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Visuelle Bewertung des klinischen Zustands winterschlafender
Fledermäuse hinsichtlich der Weißnasenkrankheit
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Erste Anzeichen einer Infektion: Nur eine einzige infizierte Stelle auf der Fledermaus sichtbar; Infektion als
winziger Punkt oder kleine Fläche als dünne "puderartige" Schicht sichtbar, z. B. an der Schnauze, Fuß, 
Flügel oder Ohr

Fortgeschrittene Infektion: deutlich sichtbare infizierte Stelle oder mehr als eine infizierte Stelle, z.B. eine 
kleine Infektion an der Schnauze und eine am Ohr

Stark fortgeschrittene Infektion: Mindestens ein Bereich mit großflächigem, dichten Befall, aber ohne 
vollständigen Befall der Flügel wie in Stufe [4], z. B. die gesamte Schnauze; Schnauze, Ohr und Flügel

Maximale Ausprägung der Infektion: Mindestens ein Flügel und eine weiterer Bereich vollständig infiziert 
(nahezu vollständig bedeckt mit Pilzwachstum). Fast alle nackten Bereiche der Fledermaus, einschließlich 
Schnauze, Ohren, Flügel-/Schwanzmembran (Foto) sind großflächig befallen.
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