weibchen 60-120 mm grof. Auch die Spirurida Spirocerca lupi kénnen
beim Igel auftreten. Die Mdnnchen werden 30-50 mm, die Weibchen 50-80 mm grof.

w Abb. 35
Physaloptera clausa w Abb. 36
Hinterende eines Mdnnchens in Euparal fixiert Physaloptera clausa Ei

17fach vergréfiert 500fach vergréfSert

Entwicklungszyklus

Die von den Weibchen abgesetzten Eier, die bereits eine Larve (L I) enthalten, gelangen
mit dem Kot des Igels ins Freie. Dort schliipfen die Larven und werden von Zwischen-
wirten (Schnecken, Kéfer) aufgenommen, in denen sie sich zu infektiésen Larven (L
III) entwickeln. Der Igel infiziert sich durch den Verzehr der larvenhaltigen Insekten.

Prdpatenz
noch nicht untersucht

Symptome

Pathogene Bedeutung kommt diesen Parasiten kaum zu, bei Massenbefall jedoch kann
es zu Schwiche, Mattigkeit, Abmagerung und weiteren unspezifischen Stérungen
kommen.

Nachweis
Mikroskopischer Nachweis der Eier in der Kotprobe.



Kratzwiirmer oder Kratzer (Acanthocephala) sind eine Gruppe von Darmparasiten, die
auch beim Igel beobachtet wurden.

Beschreibung
Die getrenntgeschlechtlichen Kratzer schmarotzen im Darm ihrer Wirte. Mit Hilfe ei-
nes vorstiilpbaren Riissels (Proboscis) verankern sie sich in der Darmwand.

Beim heimischen Braunbrustigel (Erinaceus europaeus) sind gelegentlich Kratzer, aber
bisher nie Kratzer-Eier im Igelkot nachgewiesen worden. Bei dieser Kratzer-Art han-
delt es sich um Stadien von Plagiorhynchus cylindraceus, die sich im Igel jedoch nicht bis
zur Geschlechtsreife entwickeln.

< Abb. 37
Kratzer Plagiorhynchus cylindraceus

etwa 3fach vergroflert

< Abb. 38
Kratzerriissel von Plagiorhynchus
cylindraceus

50fach vergréfiert

Entwicklungszyklus

Der Igel infiziert sich beim Verzehr von Landasseln, die als Zwischenwirte angesehen
werden. Die Kratzer verbleiben eine Weile im Darm, wo sie aber wahrscheinlich nicht
geschlechtsreif werden konnen.

Einige dieser Wiirmer werden im unreifen Zustand mit dem Kot ausgeschieden.
Andere dieser Wurmindividuen durchbohren mit ihrem hakenbesetzten Riissel die
Darmwand. Im Darm und in der Leibeshohle kann es zu schwerwiegenden Entziin-
dungen kommen. Bei der Sektion derart infizierter Igel sind Kratzer auch abgekapselt
und an Organen anhaftend zu finden.
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< Abb. 39
Kratzer Plagiorhynchus cylindraceus umgeben
von einer Bindegewebskaspel mit Gewebefdden

17fach vergréfiert

Fiir den Kratzwurm Plagiorhynchus cylindraceus, der in Spitzmé&usen gefunden wur-
de und in Singvogeln wie Staren sowie auch in Fiichsen und moglicherweise auch in
anderen rduberischen Siugetieren geschlechtsreif wird, diirften Spitzméause in be-
schranktem Mafle als Transportwirt infrage kommen. Die meisten Wurmindividuen
dieser Art in Spitzméausen (und ebenso in Igeln) befinden sich aber dann in einer ,,6ko-
logischen Falle”.

Symptome
Durchfall, Abmagerung, Bauchfellentziindung, bei Darmperforation Peritonitis mit
Todesfolge.

Nachweis

Kratzerbefall wird mithilfe einer Kotuntersuchung nachgewiesen. Kratzerstadien von
Plagiorhynchus cylindraceus sind mit bloffem Auge im Igelkot als 5-10 mm lange weif3e
Stifte erkennbar.

Beschreibung

In Osterreich wurde mehrfach der Kratzer Nephridiorhynchus major nachgewiesen, der
bis zu 30 cm grofl werden kann. Fiir diesen Kratzer ist wahrscheinlich nur der Weif3-
brustigel (Erinaceus roumanicus) Endwirt.

Da sich die Lebensraume des WeiSbrust- und des Braunbrustigels zu mehr oder we-
niger grofSen Teilen in Osterreich, Polen, der Tschechischen Republik, Slowenien und
Kroatien iiberschneiden (Uberlappungszone ca. 200 km breit), sollte beobachtet wer-
den, ob dieser Parasit dort auch beim Braunbrustigel zu finden ist.
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Entwicklungszyklus

Die ca. 100 um grofen, dickschaligen Eier, die bereits eine als Acanthor bezeichnete
Hakenlarve enthalten, werden von den Weibchen der Acanthocephalen Nephridiorhyn-
chus major abgesetzt und gelangen mit dem Kot des Igels ins Freie.

< Abb. 40
Kratzer-Ei von Nephridiorhynchus major
500fach vergréfiert

Die Weiterentwicklung bis zur Bildung des Infektionsstadiums erfolgt wahrschein-
lich in Kiferlarven, die demnach als Zwischenwirte dienen. Nach oraler Aufnahme
werden die Larven im Darm der Kéferlarven freigesetzt und durchbohren deren Darm-
wand. In der Leibeshchle der Engerlinge entwickeln sich tiber mehrere Larvenstadien,
die als Acanthella-Larven bezeichnet werden, die fiir den Igel infektiésen Larven, das
so genannte Cystacanth-Stadium, das er mit dem Engerling aufnimmt.

Im Igel entwickeln sich aus diesen Cystacanth-Larven die Wiirmer bis zur Ge-
schlechtsreife.

< Abb. 41
Kugelférmiger Kratzerriissel von
Nephridiorhynchus major

50fach vergréfiert

Prapatenz

noch nicht untersucht
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Symptome

Durchfall, Abmagerung, Bauchfellentziindung, bei Darmperforation Peritonitis mit
Todesfolge.

Nachweis

Mikroskopischer Nachweis der ca. 100 yum groBen, dickschaligen Eier in der Kotpro-
be. Der Acanthor ist von 4 Eihiillen mit Zwischenrdumen umgeben. Die zweitdufSerste
Eihiille zeigt viele Ausstiilpungen nach auflen und wirkt daher netzartig strukturiert.

< Abb. 42
Kratzer-Ei von Nephridiorhynchus major

500fach vergrofSert



Bisher wurde im Allgemeinen die Ansicht vertreten, dass Igelsduglinge noch keine
Innenparasiten haben kénnen, mit Ausnahme von Kokzidien. Erst wenn die Jungigel
natiirliche Lebendnahrung wie Schnecken, Regenwiirmer und Kéfer aufnehmen kon-
nen, sei ein Befall mit Darm- und/oder Lungenparasiten moglich, weil z.B. der Lun-
genwurm Crenosoma striatum und der Darmsaugwurm Brachylaemus erinacei zur Ent-
wicklung bis zum infektiosen Stadium den Zwischenwirt Schnecke benétigt. Und erst
nach einer Pripatenz von 21 bzw. 17 Tagen, also der Mindestzeit zwischen der Infekti-
on eines Wirtes mit einer parasitisch lebenden Wurmart bis zur ersten Nachweismog-
lichkeit von Geschlechtsprodukten im Kot, kénnten in der Kotprobe Larven bzw. Eier
nachgewiesen werden.

Folglich miisste der Kot von Igelsduglingen immer parasitologisch negativ sein. Dass
dies jedoch nicht der Fall ist, wurde nicht nur in Berliner Igelstationen, sondern auch in
anderen Pflegestellen beobachtet. Selbst bei handaufgezogenen Igelsduglingen, die nur
Muttermilch und addquate Ersatzmilch bekommen haben, wurden vereinzelt im Kot
Geschlechtsprodukte von Innenschmarotzern (Larven, Eier, Oozysten) nachgewiesen.

Um statistisch aussagekriftige Daten zu erheben, habe ich die Ergebnisse der von
mir in einem Zeitraum von 7 Jahren (1997-2003) untersuchten Kotproben von 261 Igeln,
die ich zur Pflege aufnahm, tabellarisch erfasst. Dabei wurden nur Proben von Igeln
berticksichtigt, die vor antiparasitarer Behandlung aufgenommen wurden. Die meisten
dieser Tiere stammten aus Berlin, nur eine geringe Anzahl Igel kamen aus der Umge-
bung Berlins. Haufig waren zwei oder mehr Parasitenspezies in einem Igel vertreten.

* Lungenwurm Crenosoma striatum =74 %

® Darmsaugwurm Brachylaemus erinacei =52%

* Lungenhaarwurm Capillaria aerophila =40 %

® Darmhaarwurm C. erinacei u. C. ovoreticulata =73 %

e Kratzer Plagiorhynchus cylindraceus = 4%

» Kokzidien Isospora rastegaieavae =26 %
Parasitédr negativ waren 32 von 261 Proben =12 %

e 50-100 g KGW =22

¢ 101-150 g KGW =35

* 151-200 g KGW =25

* 201-300 g KGW = 58

e mehr als 300 g KGW =121
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3.3 Befallshaufigkeit Endoparasiten nach Jungigel-Gewichtsklassen

Tabelle: Auswertung der Daten aus den Jahren 1997-2003 - N = 261

Positiv Lungenwurm Crenosoma striatum

KGW Probenanzahl Prozent
50-100¢g 6 von 22 Proben =27%
101-150 ¢ 19 von 35 Proben =54%
151-200 ¢ 18 von 25 Proben =72%

201-300§¢ 44 von 58 Proben =76%
liber3o0g 106 von 121 Proben =88%

Positiv Lungenhaarwurm Capillaria aerophila

KGW Probenanzahl Prozent
50-100¢ 0 von 22 Proben
101-150 ¢ 5 von 35 Proben =14
151-200 ¢ 4 von 25 Proben =16%
201-300¢ 19 von 58 Proben =33%
Uber300g 77 von 121 Proben =64%

Positiv Darmhaarwurm Capillaria erinacei und
Capillaria ovoreticulata

KGW Probenanzahl Prozent
50-100 g 6 von 22 Proben =27%
101-150 ¢ 17 von 35 Proben =49%
151-200 g 14 von 25 Proben =56%

201-300§¢ 41von 58 Proben =71%
Uber 300 g 113 von 121 Proben =94%

Positiv Darmsaugwurm Brachylaemus erinacei

KGaw Probenanzahl Prozent
50-100g 3 von 22 Proben =14%
101-150 g 14 von 35 Proben =40%
151-200¢ 7 von 25 Proben =28%

201-300¢ 41von 58 Proben =71%

Uber 300 g 70 von 121 Proben 58 %
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Positiv Kokzidien Isospora rastegaievae

50-100 g 2von 22 Proben = 9%
101-150 ¢ 6 von 35 Proben =17%
151-200 g 4 von 25 Proben =16 %
201-300§¢ 19 von 58 Proben =33%
Uber300g 37 von 121 Proben =31%

Positiv Kratzer Plagiorhynchus cylindraceus*

50-100 g 0 von 22 Proben =0%
101-150 g 0 von 35 Proben =0%
151-200 g 1von 25 Proben =4%
201-300¢ 2 von 58 Proben =3%
Uber 300 g 7 von 121 Proben =6%

* Es wurden keine Eier, sondern nur etwa 5-10 mm grofie Wiirmer des Kratzers Plagiorhynchus
cylindraceus im Kot nachgewiesen.

Parasitar negativ

50-100¢ 12 von 22 Proben =55%
101-150 g 9 von 35 Proben =26%
151-200¢ 6 von 25 Proben =24%
201-300§¢ 4 von 58 Proben =7%
Gber300g 1von 121 Proben =0,8%

3.4 Schlussfolgerung der Auswertung

Diese Statistik belegt, dass schon bei sehr jungen Igeln Innenparasiten moglich sind.
Da die hier erfassten Igelsduglinge und Jungigel vermutlich noch keine natiirliche
Nahrung aufgenommen hatten, darf man annehmen, dass es weitere Infektionsquel-
len gibt. Eventuell konnte es sich um prénatale (vor der Geburt) oder galaktogene (mit
der Muttermilch) Infektionen handeln. Nur bei Parasiten, die keinen Zwischenwirt zur
Weiterentwicklung bis zum infektigsen Stadium benétigen (Kokzidien, Haarwiirmer),
kann auch eine orale Infektion vorliegen, z.B. wenn sich Kotreste im Haarkleid des
Muttertieres befinden.
Fazit: Auch sehr junge Igel kdnnen mit Innenparasiten belastet sein. Kotuntersuchungen
sollten also durchgefiihrt werden. Bei positivem parasitdrem Befund kann dann gezielt
und dem Lebensalter und Kérpergewicht angepasst behandelt werden.
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4 Infektionswege und Wirtsspezifitat bei
Endoparasiten

Dieses Kapitel widmet sich in Listenform den fiinf Fragen, die erfahrungsgemaf3 von
zahlreichen Igelpflegern im Zusammenhang mit dem Befall von Endoparasiten beim
Igel gestellt werden:

1. Wie infiziert sich der Igel mit Innenparasiten?

2. Kénnen auch Igelsduglinge mit Innenparasiten infiziert sein?

3. Wie erkenne ich eine Infektion mit einem Innenparasit X?

4. Besteht eine Ansteckungsgefahr untereinander, bzw. infiziert sich der Igel nach
der Behandlung erneut?

5. Konnen die Igelparasiten auch auf Haustiere und Menschen iibertragen werden?

Achtung:

Die Grundregeln der Hygiene sind beim Umgang mit jedem hilfsbediirftigen Igel immer zu
beachten, nicht nur beim Verdacht auf eine Zoonose!

Nach jedem Kontakt mit dem Igel miissen die Hdande griindlich gewaschen werden. Ins-
besondere bei Verdacht auf Hauterkrankungen sollten stets stachelsichere Arbeitshand-
schuhe getragen werden. Auch aus diesem Grund darf der Igel nicht mit Haustieren in
Kontakt kommen.

Diese Fragen werden an dieser Stelle zu den vier hdufigsten Innenparasiten des Igels
beantwortet.

4.1 Fragebeantwortungen zum Lungenwurm - Crenosoma striatum

* Zu 1.: Der Igel infiziert sich beim Verzehr von verschiedenen Landschnecken, die
Zwischenwirt fiir diesen Parasiten sind.

* Zu 2.: Auch bei Igelsduglingen mit einem Korpergewicht von unter 100g wurde
Lungenwurmbefall festgestellt.

* Zu 3.: Die Infektion mit dem Lungenwurm Crenosoma striatum erfolgt durch den
mikroskopischen Nachweis der circa 300 ym langen Larven I im Kot.

* Zu 4.: Eine Ansteckungsgefahr der Igel untereinander, bzw. die Gefahr, dass sich
Igel nach der Behandlung erneut infizieren, besteht nicht, weil dieser Parasit
zur Entwicklung von Larve I, die mit dem Kot ausgeschieden wird, bis zum
fur den Igel infektigsen Stadium, der Larve III, einen Zwischenwirt (Schne-
cke) benotigt. Auch darum sollten Igel, die zur voriibergehenden Pflege auf-
genommen wurden, keinesfalls mit Schnecken gefiittert werden.

¢ Zu 5.: Die Gefahr einer Ubertragung auf Menschen oder Haustiere besteht nicht,
Crenosoma striatum ist ein igelspezifischer Parasit.



e Zul.:

e Zu?2.:

e Zu3.:

e Zui4.:

e Zub.:

e Zul.:

e Zu?2.:

e Zu3.:

e Zui4.:

e Zub.:

Der Igel infiziert sich durch Aufnahme der fiir ihn infektisen Stadien, die
sich nach dem Ausscheiden der Eier mit dem Kot des Igels innerhalb einer
Zeit von 5-7 Wochen im Freien in der Eischale entwickelt haben. Regenwiir-
mer kénnen als Transportwirte dienen.

Auch bei Igelsduglingen mit einem Kérpergewicht von unter 100g wurde
Haarwurmbefall festgestellt.

Die Infektion mit Haarwiirmern wird durch den mikroskopischen Nach-
weis der 50-75 um grofien Eier im Kot erkannt.

Eine Ansteckungsgefahr der Igel untereinander, bzw. die Gefahr, dass sich
Igel nach der Behandlung erneut infizieren, ist unwahrscheinlich, weil die
Entwicklung dieser Parasiten vom Ausscheiden der Eier mit dem Kot bis zur
Bildung des fiir den Igel infektiésen Stadiums 5-7 Wochen dauert. Auch da-
rum sollten Igel, die voriibergehend zur Pflege aufgenommen wurden, nicht
mit Regenwiirmern gefiittert werden.

Die Gefahr einer Ubertragung auf Menschen oder Haustiere besteht nicht,
Haarwtiirmer der beim Igel vorkommenden Gattung und Arten von Capillaria
spp. sind igelspezifische Parasiten.

Der Igel infiziert sich beim Verzehr von verschiedenen Landschnecken, die
Zwischenwirt fiir diesen Parasiten sind.

Auch bei Igelsduglingen mit einem Kérpergewicht von unter 100g wurde
Darmsaugwurmbefall festgestellt.

Die Infektion mit dem Darmsaugwurm Brachylaemus erinacei wird durch
den mikroskopischen Nachweis der 30 x 20 ym kleinen Eier im Kot erkannt.
Eine Ansteckungsgefahr der Igel untereinander, bzw. die Gefahr, dass sich
Igel nach der Behandlung erneut infizieren, ist unwahrscheinlich, weil die
Entwicklung dieser Parasiten vom Ausscheiden der Eier mit dem Kot bis zur
Bildung des fiir den Igel infektidsen Stadiums einen Zwischenwirt (Schne-
cke) benétigt. Auch darum sollten Igel, die voriibergehend zur Pflege aufge-
nommen wurden, nicht mit Schnecken gefiittert werden.

Die Gefahr einer Ubertragung auf Menschen oder Haustiere besteht nicht,
Brachylaemus erinacei ist ein igelspezifischer Parasit.
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4.4 Fragebeantwortungen zu Kokzidien - Isospora rastegaievae

e Zul.:

e Zu?2.:

e Zu3.:

e Zuid.:

e Zub.:

< Abb. 43
Schnecken zéhlen zu den Ubertrégern einiger Innenparasiten des Igels

Der Igel infiziert sich durch Aufnahme von sporulierten Oozysten, diese ver-
mehren sich in der Darmschleimhaut und es kommt zur Ausscheidung von
Oozysten mit dem Kot des Igels ins Freie, wo sie innerhalb von 24-48 Stunden
sporulieren. Diese sporulierten Oozysten sind fiir den Igel infektids. Sie wer-
den mit der Nahrung oder auch beim Putzen des Haarkleides aufgenommen.
Auch bei Igelsduglingen mit einem Korpergewicht von unter 100g wurde
Kokzidienbefall festgestellt.

Die Infektion mit Kokzidien Isospora rastegaievae wird durch den mikros-
kopischen Nachweis der 16-21 x 15-20 ym kleinen Oozysten im Kot erkannt.
Eine Ansteckungsgefahr der Igel untereinander, bzw. die Gefahr, dass sich
Igel nach der Behandlung erneut infizieren, ist sehr grof, weil die Entwick-
lung dieser Parasiten nach dem Ausscheiden der Oozysten bis zum fiir den
Igel infektiosen Stadium nur 24-48 Stunden dauert. Auch darum sollten beim
Umgang mit Igeln, die voriibergehend zur Pflege aufgenommen wurden, die
Grundregeln der Hygiene besonders beachtet werden.

Die Gefahr einer Ubertragung auf Menschen oder Haustiere besteht nicht,
weil die beim Igel vorkommenden Kokzidien igelspezifische Parasiten sind.




5 Anhang

5.1 Parasitologische Begriffe

Hier werden samtliche hiufig genutzten Begriffe in alphabetischer Reihenfolge auf-
gelistet, die auch bei der Benutzung der weiterfiihrenden, empfohlenen Fachliteratur
immer wieder vorkommen:

* Endwirt
Wirt, in dem der Parasit die Geschlechtsreife erreicht.

e Fehlwirt
Wirt, in dem sich eine Parasitenart nicht tiber langere Zeit halten und auch nicht
weiterentwickeln kann (biologische Sackgasse).

* Hauptwirt
Wirt, in dem eine Parasitenart am haufigsten vorkommt.

¢ Infektion
Ubergang eines Erregers zum Leben in oder an einem Wirt. Haufig wird Infektion
definiert als Eindringen eines Krankheitserregers mit anschlieBender Vermehrung.

¢ Inkubationszeit
Zeit zwischen Infektion und dem Auftreten von Symptomen einer Erkrankung (oft
nicht identisch mit der Préapatenz).

* Nebenwirt
Wirt, in dem eine Parasitenart weniger haufig vorkommt.

* Parasit
Organismus, der sich voriibergehend oder dauernd in oder an einem Organismus
einer anderen Spezies (=Wirt) aufhilt und teilweise oder ausschliefllich auf dessen
Kosten lebt.

* Parasitose
Befall mit oder Erkrankung durch Parasiten.

e Paratenischer Wirt
Wirt von Larvalstadien eines Parasiten, die sich in ihm strukturell nicht weiterent-
wickeln; auch als Sammel- Transport- oder Stapelwirt bezeichnet. Dieser Wirt fun-
giert nur als Transportwirt.
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* Patenz
Dauer der Ausscheidung und der Nachweismoglichkeit von Geschlechtsprodukten
des Parasiten.

* Postpatenz
Zeit nach der Patenz, in der ein Parasitenbefall des Wirtes weiter besteht, jedoch
keine Geschlechtsprodukte nachweisbar sind.

* Prapatenz
Mindestzeit zwischen Infektion eines Wirtes mit einer parasitisch lebenden Wur-
mart (Helminthenart) bis zur ersten Nachweismoglichkeit von Geschlechtsproduk-
ten im Kot, Urin usw. Fiir bestimmte Gruppen von Protozoen (z.B. Kokzidien) ana-
log angewandt.

* Zwischenwirt
Wirt von Larvalstadien eines Parasiten, die Wachstum und Differenzierung zeigen
und sich in manchen Fillen im Zwischenwirt ungeschlechtlich vermehren.
Im Zwischenwirt entwickeln sich die vom Parasiten ausgeschiedenen Eier oder Lar-
ven zu den fiir den Endwirt infektiésen Stadien.

5.2 Empfohlene Fachliteratur

Das Literaturverzeichnis enthélt neben Tipps zum Mikroskopieren (lernen) fast alle
Literaturempfehlungen des Fachbuch , Parasitosen und Mykosen des Igels” (IGELWIS-
SEN kompakt 5), damit der interssierte Nutzer und Leser dieses Buches leicht weiter-
fiihrende Literatur auffinden kann:

BOCH, J. & SUPPERER, R. (1992): Veterindrmedizinische Parasitologie, 4. Aufl., Berlin:
Parey

DOPKE, C. (2002): Kasuistische Auswertung der Untersuchungen von Igeln (Erinaceus
europaeus) im Einsende-material des Instituts fiir Pathologie von 1980 bis 2001. Diss.,
Tierarztliche Hochschule Hannover 2002

GEDEK, B. (1980): Kompendium der medizinischen Mykologie. Berlin: Parey

HEISE, A. (1993): Entwicklungszyklen, Infektionsmdglichkeiten und Bedeutung der
Parasiten des Igels. In: Dokumentation der Fachtagung ,Rund um den Igel”, Stutt-
gart: Pro Igel

KREMER, Bruno P. (2002): Mikroskopieren leichtgemacht. Stuttgart, Kosmos Verlag
KREMER, Bruno P. (2012): Mikroskopieren ganz einfach. Stuttgart, Kosmos Verlag

KREMER, Bruno P. (2015): Das grofe Kosmos-Buch der Mikroskopie. Stuttgart,
Kosmos Verlag



LAMBERT, D. (2022): Parasitosen und Mykosen des Igels. IGELWISSEN kompakt; 5).
4. Aufl. Minster / Westf.: Verlag Pro Igel
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