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Aoß€rgewöhnliche.hiruBische Eintriffe beim
l8e| - lektumamputatioo und veEchlu.s €iner
Caumenverletzung

Bisher wurde chirurgischen Eingriffen beim lgel in der
Literatur kaüm Beachlung Beschenkt. In dervorliegen-
den Albeit wird über zwei nicht allüigliche operative
Eingriffe beim lgel berichtet. lm eßten Fallschildertder
Autor die Vorgehensweise bei der chirurSischen The-

räpie eines Mastdarmvorfalles, entstanden durch chro
nischen Durchfall, mittels Rektumamputation. lm
zw€iten Fall war bei einem lgel durch einen Bass eine
perforierende Caumenverletzung entstanden. Die
chirurgische veßorgung wird da rSest€ llt.

ln den letzten Jahren nimmt im Herbst die zahl der in
den Tierarztpraxen vorgestellten lgel kontinuierlich zu.

Sie gehören zu den am häufigsten in der tierätztlichen
Praxis vorgestelllen geschützten einheimischen Wild-
tieren (FEHR, 2001). lmmer mehr Bürger woll€n sich
fir das unter Naturschutz slel_ende Wildtier engagie-
ren. Obwohl die Uberwinterungshilfe durch den [,4en-

schen einerseits positiv gesehen (BIEWALD et al.,

1999: NEUN,IEIER. 2004). andererseits auch sehr kon-
trovers diskutiert wird (GRAMM, 2003), besteht ein
B€handlungsb€darl von geschwächten und kranken
lgeln in den Monaten Novemb€r und Dezember. Aus
diesem Grund beschällig€n sich immer mehr Tier-
ärzte genauer mit Biologie, Fütterung, fflege und veF
schiedenen Krankheilsbildern dieses Tieres- lm Vor-
dergrund stehen hi€r B6ratung, prophylaktische Maß-
nahmen, die spezifische Behandlung von Parasiten-
befall, Schnupfen, Durchfall, Hauterkrankungen, V€r-
letzunqen, Wunden oder Lahmheiten (FEHR, 2001).

Die Bekämpfung der Parasitosen und Dermatomy-
kosen wird optimiert (BECK, 2003), praxisrelevanto

Blutwerte des lg€ls ermittelt (VON WICK, 2003) und
Voraussetzungon für die Aufzucht verwaister lgel-
säuglinge mit Milchaustauschern sind erarb€itet wor-
den (LANDES et al., 1997).

lm Rahmen derBetreuung ein€r lgelstation werden
viele lgel mit Durchtällen vorg€stellt, die durch Endo-

)ummary
Ertraordinary surgical interventioi6
in h€dgehog$ Rectal emputatioo and cloEint
ofa pahte iniury

SurSical interventions in hedgehogs have received litt-
le attention in the literature so far. This Daoer coveß
two extraordinary surgical inlerventions in hedgehoSs.

In the first ca5€, the author d€scribes the procedure
used for the surgical treatment of a rcctal prolapse by
means of rectal amputation. In the second case, a peF
forating palate injury had occufted in a hedgehog due
to a bite. The sureical trcatment is described.

parasiten wie Darmhaanvürmer, Bandwürmer, KraEer
sowie Kokzidien und Bakterien, an erster Stelle
Escherichia coli spp. und spezifisch pathogene EF
reger, wie z. B. Salmonellen, ausgelöst werden (BlE-
WALD et al.. 1999).

Hierbel handelt es sich in der R€gel um Tiere, die
zunächst von den Findern falsch gehalt€n werden. Sie
werden in der Regel nicht entwurmt, nicht optimal
ornährl und oftmals bei mangelhafler Hygiene sowie
zu kalt gehalten.

Außerdem werden nicht s€lten lg€l mit Bassverlet-
zungen aufgetunden. die ahn€n von Hunden beige-
bracht wurden. Diese Verletzung€n führen meist zu

lm Folgenden werden in zw€i Falldarstellungen
außerg€wöhnliche, chirurgisch zu therapierende
Erkrankungen dargestellt, die durch die genannten

Ursachen entstanden waren.

Bei einem Tier hatte sich infolge eines lang anhalten-
den Durchfalls ein Mastdarmvorlall ereignet. Der lgel
wurde in Narkose gel€gt und der vorgetallone Oarm
gereinigt, aflschließend reponiert und durch eine ein-
mal täglich zu öI{n€nde Tabaksb€utelnaht, angelegt



füreineWoche, verschlossen. Nach Entfernen des Fa-
dens eriolgie am Folgetag ein erneuter Vorfall des
Masidarmteils (Abb. 1). Parallel war die Entwurmung
nach dem Schema 1. Tag 20 mg/kg Cilatin 2,5 yo6

(Levamisolhydrochlorid, Bayer) und 5 mg/kg VetBan-
c d@ (Praziquantel, CP-Pharma) subkutan und 3. Tag
20 rng/kg Citarin 2,5 %o in Kombinaton mit einer
symptomatischen Durchfallbehandlung durchgeführt

Es bestand nur die Nrlöglichkeit der Euthanasie
oder einer chirurgischen Theräpie. Die Entscheidung
fielzugunsten der chirurgischen Therapie. Das vorge-
fallene Rektum kann entweder amputiert oder mittes
Reldopexie f ixiert werden.

Bei dem lgel wurde eine Injektionsnarkose mit
20 mg/kg Ketamin@ (Ketamin, Essex) und 0,05 mg
Domitof' (Medetomodln, Pf izer)/Tier durchgef ührt.

Diese Narkose lst preiswed und lässt sich im Be-
darfsfall durch dle Gabe von 10 mg Ketamin@ (Keta-
min, Essex) und 0,05 mg Domitor! (Medetomodin,
Pfizer) als fixe Kombination gut verlängern. Der lgel
wurde wähfend der Operaiion von elner Tierazihelfe
rin gehalten.

Als Operationsmethode wurde die wenlger auf-
wend ge Reldumamputation durchgeführt. Der lgel
w!rde in Rücken age verbracht und vorsichtig um den
vorgefallenen Reldumteil rasieri und desinflzlert
(Abb.2).

Anschließend wurden rechts und links zwei Hal-
tenähte ca. 3 mm distal des Afters durch alle Wand-
schichten des ReKums gezogen. Nun wufde der vor-
gefallene Rektumabschnitt 5 mm unterhalb der Hal-
tenähte abgetragen (Abb.3). Danach wurden acht
Knopfhefte durch alle Darmwandschichten mrt resor-
bierbarem monofilem Nahtmateria der Stärke 4-0
(Monosyn@) angelegt. Die Haltenähte wurden entfernt
Lrd der Rest des Rerdums 'eponierl (Abb. 4).

Zum Schluss wurde der Perinealbereich mit
Alumin umspray abgedeckt (Abb. 5).

Als Antibiose erhielt der lgel über sechs Tage 12,5
mg/kg Baytfil 2,5 7o@ (Enrofloxacln, Bayer) p. o. 8e-
gleitend wurden Traumeel@, Nux vomica@ und t\4uco-
sa compositum@ (Heel) je 0,5 m jeden zweiten Tag
s, c. erngesePt.
Der lge setzie an den Folgetagen problemlos Kot ab.

Er wurde ansch ießend in der lgelstation aui ein
Uberwinlerungsgewlcht von 860 g geiüitert und an
schließend noch fÜr drei l,4onate eingewintert. Nach
Beendigung des Wintersch afes wurde der lgel
nochmals untersucht. Er wies keine Aufiälligkeiten
auf. Ende Apri wurde der lgel dann ausgewildert.

Abb. 1: Mastdarmvartall bei einem lgel, unten vergrößert.

Abb. Z Varbereitetes Operationsfeld (siehe Text).
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Abb. 4: Anus nach Enffernen det Haltenähte.

Ein lgel wurde mit eilrigen Ve etzungen im Rücken-
und Kopfbereich vorgesleltt. Nach der Reinigung der
Wundbereiche mit Chassot-Novugen'! Lösung 4 %
(M-Cresolsulf onsäure, Chassol^y'etoquinol) waren am
Rücken zwei Einbsslöcher und ein Einbiss an der lin-
ken Seite des Oberkiefers feststellbar. Diese wurden
sondiert, mit Chassot-Novugeno Lösung gespült und
mit Vet-Sept& Salb€ (Poly-1-vinyl-2-pyrolidon-Jod-
Komplex, Albrecht) abgedeclcl. Der lgelerhell einesy-
slemrscrre Anlibrose mn 0.1 ml/kg Veracrn corrposi-
tum@(Penicillin + Dihydrostreplomycin, Albrecht) drei-
mal jeden zweiten Tag subkutan. Begleilend wurde
am ersten und dritien Tag 1,0 rlll Tarantula logoplex@
(Zieg ler) su bkutan appliziert. Der lgelwurde nach dem
bereits beschriebenen Schema entwurmt.

Die festgestellten Wunden des lgels heilten gut,
aberer bekam Nasenausfluss und niestewährend und
nach der Futtefaufnahme,

Aus diesem Grund wurde die Maulhöhle des lgels
genauer untersucht. Dabei fand sich im vorderen Teil
eine Offnung des harten Gaumens zur Nasenhöhle
(Abb. 6). Diese Ofinung musste ebenfalls durch den
Beißangrifl entstanden sein, hatte sich jedoch durch
das in die N,laulhöhle laufende Nasensekret nicht von
alleine schließen können.

Der lgel wurde in Narkose gelegt, wae bereits bei
der ReKumamputation dargestellt.

Eine Tieratzthelferin hielt den lgel in Rückenlage
und gleichzeitig die [/aulhöhle aul.

Zunächst wurde die Schleimhaut um die Oftnung
vom Knochen des harten Gaumen mobilisiert und
anschließend angetrischt. Die Oflnung wurde nun mil

Kr6'd€@ras4e H€rl e i2004) 53 ren s45-612

Einzelknopf heften mit nicht resorbierbarem rnonof ilem
Nahtmaterial 4-0 (Proleneo) verschlossen (Abb. 7).
Eine zweischichtige Naht, wie für vergleichbare Fälle
beim Hund beschrieben, war nicht möglich.

Als Antibiose erhielt der lgel über zehn Tage 25
mg/kg Ba!4rll 2,5 %@ (Enrofloxacin, Bayer) p. o. Bei

der Nachkonvolle nach zehn Tagen wies der lgel kei-

589



nen Nasenausfluss mehrauf,lraß gut und zeigte auch
kein Niesen mehr. Bei einer weteren Kontrolle nach
einem [,4onat war die Gaumenve etzung nur noch afl
einigen noch verbliebenen Fäden erkennbar.

Dieser lgel wurde durchgehend bis zur Auswilde
rung im Frühling gefüttert.

Bisher wurde der Chirurgie be m lgelund insbesonde-
re operativen Eingrif{en im ige/spezifischen Schrifttum
nur wenig Beachtung geschenkt (FEHR,2001). Alle
anfallenden chirurgischen Eingrilfe werden nach
Prinzipien und l,4ethoden der Kleintiermedizin durch-
geführt (ZALTENBACH HANSSLER, 1998).

Die chirurgische Versorgung von lgeln beschränkt
sich n der Regelauf Bissverletzungen und Folgen von
Verkehrsunfällen. Elne wesenUiche Voraussetzung für
€inen operativen Elngriff ist, dass der lgel nach Aus-
heilung und Auswider!ng ohne weitere menschlche
Hilfe zurechtkornmen wird (SCHICHT-TINBERGEN,
1995i FEHR,2001).

Selbst d e Amputation einer Vorder- oder Hintel
g iedmaße wird gut tolerierl und ermöglicht ein Leben
in Frerheil (ZALTFNBACH-HANSSLER. 1998).

Auch der vorgestellte lgel hatte die Rektumampu-
lation gut überstanden, konntesich ein ausreichendes
Gewicht anfressen und warnach der lJberwinterung in
gutem Zustand. Damit konnte davon ausgegangen
werden, dass das Tier ohne Probleme in der Außen-
wet zurechtkommen würde.

Glelches gilt für den lgel mit der Bissverletzung im
GarJmendach.

Auch wern die hier geschilderta Vo.gehensweise
eine Ausnahmesituation darslellt, kann es im Einzellall
sinnvoll erscheinen, auch solche Erkrankungen beim
lgel zu therapieren, lmmerhin wurden in der Klinik
für kleine Haustiere der Tieräztlichen Hochschule
Hannover Konjunktivalzysten chirurgisch entfernt und
Osteosynthesen von Unterkieferfrakturen sowie Tu-
morextiFationen durchgeführt (FEHR, 2001).

Gesunde. reproduktionslähige lgel-Populationen
entstehen u, a, durch natürliche Ausl6se, DerAuslese
druck istjedoch durch die Auswirkung6n unsererZlvi
lisauon enorm gestiegen, Es kann zwar nicht an
gestrebt werden, verletäe lgel um jeden Preis mit un
verhältnismäßig hohem medizinischen Aufwand am

Es sollte bei der Behandlungsentschedung immer
berücksichtigt werden, auch wenn die Behandlunq
nureinern finzelindividuum hilfi. dass die Pflege eines

Abb. 5: Perinealbereich mit Aluminiumspny abgedeckt.

Abb. 6: lgel nit Offnung im hatlen Gaumen (Kanüle).

7: Nahtverschluss der Öffnuna im haften Gaumen.
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lgels das Interesse an senen Lebensumständen
wecken und viele N,lenschen nachhalllg än den Natur
und Urnweischutz heranführen kann (NEUI\,4EIER,

2004).
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As Vertreter einheim scher Wildtere werden gel rege -
mäßig in der lierärztlchen Prax s vorgestelli. M t der 2.
aktua islerten, erweterten Auflage deses kleinen lge-
Brevierc stehi neben der Z elgruppe der lgelpllegennnen
auch den Termed zinerlnnen in kurzer, prägnanter Form
ein Ratgeber fur die Dagnose und Therapie der wich
tigsten Erkrankungen deser T erart wre auch zur
Zwangsfütterung, Auizucht und begle tenden Maßnah-
mFr 7Jr VFJugJrg. DäbeislJr/er s(l- deTi.rapiFFmp-
lehlungen Über ällopathische wie auch homdopalh sche
W rkstolfe weilgehend auf empnsche Daten. 8ei einer
zukünttigen Neuaufage so ten dabei unsichere. alt,.je
Tiel bezogene Dosisangaben auJ das KOrpergewlchl
umgerechnel werden. Zudem sollten Diskussronspunkte
we die untersch edliche Enrofloxacin'Dos s be lnlektio
nen der Harn- und Gesch echtsorgane von 25 mg/kg KM
bzw. von 12,5 mg/kg KM bei Infektionen des Magen-
/Darmtrakls ausgeräumt werden. Dem Z el, alch Tierme-
diz nerlnnen in t weniger lgelerfahrung n die Lagezu ver-
setzen, erJolgrech erkrankte lge zu behandeln. w rd d e-
ses kleine Büchen voll gerecht es solte in k€iner
tierärzilichen Praxis fehlen.

FEHR, Hannover


