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Die Bedeutung der Reptilienhaltung hat in
den letzten Jahren in Deutschland stark
zugenommen. Dazu hat eine Verinderung
der Ansprtiche bei der ,traditionellen“ Heim-
tierhaltung beigetragen. Mediale und reise-
bedingte Eindriicke und Erwartungen haben
den Wunsch nach Besitz von ,exotischen®
Haustieren gefordert. Gleichzeitig wurde
die Beschaffung von Reptilien durch Nut-
zung von Internet und Versandhandel er-
heblich vereinfacht. Dieser Trend spiegelt
sich in dem deutlich vermehrten Aufkom-
men von Reptilien in der Kleintierpraxis dar.

Erst seit jlingerer Zeit wird in der tierdrzt-
lichen Ausbildung auf Erkrankungen von
Reptilien eingegangen. Das Wissen auf die-
sem Gebiet ist daher deutlich ausbaufihig.

Neben haltungsassoziierten  Erkran-
kungen, die oftmals auf mangelndes Wis-
sen der Reptilienbesitzer zurtick zu fihren
sind, spielen Infektionserkrankungen eine
bedeutsame Rolle. Endoparasitosen, bakte-
rielle und virale Infektionen sind hierbei
vorrangig zu nennen. In diesem Artikel
soll das Hauptaugenmerk auf virale Erkran-
kungen von hiufig in Deutschland gehal-
tenen Reptilien gelegt werden.

Alle im Text erwidhnten Erkrankungen
zeichnen sich dadurch aus, dass sie nicht
heilbar sind. Falls die Erkrankung tGberlebt
wird, sind diese Tiere potenzielle Dauer-
ausscheider, die eine Gefahr fiir den gesam-
ten Bestand darstellen. Die Hauptaufgabe
der Tierdrzte muss daher in der Aufklirung
der Reptilienhalter tiber diese Erkrankungen
liegen. Dazu gehort eine 6-8-wodchige Qua-
rantine aller Neuzuginge. Wihrend dieser
Zeit sollten die Tiere in sogenannten Steril-
terrarien (einfach eingerichtete und leicht zu
reinigende, Ubersichtliche Kunststoftbehil-
ter) untergebracht werden. Neben einer tier-
drztlichen Allgemeinuntersuchung und einer
parasitologischen Kotuntersuchung sollten
die fur die jeweilige Art relevanten Erkran-
kungen abgeklirt werden. In der Reptilien-
medizin ist der Grundsatz zu beachten, dass
nur durch eine intensive Prophylaxe und
umfangreiche labordiagnostische Untersu-
chungen eine Haltung dieser Tiere optimal
gelingen kann. Durch die Besonderheiten
der Anatomie und Physiologie der Reptilien,
gegentiber dem Siugetier, sind viele kli-
nische Untersuchungsmethoden nicht oder
nur in abgewandelter Form zu realisieren.

Adenovirusinfektionen

Adenoviren, die zumeist bei Echsen und
Schlangen isoliert werden, spielen bei Rep-
tilien eine wichtige Rolle. In der Literatur
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werden Adenoviren insbesondere bei Barta-
gamen beschrieben. Sie werden aber gele-
gentlich auch bei anderen Echsen isoliert.

Das klinische Bild ist oft unspezifisch.
Von den Bartagamen sind uberwiegend
Jungtiere oder immunsupprimierte Indivi-
duen betroffen. Oft zu beobachtende kli-
nische Symptome umfassen Anorexie, Apa-
thie, Diarrhoe und Ophistotonus. Das
Sektionsbild ist fast immer unauffillig. Ge-
legentlich erscheint die Diinndarmschleim-
haut leicht 6dematisiert und die Leber ge-
ringgradig geschwollen.

Bei Bartagamen kann gelegentlich eine
geringe Hepatomegalie und eine geringe
Diarrthoe beobachtet werden. Bei anderen
Spezies werden gelegentlich auch eitrige
Verinderungen beobachtet. Histologisch
sind die basophilen intranukledren Ein-
schliisse, die hdufig in den Epithelzellen des
Verdauungstraktes, in den Hepatozyten und
den Gallengangsepithelien lokalisiert sind,
als pathognomonisch anzusehen (Abb.D).
Die Ubertragung geschieht wahrscheinlich
uber den Kot und es wird auch eine verti-
kale Infektion diskutiert.

Am lebenden Tier kann der Nachweis
mittels PCR aus frischem Kot und mittels
Kloakenabstrichs mit einem feuchten Tup-
fer erfolgen. Der Probenversand erfolgt in
einem sterilen Rohrchen.

Herpesvirusinfektion

bei Landschildkroten

Von besonderer Bedeutung ist die oft
seuchenartig und verlustreich verlaufende
Herpes-Virus-Erkrankung der Landschild-
kroten, die u.a. bei verschiedenen Land-
schildkrotenarten, der Gattung Testudo,
wie z.B. der Griechischen Landschildkrote
(Testudo hermanni), der Maurischen Land-
schildkrote (Testudo graeca) und der Rus-
sischen Landschildkrote (Agrionemys hors-
fieldii) vorkommt.

Es handelt sich um eine wahrscheinlich
uber Kot Ubertragende, hoch kontagiose
Virose. Diese ist Bestandteil des Stomatitis-
Rhinitis-Komplexes der Landschildkroten.
Sie geht einher mit einer proliferativen und
diphteroid-nekrotisierenden Glossitis, Pha-
ryngitis, Rhinitis und Tracheitis und oftmals
auch mit einer Pneumonie und Enzephalitis
(Abb. 2). Als Leitsymptom dieser Erkran-
kung kann es bei Maurischen Landschild-
kroten (Testudo graeca) auch zu epidemie-
artig auftretenden chronischen Rhinitiden
kommen. Diese sind gekennzeichnet durch
eine epitheliale Hyperplasie und hochgra-
dige gemischtzellige Entziindung von Nase,

Mundhohle und Trachea. Klinische Symp-
tome sind Nasen- und Augenausfluss,
Regurgitieren, Anorexie und Lethargie. Re-
lativ typisch sind die nekrotischen Belige
der Zunge und der Mundhohle.

Die Abklirung einer Herpesinfektion
sollte routinemiRig vor dem Einbringen
neuer Tiere in einen Bestand erfolgen.

Die Diagnosestellung erkrankter Tiere
erfolgt mittels PCR. Dafiir sollte ein feuch-
ter Tupferabstrich von der distalen Zunge
am Ubergang zum Larynx genommen wer-
den. Der Versand erfolgt in einem sterilen
Rohrchen. Handelt es sich um eine Routine-
kontrolle von klinisch unauffilligen Tieren,
ist hingegen eine Abklirung des Titers aus
einer Serumprobe anzuraten.

Am toten Tier kann der Nachweis von
typischen intranukleiren Einschlusskorper-
chen auch histologisch vor allem in den
Zungenepithelien, der Riechschleimhaut
und in den Leberzellen erfolgen (Abb. 3).
Zytologisch konnen die intranukledren
Einschlisse auch in den Zungenepithelien
mittels Ausstrich nachgewiesen werden.
Dazu ist die Verwendung eines feuchten
Tupfers, der vorsichtig auf einen Objekttri-
ger abgerollt werden sollte, zu empfehlen.
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Abb. 1 Intranukleare basophile Einschlisse in
den Hepatozyten (Bartagame)

Abb. 4 Serdser Nasenausfluss und Konjunk-
tivitis (Griechische Landschildkrote)

Abb. 2 Diphteroid-nekrotisierende Stomatitis
(Griechische Landschildkrote)

Abb. 5 Hamorrhagisch-eitriges Sekret in der
Mundhdhle (Abgottschlange)

Abb. 6 Abgottschlange mit zentralnervoser Symptomatik und unphysiologischer Kérperhaltung

Abb. 3 Intranukleare eosinophile Einschlisse
in den Epithelien der Zungenschleimhaut
(Griechische Landschildkrote)

take home

Bestandsverluste konnen durch Qua-
rantane von Neuzugdngen, gezielte
Untersuchungen, schnelle und sichere
Diagnostik vermieden werden.

Dazu bedarf es des tierarztlichen
Wissens der klinischen Bilder, des rich-
tigen  Untersuchungsmaterials  und
eines sachkundigen Labors, das die
Abklarung der Erkrankungen mit

sicheren Nachweisverfahren realisieren
kann.

i

Abb. 7 Intrazytoplasmatische eosinophile
Einschlisse in den Epithelien des exokrinen
Pankreas (Abgottschlange)
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Mykoplasmen

(Mycoplasma agassizii) sind hdufige Auslo-
ser von Erkrankungen des oberen Respira-
tionstraktes bei Landschildkroten. Diese
Infektion stellt eine wichtige Differenzialdi-
agnose zu einer Herpesvirus-Infektion dar.
Weitere, jedoch erheblich seltenere Diffe-
renzialdiagnosen
Ranaviren und Picornaviren (Virus-X).
Symptome sind eine Konjunktivitis mit
Augenausfluss und eine Rhinitis. Diese
duert sich zunichst in serbsem Nasenaus-
fluss, der in spiteren Stadien schleimige
und eitrige Beimengungen enthalten kann
(Abb. 4). Im weiteren Verlauf vereitern die
Mandibulardriisen. In der Mukosa des obe-
ren Respirationstraktes finden sich An-
sammlungen von Lymphozyten und Histio-
zyten. Das Schleimhautepithel ist teilweise
dysplastisch und zeigt Hyperplasien und
fokale Ulzerationen. Bei chronisch verlau-
fenden Infektionen kann es auch zu Lun-
genverinderungen kommen.

Der Nachweis einer Mykoplasmeninfek-
tion kann mittels PCR erfolgen. Dazu wird
eine Nasensptilprobe mit 0,9% NaCl-Lo-
sung in einem sterilen Rohrchen benotigt.

sind Infektionen mit

Paramyxovirusinfektion

bei Schlangen
Paramyxovirusinfektionen treten insbeson-
dere bei Schlangen auf. Bei Echsen und
Schildkroten kommen diese deutlich seltener
vor. Besonders betroffen sind Vipern, Gift-
nattern, Nattern, Boas und Pythons. Es han-
delt sich um eine hochgradig kontagitse Er-
krankung, die zumeist mit hohen Verlusten
im Bestand einhergeht.

Symptome der Erkrankung umfassen
Nasenausfluss, Atmen mit geoffnetem Maul,
kisige Beldge in der Mundhohle und Atem-
gerdusche. Zudem kommt es oft zu wieder-
kehrenden, therapieresistenten Pneumonien
(Abb. 5). Neben respiratorischen Verinde-
rungen werden oftmals ZNS-Symptome
gefunden. Diese beinhalten einen reduzierten
Muskeltonus, Zwangsbewegungen, Tremor
des Kopfes und Ophistotonus. Meist handelt
es sich um chronische Verlaufsformen, es
werden aber auch hochakute Verliufe ohne
typische klinische Symptomatik beobachtet.
Die Ubertragung kann respiratorisch hori-
zontal von Tier zu Tier oder tiber den Kot
erfolgen.

Der Nachweis am lebenden Tier kann mit-
tels eines Mundhohlen- und Kloakentupfers
oder aus Organmaterial, am besten aus Lunge,
Darm, Leber und Niere, erfolgen.Histologisch
fallt vor allem eine Proliferation der Typ-II
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Tab. 1 Ubersicht der betroffenen Familien, Untersuchungsmaterial und Untersuchungsdauer

Adenovirus X X
Herpesvirus

Mykoplasmen
Paramyxovirus (x) X
IBD X

Tab. 2 Ubersicht der Erkrankungssymptome

Adenovirus
Hepatomegalie, geringe Diarrhoe

Herpesvirus

Anorexie, Apathie, Diarrhoe und Ophistotonus, X X

Anorexie, Apathie, diphteroid-nekrotisierende
Stomatitis und Pharyngitis, katarrhalisch-

eitrige Rhinitis, katarrhalisch-eitrige Tracheitis

und Pneumonie, Enzephalitis, Regurgitieren X

Mykoplasmen
mit serésem Nasenausfluss

Paramyxovirus

rédusche, Pneumonien, ZNS-Symptome

Konjunktivitis mit Augenausfluss, Rhinitis

Nasenausfluss, Atmen mit geéffnetem Maul, x) x (¥
kasige Beldge in der Mundhéhle und Atemge-

(reduzierter Muskeltonus, Zwangsbewegungen,

Tremor des Kopfes und Ophistotonus)

IBD Ophistotonus und Verlust des Umdrehreflexes, X
Tremor, Apathie und herabgesetzte Intensitat

des Zingelns, Regurgitieren, Stomatitis,
progressiv verlaufende Pneumonien

Pneumozyten der Lunge auf. In einigen Fil-
len werden auch Pankreasvergroferungen
mit Hyperplasie der Ausfithrungsginge, Le-
bernekrosen oder neuronale Verdnderungen
in Form einer Gliose, perivaskulidren nicht eit-
rigen Entziindungen im Gehirn und Degene-
rationen im Hirnstamm beobachtet.

IBD (Inclusion body disease

of boid snakes)

Es handelt sich um eine durch Retroviren
hervorgerufene Erkrankung. Diese tritt vor
allem bei Boas und Pythons auf. Thren Namen
hat diese Erkrankung durch die histologisch
sehr charakteristischen Einschlusskorperchen
erhalten. Hiufige klinische Symptome sind
Tremor, Ophistotonus und Verlust des Um-
drehreflexes (Abb. 6). Bei Jungtieren verliuft
die Infektion oft akut mit meist 100%iger
Mortalitdt. Bei adulten Tieren ist der Verlauf
meist chronisch und protrahierend. Frithe
Symptome konnen leichter Tremor des Kopf-
es, Apathie und herabgesetzte Intensitidt des
Zingelns sein.

Pythons zeigen hiufig eine schnellere
Progression der Erkrankung als Boas. Bei
Boas wird Regurgitieren oftmals als erstes
Symptom festgestellt, wihrend bei Pythons
Stomatitis und eine progressiv verlaufende
Pneumonie, die unter ZNS-Symptomatik zum

Kot, Kloakentupfer 2-3 Tage
X Mundhohlenabstrich 2-3 Tage
[NaCL befeuchtet)
X Nasensptlprobe 2-3 Tage
(x) Mundhdhlen- 2-3 Tage
und Kloakentupfer
[NaCl befeuchtet)
Buffy-coat-Ausstrich 1 Tag
und Speiserchrenausstrich
Kot und 2-3 Tage
X Kloakentupfer
Mundhéhlen- 2-3 Tage
tupfer
X Nasenspilprobe 2-3 Tage
Mundhdéhlen- 2-3 Tage
und Kloakentupfer
Buffy-coat-Ausstrich 1 Tag

und Speiserdohren-
ausstrich

Tode fiihrt, ein typisches klinisches Bild dar-
stellt. In den letzten Jahren wird diese Erkran-
kung vermehrt bei Boas beobachtet, wih-
rend sie bei Pythons nicht mehr so oft
auftritt.

Uber die Transmission ist bei Reptilien
bis dato wenig bekannt, sie kann nachge-
wiesener Weise Uber kontaminierte Aero-
sole, Exkremente und Uber Jungtiere von
infizierten Eltern erfolgen. Auch Schlan-
genmilben werden als Vektoren vermutet.

Der Nachweis der Erkrankung kann
zytologisch anhand typischer intrazytoplas-
matischer Einschliisse von buffy-coat-Aus-
strichen aus dem Blut in Kombination mit
frisch angefertigten Mundhohlen-/Speise-
rohren-Ausstrichen erfolgen.

Fur die histologische Untersuchung eig-
nen sich vor allem Pankreas, Leber, Nieren
und Schleimhaut des Magen-Darm-Traktes
und bei Pythons das Gehirn (Abb. 7). Bei
Boas sind die ZNS-Lisionen meist weniger
stark ausgeprigt.

Am lebenden Tier sind Bioptate aus Le-
ber und/ oder Niere das Material der Wahl.
Ein PCR-Nachweis existiert bislang nicht.
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