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Zusammenfassung

AuBergewdhnliche chirurgische Eingriffe beim

Igel — Rektumamputation und Verschluss einer

Gaumenverletzung
Bisher wurde chirurgischen Eingriffen beim Igel in der
Literatur kaum Beachtung geschenkt. In der vorliegen-
den Arbeit wird iiber zwei nicht alltigliche operative
Eingriffe beim Igel berichtet. Im ersten Fall schildert der
Autor die Vorgehensweise bei der chirurgischen The-
rapie eines Mastdarmvorfalles, entstanden durch chro-
nischen Durchfall, mittels Rektumamputation. Im
zweiten Fall war bei einem Igel durch einen Biss eine
perforierende Gaumenverletzung entstanden. Die
chirurgische Versorgung wird dargestellt.

In den letzten Jahren nimmt im Herbst die Zahl der in
den Tierarztpraxen vorgestellten Igel kontinuierlich zu.
Sie gehdren zu den am haufigsten in der tierarztlichen
Praxis vorgestellten geschitzten einheimischen Wild-
tieren (FEHR, 2001). Immer mehr Blirger wollen sich
flr das unter Naturschutz stehende Wildtier engagie-
ren. Obwohl! die Uberwinterungshilfe durch den Men-
schen einerseits positiv gesehen (BIEWALD et al.,
1999; NEUMEIER, 2004), andererseits auch sehr kon-
trovers diskutiert wird (GRAMM, 2003), besteht ein
Behandlungsbedarf von geschwachten und kranken
Igeln in den Monaten November und Dezember. Aus
diesem Grund beschéftigen sich immer mehr Tier-
arzte genauer mit Biologie, Futterung, Pflege und ver-
schiedenen Krankheitsbildern dieses Tieres. Im Vor-
dergrund stehen hier Beratung, prophylaktische MaB-
nahmen, die spezifische Behandlung von Parasiten-
befall, Schnupfen, Durchfall, Hauterkrankungen, Ver-
letzungen, Wunden oder Lahmheiten (FEHR, 2001).
Die Bekdmpfung der Parasitosen und Dermatomy-
kosen wird optimiert (BECK, 2003), praxisrelevante
Blutwerte des Igels ermittelt (VON WICK, 2003) und
Voraussetzungen fir die Aufzucht verwaister Igel-
sauglinge mit Milchaustauschern sind erarbeitet wor-
den (LANDES et al., 1997).

Im Rahmen der Betreuung einer Igelstation werden
viele Igel mit Durchféllen vorgestelit, die durch Endo-
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Summary

Extraordinary surgical interventions

in hedgehogs: Rectal amputation and closing

of a palate injury
Surgical interventions in hedgehogs have received litt-
le attention in the literature so far. This paper covers
two extraordinary surgical interventions in hedgehogs.
In the first case, the author describes the procedure
used for the surgical treatment of a rectal prolapse by
means of rectal amputation. In the second case, a per-
forating palate injury had occurred in a hedgehog due
to a bite. The surgical treatment is described.

parasiten wie Darmhaarwirmer, Bandwirmer, Kratzer
sowie Kokzidien und Bakterien, an erster Stelle
Escherichia coli spp. und spezifisch pathogene Er-
reger, wie z. B. Salmonellen, ausgelést werden (BIE-
WALD et al., 1999).

Hierbei handelt es sich in der Regel um Tiere, die
zunéchst von den Findern falsch gehalten werden. Sie
werden in der Regel nicht entwurmt, nicht optimal
ernahrt und oftmals bei mangelhafter Hygiene sowie
zu kalt gehalten.

AuBerdem werden nicht selten Igel mit Bissverlet-
zungen aufgefunden, die ihnen von Hunden beige-
bracht wurden. Diese Verletzungen fiihren meist zu
Abszessen.

Im Folgenden werden in zwei Falldarstellungen
auBergewdhnliche, chirurgisch 2zu therapierende
Erkrankungen dargestellt, die durch die genannten
Ursachen entstanden waren.

Falldarstellung 1

Bei einem Tier hatte sich infolge eines lang anhalten-
den Durchfalls ein Mastdarmvorfall ereignet. Der Igel
wurde in Narkose gelegt und der vorgefallene Darm
gereinigt, anschlieBend reponiert und durch eine ein-
mal taglich zu 6ffnende Tabaksbeutelnaht, angelegt
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Abb. 1: Mastdarmvorfall bei einem Igel, unten vergréBert.

Abb. 2: Vorbereitetes Operationsfeld (siehe Text).
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flr eine Woche, verschlossen. Nach Entfernen des Fa-
dens erfolgte am Folgetag ein erneuter Vorfall des
Mastdarmteils (Abb. 1). Parallel war die Entwurmung
nach dem Schema 1. Tag 20 mg/kg Citarin 2,5 %®
(Levamisolhydrochlorid, Bayer) und 5 mg/kg VetBan-
cid® (Praziquantel, CP-Pharma) subkutan und 3. Tag
20 mg/kg Citarin 2,5 %® in Kombination mit einer
symptomatischen Durchfallbehandlung durchgefiihrt
worden.

Es bestand nur die Moglichkeit der Euthanasie
oder einer chirurgischen Therapie. Die Entscheidung
fiel zugunsten der chirurgischen Therapie. Das vorge-
fallene Rektum kann entweder amputiert oder mittels
Rektopexie fixiert werden.

Bei dem Igel wurde eine Injektionsnarkose mit
20 mg/kg Ketamin® (Ketamin, Essex) und 0,05 mg
Domitor® (Medetomodin, Pfizer)/Tier durchgefihrt.

Diese Narkose ist preiswert und I&sst sich im Be-
darfsfall durch die Gabe von 10 mg Ketamin® (Keta-
min, Essex) und 0,05 mg Domitor® (Medetomodin,
Pfizer) als fixe Kombination gut verlangern. Der Igel
wurde wahrend der Operation von einer Tierarzthelfe-
rin gehalten.

Als Operationsmethode wurde die weniger auf-
wendige Rektumamputation durchgefiihrt. Der Igel
wurde in Rickenlage verbracht und vorsichtig um den
vorgefallenen Rektumteil rasiert und desinfiziert
(Abb. 2).

AnschlieBend wurden rechts und links zwei Hal-
tenahte ca. 3 mm distal des Afters durch alle Wand-
schichten des Rektums gezogen. Nun wurde der vor-
gefallene Rektumabschnitt 5 mm unterhalb der Hal-
tendhte abgetragen (Abb. 3). Danach wurden acht
Knopthefte durch alle Darmwandschichten mit resor-
bierbarem monofilem Nahtmaterial der Starke 4-0
(Monosyn®) angelegt. Die Haltenahte wurden entfernt
und der Rest des Rektums reponiert (Abb. 4).

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

Als Antibiose erhielt der Igel Gber sechs Tage 12,5
mg/kg Baytril 2,5 %® (Enrofloxacin, Bayer) p. 0. Be-
gleitend wurden Traumeel®, Nux vomica® und Muco-
sa compositum® (Heel) je 0,5 ml jeden zweiten Tag
S. €. eingesetzt.

Der Igel setzte an den Folgetagen problemlos Kot ab.

Er wurde anschlieBend in der Igelstation auf ein
Uberwinterungsgewicht von 860 g gefiittert und an-
schlieBend noch flr drei Monate eingewintert. Nach
Beendigung des Winterschlafes wurde der Igel
nochmals untersucht. Er wies keine Auffélligkeiten
auf. Ende April wurde der Igel dann ausgewildert.
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Ein Igel wurde mit eitrigen Verletzungen im Riicken-
und Kopfbereich vorgestellt. Nach der Reinigung der
Wundbereiche mit Chassot-Novugen® Lésung 4 %
(M-Cresolsulfonsaure, Chassot/Vetoquinol) waren am
Rucken zwei Einbisslécher und ein Einbiss an der lin-
ken Seite des Oberkiefers feststellbar. Diese wurden
sondiert, mit Chassot-Novugen® Losung gesplilt und
mit Vet-Sept® Salbe (Poly-1-vinyl-2-pyrolidon-Jod-
Komplex, Albrecht) abgedeckt. Der Igel erhielt eine sy-
stemische Antibiose mit 0,1 mi/kg Veracin composi-
tum® (Penicillin + Dihydrostreptomycin, Albrecht) drei-
mal jeden zweiten Tag subkutan. Begleitend wurde
am ersten und dritten Tag 1,0 ml Tarantula logoplex®
(Ziegler) subkutan appliziert. Der Igel wurde nach dem
bereits beschriebenen Schema entwurmt.

Die festgestellten Wunden des Igels heilten gut,
aber er bekam Nasenausfluss und nieste wahrend und
nach der Futteraufnahme.

Aus diesem Grund wurde die Maulhohle des Igels
genauer untersucht. Dabei fand sich im vorderen Teil
eine Offnung des harten Gaumens zur Nasenhéhle
(Abb. 6). Diese Offnung musste ebenfalls durch den
BeiBangriff entstanden sein, hatte sich jedoch durch
das in die Maulhdhle laufende Nasensekret nicht von
alleine schlieBen kénnen.

Der Igel wurde in Narkose gelegt, wie bereits bei
der Rektumamputation dargestelit.

Eine Tierarzthelferin hielt den Igel in Rickenlage
und gleichzeitig die Maulhéhle auf.

Zunichst wurde die Schleimhaut um die Offnung
vom Knochen des harten Gaumen mobilisiert und
anschlieBend angefrischt. Die Offnung wurde nun mit
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Abb. 4: Anus nach Entfernen der Haltenahte.

Einzelknopfheften mit nicht resorbierbarem monofilem
Nahtmaterial 4-0 (Prolene®) verschlossen (Abb. 7).
Eine zweischichtige Naht, wie fiir vergleichbare Falle
beim Hund beschrieben, war nicht mdglich.

Als Antibiose erhielt der Igel liber zehn Tage 25
mg/kg Baytril 2,5 %® (Enrofloxacin, Bayer) p. o. Bei
der Nachkontrolle nach zehn Tagen wies der Igel kei-
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Abb. 5: Perinealbereich mit Aluminiumspray abgedeckt.

Abb. 6: Igel mit Offnung im harten Gaumen (Kantile).

Abb. 7: Nahtverschluss der Offnung im harten Gaumen.
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nen Nasenausfluss mehr auf, fraB gut und zeigte auch
kein Niesen mehr. Bei einer weiteren Kontrolle nach
einem Monat war die Gaumenverletzung nur noch an
einigen noch verbliebenen Faden erkennbar.

Dieser Igel wurde durchgehend bis zur Auswilde-
rung im Frilhling gefttert.

Bisher wurde der Chirurgie beim Igel und insbesonde-
re operativen Eingriffen im igelspezifischen Schrifttum
nur wenig Beachtung geschenkt (FEHR, 2001). Alle
anfallenden chirurgischen Eingriffe werden nach
Prinzipien und Methoden der Kleintiermedizin durch-
gefiihrt (ZALTENBACH-HANSSLER, 1998).

Die chirurgische Versorgung von Igeln beschrankt
sich in der Regel auf Bissverletzungen und Folgen von
Verkehrsunfallen. Eine wesentliche Voraussetzung fiir
einen operativen Eingriff ist, dass der Igel nach Aus-
heilung und Auswilderung ohne weitere menschliche
Hilfe zurechtkommen wird (SCHICHT-TINBERGEN,
1995; FEHR, 2001).

Selbst die Amputation einer Vorder- oder Hinter-
gliedmaBe wird gut toleriert und ermdéglicht ein Leben
in Freiheit (ZALTENBACH-HANSSLER, 1998).

Auch der vorgestellte Igel hatte die Rektumampu-
tation gut Uberstanden, konnte sich ein ausreichendes
Gewicht anfressen und war nach der Uberwinterung in
gutem Zustand. Damit konnte davon ausgegangen
werden, dass das Tier ohne Probleme in der AuBen-
welt zurechtkommen wiirde.

Gleiches gilt fur den Igel mit der Bissverletzung im
Gaumendach.

Auch wenn die hier geschilderte Vorgehensweise
eine Ausnahmesituation darstellt, kann es im Einzelfall
sinnvoll erscheinen, auch solche Erkrankungen beim
Igel zu therapieren. Immerhin wurden in der Klinik
flr kleine Haustiere der Tierdrztlichen Hochschule
Hannover Konjunktivalzysten chirurgisch entfernt und
Osteosynthesen von Unterkieferfrakturen sowie Tu-
morextirpationen durchgefihrt (FEHR, 2001).

Gesunde, reproduktionsfahige Igel-Populationen
entstehen u. a. durch natiirliche Auslese. Der Auslese-
druck ist jedoch durch die Auswirkungen unserer Zivi-
lisation enorm gestiegen. Es kann zwar nicht an-
gestrebt werden, verletzte Igel um jeden Preis mit un-
verhaltnismaBig hohem medizinischen Aufwand am
Leben zu erhalten.

Es sollte bei der Behandlungsentscheidung immer
bertcksichtigt werden, auch wenn die Behandlung
nur einem Einzelindividuum hilft, dass die Pflege eines
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Igels das Interesse an seinen Lebensumstanden
wecken und viele Menschen nachhaltig an den Natur-
; und Umweltschutz heranfihren kann (NEUMEIER,
CEFAZID forte/mite. 2004).
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Als Vertreter einheimischer Wildtiere werden lgel regel-
maBig in der tierarztlichen Praxis vorgestellt. Mit der 2.
aktualisierten, erweiterten Auflage dieses kleinen Igel-
; Breviers steht neben der Zielgruppe der Igelpflegerinnen
indizier@y ; auch den Tiermedizinerinnen in kurzer, pragnanter Form
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kb e 3 men zur Verfligung. Dabei stiitzen sich die Therapieemp-
_ fehlungen Uber allopathische wie auch homoéopathische
i " : Wirkstoffe weitgehend auf empirische Daten. Bei einer
pliichtig zukiinftigen Neuauflage sollten dabei unsichere, auf ,je
Tier" bezogene Dosisangaben auf das Korpergewicht
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bzw. von 12,5 mg/kg KM bei Infektionen des Magen-
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dizinerinnen mit weniger Igelerfahrung in die Lage zu ver-
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tierarztlichen Praxis fehlen.
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