
Wieland BeckWieland Beck

DemodikoseDemodikose
beim Igelbeim Igel



AdspektionAdspektion::



Signalement:Signalement:
 Igel 1Igel 1



Signalement:Signalement:
 Igel 2Igel 2



Signalement: Igel 3Signalement: Igel 3



Signalement:Signalement:
 Igel 4Igel 4



Signalement: Igel 5Signalement: Igel 5





Igel 1: Igel 1: DemodexDemodex erinaceierinacei
 Igel 2: Igel 2: TrichophytonTrichophyton

 mentagrophytesmentagrophytes var. var. erinaceierinacei
 Igel 3: ZeckenbefallIgel 3: Zeckenbefall

 Igel 4: Igel 4: SarcoptesSarcoptes scabieiscabiei
 Igel 5: FlohbefallIgel 5: Flohbefall



Anamnese: Wildlebender Igel wurdeAnamnese: Wildlebender Igel wurde
 aufgefunden mit kranialem Stachelaufgefunden mit kranialem Stachel--

 ausfallausfall & borkigen & borkigen HautverHautveräänderungennderungen
 im Kopfim Kopf-- & & 

NackenbereichNackenbereich
 

Igel 1Igel 1



Alopezie, Alopezie, 
blbläätterteigtterteigäähnlhnl. . 
SchuppenbildgSchuppenbildg..
infolge massiver infolge massiver 

DemodikoseDemodikose

D. D. erinaceierinacei parasitiertparasitiert in in 
TalgdrTalgdrüüsen d. Haarbsen d. Haarbäälge lge 

u. verursacht krustige u. verursacht krustige 
Verdickungen Verdickungen u.borkigeu.borkige

 Auflagerungen.Auflagerungen.



Differenzialdiagnosen:Differenzialdiagnosen:
EktoparasitosenEktoparasitosen::
•• Zecken (Zecken (IxodesIxodes hexagonushexagonus, , IxodesIxodes ricinusricinus))
••

 
Milben (Milben (DemodexDemodex erinaceierinacei, , NotoedresNotoedres

 oudemansioudemansi, N. , N. caticati, N. , N. murismuris, , CapariniaCaparinia tripilistripilis, , 
SarcoptesSarcoptes scabieiscabiei))
••FlFlööhe (he (ArchaeopsyllaArchaeopsylla erinaceierinacei))
••

 
Fliegen (Fliegen (LuciliaLucilia sericatasericata)           )           

DermatophytosenDermatophytosen::
•• TrichophytonTrichophyton mentagrophytesmentagrophytes var. var. erinaceierinacei, , u.au.a..
DermatoseDermatose anderer Genese:anderer Genese:
•• VitaminVitamin--, Mineralstoffmangel, Mineralstoffmangel
•• HormonstHormonstöörungenrungen
•• Haltungsfehler (UVHaltungsfehler (UV--Licht)Licht)

http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.bastiengirod.ch/wp-content/upload/Igel.jpg&imgrefurl=http://www.bastiengirod.ch/journal/2005/12/&h=600&w=800&sz=199&hl=de&start=10&tbnid=TB1kEZZ8BIm7-M:&tbnh=107&tbnw=143&prev=/images%3Fq%3DIgel%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dde%26sa%3DG


Diagnostik:Diagnostik:
•• KlinikKlinik
••

 
HautgeschabselHautgeschabsel bis Blutpunkte erscheinen, Aufhellung bis Blutpunkte erscheinen, Aufhellung 

mit KOH, Mikroskopiemit KOH, Mikroskopie





••
 

Pilzkultur (Pilzkultur (DermaselDermasel--SelektivagarSelektivagar), Mikroskopie: ), Mikroskopie: 
LaktophenolblaufLaktophenolblaufäärbungrbung der der MikrokonidienMikrokonidien



Therapie:Therapie:
a)a)

 
SpotSpot--onon--BehandlungBehandlung mit mit StrongholdStronghold®® 45 mg f45 mg füür r 

Katzen von 2,6Katzen von 2,6--7,5 kg KM im Nacken7,5 kg KM im Nacken
b) 4x alle 3 Tage b) 4x alle 3 Tage ImaverolImaverol®®--WaschungenWaschungen in einer 1:50 in einer 1:50 
mit Wasser verdmit Wasser verdüünnten Lnnten Löösung (100 mg sung (100 mg EnilconazolEnilconazol/ml)/ml)
c) 4 Wochen lang c) 4 Wochen lang ¼¼ Tabl. Tabl. GriseofulvinGriseofulvin
(25(25--50 mg/kg KM) mit etwas Futterbrei50 mg/kg KM) mit etwas Futterbrei
d) Begleitend 0,5 ml Vit. A d) Begleitend 0,5 ml Vit. A s.cs.c..



Fazit:Fazit:
••

 
Nach 7 Tagen kein auffNach 7 Tagen kein auffäälliges Verhalten mehr.lliges Verhalten mehr.

••
 

Nach 7 Tagen keine Milben mehr im Nach 7 Tagen keine Milben mehr im HautgeschabselHautgeschabsel..
••

 
Nach 14 Tagen Nach 14 Tagen HautverHautveräänderungennderungen weitgehend weitgehend 
abgeklungen.abgeklungen.

••
 

Nach 4 Wochen Stachelkleid weitgehend wiederherNach 4 Wochen Stachelkleid weitgehend wiederher--
gestellt.gestellt.



Injektionstechnik Injektionstechnik 
beim Igelbeim Igel



 

LaterodorsalLaterodorsal Hautfalte mit Pinzette ergreifenHautfalte mit Pinzette ergreifen


 

In LIn Läängsrichtung der Falte flach einstechenngsrichtung der Falte flach einstechen


 

KanKanüüle le mumußß unter Haut frei beweglich seinunter Haut frei beweglich sein


 

Keinesfalls zu weit lateral o. ventral stechen, Keinesfalls zu weit lateral o. ventral stechen, 
da beim Einrollen Gefahr der da beim Einrollen Gefahr der intrapulmonalenintrapulmonalen
bzw. bzw. intraperitonealenintraperitonealen InjektionInjektion



 

Nicht im Schulterbereich stechen, weil dort im Nicht im Schulterbereich stechen, weil dort im 
Fettgewebe schlechte Resorption o. Verletzung Fettgewebe schlechte Resorption o. Verletzung 
des Winterschlaforgans (des Winterschlaforgans („„braunes Fettbraunes Fett““))
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Vielen Dank fVielen Dank füür die
 Aufmerksamkeit !

r die Aufmerksamkeit !

Fragen ?Fragen ?


	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Signalement:�Igel 1
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Anamnese: Wildlebender Igel wurde�aufgefunden mit kranialem Stachel-�ausfall & borkigen Hautveränderungen �im Kopf- & �Nackenbereich����Igel 1
	Foliennummer 11
	Differenzialdiagnosen:
	Diagnostik:
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Therapie:
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20

