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Dermatologische Erkrankungen bei Reptilien
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Klinik fiir Zoo-, Heim- und Wildtiere, Universitit Ziirich

| Zusammenfassung

| Reptilien werden zunehmend haufiger in der Klein-
| tierpraxis vorgestellt. Die Ursache fiir dermatolo- !
. gische Erkrankungen ist in der Mehrzahl der Fille |
| in einer nicht artgerechten Haltung zu suchen. Dazu |
. gehoren eine nicht artgerechte Temperatur und Luft- |
. feuchtigkeit. Dies muss bei der Therapie beriicksich- |
| tigt werden. Hiufige infektivse Hauterkrankungen |
bei Reptilien sind Milbenbefall sowie mykotische und
. bakterielle Erkrankungen. Bei den Mykosen wird spe- |
. ziell auf die Bedeutung von Chrysosporium Anamorph |
. von Nannizziopsis vriesii (CANV) bei Echsen hinge- |
wiesen. Virale Hauterkrankungen werden seltener di- |
. agnostiziert. Die Panzernekrose ist eine haufige bakte- |
' rielle Erkrankung bei Schildkréten.
| Hiufige Ursachen fiir nicht-infektivse Dermatopa- |
. thien sind Hautungsprobleme (Dysekdysis) und Trau- |
. mata. Bei den metabolischen Erkrankungen muss der |
i Hypovitaminose A besondere Beachtung geschenkt !
. werden. Untersuchung, Diagnostik und Therapie von
| Hauterkrankungen bei Reptilien sind mit denjenigen |
| von Siugetieren vergleichbar. Allerdings sind wissen- |
. schaftliche Daten iiber Reptilien nach wie vor selten.

| Schliisselworter: Dermatopathie, Schildkréte, Schlan- |
i ge, Echse i

Einleitung

In Europa und Nordamerika gewinnen Reptilien in Men-
schenhand zusehends an Bedeutung. Gemiss Schroter et
al. (2004) leben in rund 3% der Haushaltungen in den
Vereinigten Staaten von Amerika und in Europa Rep-
tilien, mehrheitlich Schildkroten. Besonderer Beliebtheit
erfreuen sich Echsen, wie der griine Leguan (Iguana igu-
ana). So stiegen in den Vereinigten Staaten von Amerika
von 1989 bis 1993 die Importe von 1.1 auf 2.1 Millionen
(Burnham et al., 1998). Die zunehmende Zahl von Rep-

Dermatological diseases in reptiles

| Reptiles are presented in increasing numbers in the
i small animal practice. The most important cause for !
dermatopathies is inadequate management, especially
| species inappropriate temperature and humidity. This |
. aspect has to be considered in the treatment. Infectious |
. skin diseases in reptiles are frequently caused by mites, |
i as well as by bacteria and fungi. The special impor- |
" tance of the fungal disease caused by Chrysosporium |
. Anamorph of Nannizziopsis vriesii (CANV) in lizards |
| is emphasized. Viral skin diseases are less frequently |
. diagnosed. Shell necrosis in chelonians is an important |
bacterial disease. Frequent causes of non-infectious !
. dermatopathies are dysecdysis and trauma. Hypovi- |
| taminosis A is the most common metabolic disease. '
. Physical examination, diagnostic tests and therapy |
. in reptile skin diseases are comparable to mammals, |
however, scientific data in reptiles are still scarce.

Keywords: dermatopathy, chelonia, snakes, lizards

tilien in Privathand widerspiegelt sich auch in einem stei-
genden Anteil von Reptilien in der tierdrztlichen Praxis.
Langenecker (2006) wies im Zeitraum von 1994 bis 2003
einen Anstieg von ungefihr 50 % der Reptilien-Patienten
an der Klinik fiir Zoo-, Heim- und Wildtiere der Univer-
sitit Ziirich nach, besonders deutlich war die Zunahme
bei den Bartagamen (Pogona vitticeps). Auch Jacobson
et al. (2006) verzeichneten in den USA eine Zunahme
der Bedeutung von Reptilien in der tierdrztlichen Praxis.
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Die Autoren weisen darauf hin, dass spezialisierte Reptili-
enpraxen die Ausnahme darstellen. In der Regel sind Rep-
tilien ein Teil des Patientenguts in der Kleintierpraxis.
Hauterkrankungen gehoren zu den hiufig gestellten Dia-
gnosen bei Reptilien. Die Arbeit von Langenecker (2006)
zeigt auf, dass vor allem Schlangen und Echsen davon be-
troffen sind. Zu den zehn hiufigsten Diagnosen gehorten
Hiutungsprobleme (Dysekdysis), Ektoparasiten und
Abszesse. Bei Schildkroten spielt die Panzernekrose eine
grosse Rolle. Die Ursache fiir dermatologische Erkran-
kungen dirfte in der Mehrzahl der Fille in einer nicht
artgerechten Haltung zu suchen sein. Von besonderer
Bedeutung sind die Umgebungstemperatur und die Luft-
feuchtigkeit. Diesen beiden Parametern ist bei der Thera-
pie besondere Beachtung zu schenken.

Wichtige Grundlage fir das Verstindnis der patho-
phyisologischen Prozesse, die zu einer Dermatopathie
fithren, ist die Anatomie und Physiologie der gesunden
Reptilienhaut, auf die in dieser Arbeit zuerst eingegan-
gen wird. Anschliessend werden die infektigsen und die
nicht-infektigsen Hauterkrankungen bei Reptilien dis-
kutiert. Im Gegensatz zu Sdugetieren spielen Neoplasien
der Haut bei Reptilien eine untergeordnete Rolle und
werden in der vorliegenden Arbeit nicht erwihnt. Haut-
erkrankungen bei Meeresschildkréten und Krokodilen
werden ebenfalls nicht erwihnt, da diese Reptilien in der
tierdrztlichen Praxis in Europa eine untergeordnete Rolle
spielen. Hervorgehoben werden diejenigen Krankheiten,
die entweder in der tierédrztlichen Praxis besonders hiufig
vorkommen oder in den vergangenen Jahren an Bedeu-
tung gewonnen haben. Die Basis dieser Arbeiten bilden
meist Fallbeschreibungen, welche in rezensierte Fachzeit-
schriften publiziert worden sind. Es bleibt zu wiinschen,
dass in Zukunft weitere Studien die hier aufgefiihrten Be-
obachtungen bestitigen werden.

Anatomische Grundlagen zur
Anatomie der Haut von Reptilien

In der Evolution waren es die Reptilien, die sich als ers-
te Vertebratenklasse an ein vollstindig terrestrisches
Leben angepasst haben. Um ein Uberleben ausserhalb
des Wassers zu erlauben, musste die Haut zahlreiche
Anpassungen erfahren. Im Vordergrund stehen hierbei
die Widerstandskraft der Haut gegentiber Verdunstung
und gegeniiber der an Land hoheren Belastung der Haut
durch Abrieb. Die hier wiedergegebene Anatomie der
Reptilienhaut ist eine kurze Zusammenfassung. Fir de-
tailiertere Angaben sei auf ausfiihrlichere Texte verwiesen
(O'Malley, 2005; Cooper, 2006).

Die Haut von Reptilien besteht aus Epidermis und Der-
mis. Driisen fehlen in der Regel. Eine Ausnahme sind die
insbesondere bei Nattern im Bereich der Kloake befind-
lichen Driisen, aus denen bei Abwehr ein iibel riechendes
Sekret ausgeschieden werden kann. Die Epidermis
setzt sich aus drei Schichten zusammen, dem Stratum
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corneum, dem Stratum intermedium und dem Stratum
germinativum. Das Stratum corneum ist sechs bis acht
Zellschichten breit und stark keratinisiert. Es dient als
Barriere gegen infektiose Erreger und schiitzt den Orga-
nismus vor Austrocknung. Die Keratinschicht der Bauch-
seite und an den Gelenken ist in der Regel diinner als am
Riicken, wo sie ein Schutz vor Pridatoren darstellt. Die
Schuppen entstehen aus dem Stratum germinativum. Bei
Schildkroten entwickelte sich das Stratum corneum zu
Schildern, welche den Panzer, bestehend aus Carapax und
Plastron, bilden. Diese Schilder iiberziehen Knochenplat-
ten, die aus modifizierten Anteilen der Wirbelsiule und
Rippen entstanden sind. In der Dermis befinden sich
Pigmentzellen. Die Hautfarbe kann bei Reptilien starke
Unterschiede aufweisen, je nach Alter, Erregungs- und
Gesundheitszustand. Reptilien, insbesondere wenn sie
krank sind, erscheinen dunkel und matt. In der Dermis
befinden sich bei gewissen Schildkréten und Echsen Os-
teoderme (kalzifizierte Platten), die bei der bildgebenden
Diagnostik (Abb. 1) hinderlich sein kénnen.

Abbildung 1: Radiologische Aufnahme einer Krustenechse
(Heloderma horridum). Die Osteoderme in der Dermis sind
deutlich zu erkennen.

Reptilien wachsen lebenslang. Die Haut wird in regel-
missigen Abstinden erneuert, wobei diese Abstinde mit
zunechmendem Alter linger werden. Die Schilder des
Panzers von Landschildkroten werden nicht als Ganzes
gehiutet, sondern analog zum Huf oder zur Klaue abge-
nutzt. Der Hautungsprozess ist bei Reptilien unterschied-
lich. Bei Echsen und Schildkréten zerfillt die Haut in ein-
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zelne Fetzen, im Gegensatz zu Schlangen, bei denen die
Haut an einem Stiick gewechselt wird. Bei Echsen wird
die Haut oft gefressen. Da bei Schlangen, die Augenlider
eine Modifikation zur Brille erfahren haben, wird diese
Brille bei der Hautung ebenfalls gewechselt (Abb. 2). Vor
der Hiutung kommt es zu einem Influx von Lymphe in
die basale Schicht des Stratum intermedium, dadurch
kommt es zu einer Abtrennung zum neuen Stratum ger-
minativum. Die Haut wird dadurch rund eine Woche vor
der Hiautung matt und hell. Bei Schlangen ist eine Trii-
bung der Brille zu beobachten. Diese Veranderung ist fiir
den untersuchenden Tierarzt von Bedeutung, da Schlan-
gen in diesem Stadium aggressiver reagieren. Typischer-
weise wird die Brille 2—3 Tage vor der Hiutung wieder
Kklar.

Infektiose Hauterkrankungen

Parasiten

Die hdufigsten Ektoparasiten bei Reptilien sind Milben.
In der Untersuchung von Langenecker (2006) wurden
bei 12% der als Patienten vorgestellten Abgottschlangen
(Boa constrictor) und Konigspython (Python regius) Mil-
ben nachgewiesen. Auch Echsen sind gelegentlich davon
betroffen, Schildkroten dagegen selten. Meist handelt es
sich bei Schlangenmilben um Ophionyssus natricis, bei
Echsen kommt neben der Schlangemilbe auch Hirstiella
trombidiformis vor. Typischerweise ist der Verlauf subkli-
nisch und in schweren Fillen kann sich eine Ektoparasi-
tose mit Juckreiz und Unruhe manifestieren. Durch das
Blutsaugen kann es zudem bei starkem Befall zu Andmie
kommen. Zudem kann die Haut anfillig werden fiir se-
kundire bakterielle Dermatitiden.

Die Diagnose erfolgt mittels Nachweis der Milben, die
von Auge als schwarze oder rote Punkte erkennbar sind.
Bei Schlangen finden sich die Milben in der Regel am
Kopf. Die Behandlung erfolgt mittels Ivermectin-Spray in
einer Konzentration von 5 mg/l. Damit werden die Tiere
ein Mal pro Woche, wihrend 3 —4 Wochen behandelt. Die
Losung muss jedes Mal neu angesetzt werden. Ivermectin
kann auch subkutan verabreicht werden, die Dosis be-
tragt 0.2 mg/kg. Eine Wiederholung empfiehlt sich nach
10 bis 14 Tagen. Die Behandlung mit Ivermectin darf bei
Schildkroten und Indigo-Nattern (Drymarchon corais)
nicht durchgefiihrt werden, da es bei diesen Arten starke,
mitunter fatale Nebenwirkungen hervorruft.

Bei der alternativen Behandlung mit Fipronil sollten die
Tiere nicht direkt besprayt werden, sondern der Spray
mit der durch einen Latex-Handschuh geschiitzten
Hand aufgetragen werden. Auch diese Behandlung muss
nach 10 bis 14 Tagen wiederholt werden. Schneller und
Pantchev (2008) erwihnen toxische Reaktionen nach
Behandlung mit Fipronil beim Chaméleon und jungen
Boas. Eine Tierbehandlung sollte immer auch mit einer
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Abbildung 2: Gehdutete Haut einer Abgottschlange (Boa
constrictor). Der Pfeil markiert das gehdutete Augenlid
(,»Brille®).

Dekontamination des Terrariums einher gehen. Es emp-
fiehlt sich, die Patienten wahrend der Behandlung in ein
Quarantine-Terrarium zu setzen. In der Zwischenzeit
kann das Terrarium gereinigt werden, beispielsweise mit
Dichlorphos, mit dem Reptilien jedoch nicht in Kontakt
kommen sollen, da es toxisch ist.

In den Sommermonaten wird bei Landschildkréten re-
gelmassig Myasis diagnostiziert. Die Eingangspforte
liegt typischerweise in Deckverletzungen um die Kloake.
Schmeiss-, Fleisch- und Goldfliegen legen Eier bezie-
hungsweise Larven in die Wunde. Die Behandlung einer
Myasis erfolgt zunichst durch mechanische Entfernung
der Parasiten. Ein Herausspiilen mittels physiologischer
Kochsalzlgsung ist moglich. Eine Sptilung der Wunde
mit Chlorhexidin oder Jod darf erst erfolgen, wenn eine
Perforation in die Korperhohle ausgeschlossen ist. Um
allfillige verbliebene Larven abzutéten, kann die Wun-
de vorsichtig mit Fipronil eingerieben werden. Wihrend
der Wundheilung ist darauf zu achten, dass kein erneuter
Fliegenbefall erfolgt. Am besten wird die Schildkrote un-
ter einem Mosquitonetz gehalten. Auf den Winterschlaf
ist zu verzichten, falls die Wunde noch nicht vollstindig
abgeheilt ist.

Bei Wildfingen werden in der Haut gelegentlich Zecken
und Egel gefunden. Klinisch spielen Zecken bei Reptilien
eine unbedeutende Rolle und sie konnen auch mecha-
nisch entfernt werden. Eine weitaus grossere Bedeutung
haben Zecken als mogliche Ubertriiger von Seuchen. Bei
importierten Pantherschildkroten (Geochelone pardalis)
aus Afrika wurden Amblyomma ssp. nachgewiesen, die
mit Ehrlichia (Cowdria) ruminantium, dem Erreger der
Herzwasserkrankheit, infiziert waren (Burridge et al.,
2002).
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Pilze

Im Zusammenhang mit Hauterkrankungen bei Reptilien
werden regelmassig Pilze nachgewiesen, insbesondere As-
pergillus spp., Mucor spp., Candida spp., Penicillum spp.
und Geotrichum spp. (Jacobson et al., 2000). Die Bedeu-
tung dieser Pilze ist allerdings umstritten, zumal Asper-
gillus spp. und Paecilomyces spp. physiologisch in der ge-
hiuteten Haut von Schlangen nachgewiesen wurden. Um
einen kausalen Zusammenhang aufzeigen zu kénnen,
bedarf es neben der Kultur auch einer histologischen Un-
tersuchung der betroffenen Stellen. Biopsien kénnen bei
Reptilien analog wie bei Sdugern gewonnen werden. Eine
Lokalanisthesie kann mit Lidocain 2% durchgefiihrt
werden. Dermatomykosen scheinen insbesondere bei
Echsen und Schlangen gehauft aufzutreten und sie mani-
festieren sich klinisch typischerweise als Hyperkeratose,
Ulzeration und subkutane Granulome. Die Diagnose er-
folgt aufgrund von Erregeranziichtung oder histologisch.
Als Medikamente werden Itrakonazol (5—-25 mg/kg SID
po) oder Ketokonazol (15 — 30 mg/kg SID po) wahrend
2—4 Wochen empfohlen. Allerdings ist bei Therapeutika
generell festzuhalten, dass pharmakokinetische Studien
bei Reptilien selten vorliegen und die Dosierungen wis-
senschaftlich nicht erhirtet sind. Analog zu Saugern ist
zu beachten, dass Dermatomykosen mitunter eine langen
Behandlung erfordern. Bei einer Aldabra Riesenschild-
krote (Geochelone gigantea) mit einer Phaeohyphomyko-
se (Schimmelpilzerkrankung) dauerte die Therapie ein
Jahr lang (Stringer et al., 2009).

In neuerer Zeit hat eine spezielle Dermatomykose bei
Echsen an Bedeutung gewonnen. Beim Erreger handelt es
sich um ein Chrysosporium Anamorph von Nannizziopsis
vriesii (CANV). Die grosste Bedeutung hat diese Erkran-
kung bei Bartagamen, allerdings sind Infektionen mit
diesem Erreger auch bei anderen Echsen und Schlangen
nachgewiesen worden (Bowman et al., 2007). Klinisch
manifestiert sich ein Befall mit CANV als hochgradige
Dermatitis, mit oft todlichem Ausgang. Auffallend sind
gelbe Beldge auf der Haut (Hyperkeratose), daher auch die
Bezeichnung Yellow fungus disease. Die Diagnose erfolgt
durch Erregernachweis. Histologisch wird in der Biopsie
typischerweise eine granulomatdse Dermatitis mit Hy-
phen beobachtet. Therapeutisch wurden parenteral Itra-
conazol und lokal Mikonazol eingesetzt, die Prognose ist
jedoch ungiinstig. Unterstiitzend konnte eine Erhéhung
der Umgebungstemperatur niitzen, da CANV bei Tempe-
raturen iiber 35 °Celsius nicht mehr wichst. Allerdings ist
zu beachten, dass solche Umgebungstemperaturen nicht
den optimalen Bereich fiir Reptilien darstellen und sich
dadurch negativ auf das Immunsystem auswirken kon-
nen.

Bakterien

Eine bedeutende Erkrankung, bei welcher hiufig Bak-
terien, gelegentlich aber auch Pilze, nachgewiesen wer-

Schweiz. Arch. Tierheilk.
© 2010 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

den, ist die sogenannte Panzernekrose (Pyodermie) der
Schildkrote. Bei der Entstehung spielen traumabedingte
Verletzungen des Panzers eine Rolle. Solche Verletzungen
konnen als Folge hdufigen Deckens am Carapax von weib-
lichen und am Plastron von minnlichen Schildkroten
auftreten. Unterstiitzenden Faktoren sind eine schlechte
Hygiene, ein ungeeignetes Klima und eine der Tierart
nicht angepasste Haltung. Klinisch sind die betroffenen
Tiere in der Regel bei gutem Allgemeinbefinden. Bei
Sumpfschildkréten ist eine bakterielle Erkrankung mit
der Bezeichnung SCUD (Septicemic cutaneous ulcerative
disease) beschrieben, bei der sowohl die Haut als auch der
Panzer betroffen sein konnen. Bei der Adspektion zeigen
sich bei der Panzernekrose mottenfrassartige Locher (Abb.
3), im frithen Stadium kénnen auch nur Verfirbungen
von Schuppen vorliegen. Zunichst empfiehlt es sich
eine mikrobiologische Untersuchung durchfiihren zu las-
sen, idealerweise mit einer Resistenzpriifung. Ein hiufig
nachgewiesener Erreger ist Beneckia chitinovora und bei
SCUD wird oft Citrobacter nachgewiesen (Hoppmann
und Wilson Barron, 2007). Zu beachten ist, dass die mi-
krobielle Erregeranziichtung entsprechend der Korper-
temperatur von Reptilien bei 25 °Celsius erfolgen sollte,
um das Risiko einer falschen Selektion zu vermeiden.

Die Behandlung einer Panzernekrose ist in der Regel lang-
wierig, da diese Erkrankung typischerweise erst in einem
fortgeschrittenen Stadium dem Tierarzt vorgestellt wird.
Therapeutisch erfolgt zunichst eine Wundversorgung,
wobei nekrotisches Material vorsichtig aber grossziigig

Abbildung 3: Mittelgradige Panzernekrose am Plastron einer
Sumpfschildkrote.
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entfernt werden muss. Bei Schildkréten ist zu beachten,
dass unter den Panzerschuppen eine dusserlich nicht auf-
fallige Ausbreitung der Infektion erfolgen kann. Da meist
auch unter dem Keratin befindliches Gewebe betroffen
ist, muss die Wundversorgung in der Regel unter Allge-
meinanisthesie erfolgen. Die Wunden werden lokal mit
einer 0.5—2%-igen Chlorhexidin- oder einer 2 %-igen
Jodlosung behandelt. Bei mittelgradigen Fillen sollte
lokal eine antimikrobielle Salbe aufgetragen werden, in
hochgradigen Fillen empfiehlt sich eine systemische An-
tibiose.

Bei Schlangen finden sich in der Literatur regelmissig
Hinweise auf eine nekrotisierende Dermatitis, im Eng-
lischen wird in diesem Zusammenhang gelegentlich der
Begriff ,,Blister disease® genannt. Eine zu hohe Luftfeuch-
tigkeit aber auch ein rauer und unhygienischer Unter-
grund dirften bei der Entstehung eine wichtige Rolle
spielen, zumal meist die Bauchseite betroffen ist (Abb. 4).
Die Verdnderungen konnen von lokaler, oberflichlicher
Blasenbildung bis zu ulzerierender, tiefer Dermatitis rei-
chen. Bei der Atiologie ist differentialdiagnostisch immer
eine Verbrennung auszuschliessen. Bei den Erregern wer-
den Aeromonas und Pseudomonas, aber auch Salmonella
erwihnt. Es ist allerdings fraglich, ob letztere als kausale
Erreger oder als sekundire Kontamination gelten. Letzte-
res ist insbesondere unter dem Aspekt wahrscheinlich, da
Salmonellen bei Schlangen und Reptilien im allgemeinen
hiufig nachgewiesen werden (Hatt et al., 2009).

Zur Behandlung bakterieller Dermatitiden hat sich neben
der beschriebenen Anwendung von Chlorhexidin und
Jod auch die Irrigation der Wunde mit Dextrose 50 %
bewihrt, die aber wegen Austrocknung der Haut nur
wihrend maximal 4 Stunden erfolgen sollte. Die lokale
Verwendung von Honig wurde ebenfalls mit Erfolg ein-
gesetzt. Ein interessanter Ansatz stellt auch das Auftragen
von 50 IU Insulin auf die Wunde dar, dies soll die Gluko-
seversorgung der Bakterien hemmen. Neben den aufge-
fithrten Methoden, stellt die lokale und/oder parenterale
Anwendung von Antibiotika ein wichtiger Bestandteil
der Behandlung dar. Die Wahl des Antiobiotikums sollte
aufgrund einer Erregeranziichtung und einer Resistenz-
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Abbildung 4: Bakterielle,
lokale Dermatitis an den
Bauchschuppen einer Nat-
ter.

priifung erfolgen. Bei Schlangen hat sich insbesondere die
lokale Anwendung von Silbersulfadiazin (Flammazine®,
Solvay Pharma AG, Bern) bewihrt, das auch zur Behand-
lung von Verbrennungen eingesetzt wird. Bei der Behand-
lung von bakteriellen Dermatitiden ist darauf zu achten,
dass der Patient besonders hygienisch gehalten wird. Als
Untergrund hat sich die Verwendung von Zeitungspa-
pier bewihrt. Zudem empfiehlt es sich besonders warme
Zonen im Terrarium anzubieten, da solche Bereiche von
kranken Reptilien vermehrt aufgesucht werden.

Dermale Abszesse sind bei Reptilien im Vergleich zu Sau-
gern selten. Bei Schildkroten ist eine Pridilektionsstelle
das Ohr. Da Reptilien bestimmte Enzyme fehlen, ist die
Konsistenz des Eiters nicht fliissig sondern fest. Huchzer-
meyer und Cooper (2000) schliessen aufgrund histolo-
gischer Untersuchungen, dass bei Reptilien und Vogeln
statt Abszess die Bezeichnung Fibriszess gewihlt werden
sollte. Da eine Drainage nicht mdoglich ist, bleibt nur die
chirurgische Entfernung iibrig. Der betroffene Bereich
ist anschliessend mit Jodverbindungen oder einer ver-
diinnten Chlorhexidinlgsung zu spiilen. Da die Prozesse
lokal vorkommen, ist die Prognose in der Regel gut.

Viren

Die Diagnose und die Behandlung von viralen Erkran-
kungen bei Reptilien ist noch in einem frithen Stadium.
Aus dermatologischer Sicht ist der Nachweis von Iridovi-
ren (Ranaviren) von Interesse. Diese DNS-Viren wurden
bereits in den 80er-Jahren in der Schweiz bei Schildkro-
ten nachgewiesen (Heldstab und Bestetti, 1982). Iridovi-
ren befallen Insekten, Fische, Amphibien und Reptilien
und die Erkrankung scheint besonders bei Schildkroten
verbreitet zu sein. Sie manifestiert sich typischerweise als
Erkrankung der Atemwege. Zudem wurden neben Sto-
matitis und Lidodem auch kutane Abszesse nachgewie-
sen. In der Pathophysiologie scheint eine Vaskulitis eine
Rolle zu spielen. Basophile, intrazytoplasmatische Ein-
schlusskorperchen wurden histologisch nachgewiesen.
Zur Behandlung wurden empirisch Acyclovir und Fam-
cyclovir eingesetzt.



J.-M. Hatt, Band 152, Heft 3, Mdrz 2010, 123130

128 Originalarbeiten

Nicht-infektose Hauterkrankungen

Trauma

Ursachen fiir traumatische Hautverinderungen sind
Bissverletzungen. Bei Schildkréten entstehen Bissverlet-
zungen entweder durch andere Schildkréten oder durch
Karnivoren, zum Beispiel Hunde, was zu typischen Ver-
letzungen am Panzerrand fithren kann. Wahrend des
Winterschlafs sind sie zudem Bissverletzungen durch
Nager ausgesetzt. Gelegentlich fithren auch Rasenmaher
oder Stiirze zu Panzerverletzungen (Abb. 5). Bei Echsen
stellen Bisse durch Partnertiere eine haufige Ursache fur
Hautverletzungen dar. Bei insektivoren Reptilien konnen
Bissverletzungen auch von Futtertieren stammen. Insbe-
sondere Heimchen (Acheta domesticus) sollten aus dem
Terrarium entfernt werden, wenn diese nicht innerhalb
weniger Minuten gefressen worden sind. Futtertiere stel-
len auch bei Schlangen eine wichtige Ursache fiir Haut-
verletzungen dar (Abb. 6). Es tiberrascht immer wieder,
welch ausgedehnte Traumata durch Nager verursacht
werden konnen, ohne offensichtliche Abwehr von Seiten
der Schlange. Verletzungen durch Futtertiere sollten aller-
dings in der Schweiz in Zukunft zur Ausnahme werden,
da mit der neuen Tierschutzverordnung eine Fiitterung
mit toten Wirbeltieren gefordert wird.

Eine besondere Art von Trauma bei Echsen und Schlan-
gen stellen Verletzungen am Kopf durch Schlige gegen
die Glasscheibe des Terrariums dar. Besonders anfillig fur
diese Art von Verletzung sind die schreckhaften griinen
Wasseragamen (Physignathus cocincinus).
Verbrennungen an Lampen, beheizten Steinen oder
Heizmatten werden regelmissig bei Schlangen und Ech-
sen diagnostiziert. Es scheint, dass Reptilien auf diese
Art von Trauma ungeniigend reagieren und die Wirme-
quelle nicht meiden. Bei der Einrichtung von Terrarien
ist deshalb besonders darauf zu achten, dass Heizungen
mit Thermostaten ausgertistet sind und Lampen nicht er-
reichbar sind. Verbrennungen konnen ersten (bis Epider-
mis), zweiten (bis Dermis) und dritten Grades (Gewebe
unterhalb Dermis) sein.
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Abbildung 5: Europiische Sumpfschildkrote (Emys orbicula-
ris) mit mehrfachen Panzerfrakturen nach einem Sturz.

Traumabedingte Dermatopathien werden vergleichbar
wie beim Sduger behandelt. Das Anbringen von Verbin-
den kann allerdings bei Schlangen und Schildkréten auf-
grund ihrer Anatomie mitunter schwierig sein. Wunden,
die nicht alter als 12 Stunden sind, kénnen gendht werden.
Als Fadenmaterial eignet sich das monofile, resorbierbare
Polydioxanon (PDS® 2, Ethicon, Neuchétel). Zu beachten
ist, dass Reptilienhaut die Neigung hat sich nach innen zu
rollen. Es muss deshalb eine evertierende U-Naht gewahlt
werden. Panzerfrakturen nach Sturz oder durch Rasen-
miher erfordern einen chirurgischen Eingriff. Unter
Allgemeinanisthesie werden die Fragmente mittels Plat-
ten oder Cerclagen fixiert. Frither wurde empfohlen, die

Abbildung 6: Hochgradige
Verletzung durch Nager bei
einer Abgottschlange (Boa
constrictor).
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Frakturen mit Epoxyharzen zu stabilisieren, doch hat sich
gezeigt, dass dies zu Osteomyelitiden fithren kann. Feh-
len Panzerstiicke, sollten die betroffenen Stellen wie eine
offene Wunde behandelt werden. Die Heilung kann bis
zu zwei Jahre dauern. Bei Verbrennungen wurden Erfolge
mit dem Auftragen von Silbersulfadiazin (Flammazine®,
Solvay Pharma AG, Bern) erzielt. Wundpulver sind nicht
empfehlenswert, da sie den Heilungsprozess eher verlang-
samen. Je nach Grad der Kontamination bei Hautverin-
derungen muss parenteral eine Antibiotherapie erfolgen.
Fir die Analgesie scheint Morphium (1.5 mg/kg SID sc)
zumindest bei Schildkroten, das Mittel der Wahl zu sein
(Sladky et al., 2007).

Dysekdysis

Die Ursache fiir Hautungsprobleme ist ebenfalls in den
meisten Fillen in der Haltung zu suchen. Tiefe Umge-
bungstemperatur und zu hohe oder zu niedrige Luft-
feuchtigkeit sowie das Fehlen von Strukturen (Steine,
Aste) im Terrarium fithren zu Dysekdysis. Chondropy-
thon (Morelia spp., Corallus spp.) und Regenbogenboas
(Epicrates) benotigen eine hohe Umgebungsfeuchtigkeit
von 70—90% fiir einen physiologischen Hautungspro-
zess, andererseits geniigt beispielsweise bei Sandboas
(Erycinae) eine Luftfeuchtigkeit von 40%. Ferner wird
die Hiutung auch durch die Fitterung sowie Endo-
und Ektoparasiten beeinflusst. Eine besondere Form der
Dysekdysis ist ein verkiirztes Intervall zwischen den Hau-
tungen. Vermutet wird in diesen Fillen, das Vorliegen
eines Hyperthyreoidismus.

Bei Schlangen fiihrt eine Dysekdysis zu typischen Der-
matitiden. Besondere Beachtung sollten den Augen ge-
schenkt werden, zumal eine Dysekdysis oft dazu fiihrt,
dass die Brille nicht gehdutet wird. Dadurch wird die
Sicht beeintrichtigt, was sich unter Umstidnden klinisch
als Anorexie manifestieren kann. Bei Echsen fiihrt eine
chronische Dysekdysis zu einer avaskuliren Nekrose der
Zehen, mit Verlust derselben (Abb. 7). Beim griinen Le-
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guan manifestiert sich eine
Dysekdysis indem sich die
Riickenstacheln nicht hiuten
und dies fiithrt ldngerfristig
zu einem Verlust derselben.
Wenn immer moglich sollte
bei einer Dysekdysis versucht
werden, die Hautreste vor-
sichtig zu entfernen. Baden
(lauwarmes Wasser wihrend
15 bis 20 min) weicht Haut-
reste auf, die dann entfernt
werden kénnen. Bei Schlan-
gen hat es sich bewihrt, die-
se tiber mehrere Tage jeweils
1 Stunde in einem feuchten
Baumwollsack zu halten.

Stoffwechsel

Bei Schildkroten, insbeson-
dere Sumpfschildkroten, sind
Hypovitaminosen A mehr-
fach diagnostiziert worden.
Klinisch manifestiert sich
eine Hypovitaminose A als
Hyperkeratose und Metapla-
sie von Driisen, insbesondere
im Bereich der Augenlider so-
wie Verlust von Schildern am
Panzer. Die Therapie umfasst
die parenterale Verabreichung von Vitamin A 1500—-2500
IU Vit A /kg sc alle 14 Tage. Eine Heilung ist innerhalb Ta-
gen bis Wochen zu erwarten. Vorsicht ist bei der Verabrei-
chung von Vitamin A angezeigt, da bereits eine einmalige
Dosis von 10'000 IU ausreichen kann, um eine Hyper-
vitaminose hervorzurufen. Die klinische Manifestation
ist Xeroderma (trockene Haut) sowie das Abschilen der
Epidermis mit sekundarer bakterieller Besiedlung.

Abbildung 7: Dysekdysis
bei einem Blattschwanz-

gecko (Uroplatus fimbri-
atus). Typisch bei Geckos
sind die Hautreste an den
Zehen, welche zu avas-
kuldren Nekrosen fithren
koénnen.
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