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Kasuistik

Behandlung einer Candida-Dermatitis
bei einer Spornschildkrote (Geochelone sulcata)

A. Friedrich®; R. Friedrich'; K. Heckers% M. Riitten3; H. W. Steinmetz*
'Tierarztpraxis Dr. Friedrich Bad Neuenahr-Ahrweiler; 2LABOKLIN, Labor fiir klinische Labordiagnostik GmbH & Co KG, Bad Kissingen; 3Institut fiir Pathologie, Vetsuisse Fakultat,
Universitat Ziirich; *Klinik fiir Zoo-, Heim-, und Wildtiere, Vetsuisse Fakultat, Universitat Ziirich

Einleitung

Dermatomykosen stellen bei Hauterkrankungen der Reptilien eine
wichtige Differenzialdiagnose dar (1, 2, 5, 8, 14, 17). Im Gegensatz
zu Echsen und Schlangen finden sich zu diesem Thema bei Schild-
kroten nur vereinzelte Fallberichte, wobei sich die Erkrankung
meist auf den Panzer beschrinkte (4, 16). Bei Echsen (2) und
Schlangen (1) bereiten vor allem in neuerer Zeit tiefe Infektionen
der Dermis mit Chrysosporium anamorph von Nannizziopsis vrie-
sii Probleme. Haufig ist es jedoch schwierig, einen kausalen Zu-
sammenhang zwischen sichtbaren Hautverinderungen und nach-
gewiesenen Pilzen herzustellen (8).

Im vorliegenden Fallbericht werden typische Symptome einer
Dermatomykose bei einer Afrikanischen Spornschildkréte (Geo-
chelone sulcata) beschrieben. Dabei handelt es sich um den ersten
bestitigten Fall einer Candida-Dermatitis bei einer in Menschen-
hand gehaltenen Schildkrote.

Fallbericht

Patienten und Anamnese

Zwei 10 Monate alte Spornschildkroten (Geochelone sulcata) wur-
den in der Tierarztpraxis Dr. Friedrich, Ahrweiler (D), mit chro-
nischen Hautveridnderungen, eingeschrankter Bewegung und re-
duzierter Futteraufnahme vorgestellt. Die beschriebenen Sympto-
me lagen seit 8 Wochen vor. Die Haltung der Tiere erfolgte in ei-
nem Innenterrarium von 120 x 50 X 50 cm Grof3e. Als Bodengrund
dienten Hanfstengel und Heu. Die Temperatur betrug 35 °C unter
der Warmelampe sowie 28 °C im Randbereich des Terrariums und
wurde nachts um 5 °C abgesenkt. Die relative Luftfeuchtigkeit lag
zwischen 40 und 70%. Heizung und Beleuchtung erfolgten durch
eine 150-Watt-Tageslichtlampe (Power Sun, Fa. Zoo Med, Califor-
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nien, St. Luis Ophispo) und eine Infrarot-Warmelampe (Heat Glo,
Exo Terra, Fa. Hagen, Herten). Als Versteckmoglichkeit wurden
halbierte Korkrinde und Pflanzen angeboten. Zur Wasserversor-
gung stand zweimal wochentlich eine Badeschale mit Vitamin-
erganzung (1 Tablette/100 ml Wasser, Multinorm, Fa. Aldi Sid,
Miilheim, Inhaltsstoffe/Tablette Vitamin A 800 Llg) im Terrarium
zur Verfiigung. Téglich erhielten die Schildkroten frisches Gras,
Lowenzahn und Heu ad libitum.

Klinische Befunde

Bei der klinischen Untersuchung waren beide Tiere inaktiv und
zeigten nur geringgradige Abwehrbewegungen bei der Palpation.
Sie konnten sich jedoch gut mit den Vordergliedmaflen zwischen
gespreizten Daumen und Zeigefinger halten. Der Erndhrungs-
zustand war méflig mit einem Kérpergewicht von 70 g und 72 g bei
einer Karapaxlidnge von 6,5 cm. Der Kopf und die Extremititen
wurden nicht in den Panzer zuriickgezogen, die Beweglichkeit war
deutlich reduziert. Beide Tiere bewegten sich nicht arttypisch fort,
sondern hoben das Plastron kaum vom Boden ab.

Die folgenden Befunde ergaben sich bei beiden Schildkréten.
Es bestand ein Odem der Lider. Die Nasenlocher waren partiell mit
einer weif-braunlichen Masse verschlossen. Die Haut des Kopfes,
des Nackens und der Extremitdten bedeckte eine wachsartige, gelb-
lich graue, homogene Masse, die an Hals, in der Region des Uber-
gangs von Vorder- bzw. Hintergliedmaflen zum Panzer zu einer
zentimeterdicken, mehrschichtigen Auflagerung zusammenge-
presst war (»-Abb. 1). In der Achsel- und Kniefaltenregion fiillte
diese Masse die Gelenkbeugen so weit aus, dass die Extremititen in
gestreckter Stellung verharrten. Die darunter liegende intakt er-
scheinende Epidermis war leicht gerotet, feucht und tibelriechend.
Krallen, Fiifle und Unterarme zeigten makroskopisch keine Ver-
anderungen.

Diagnostik

Die Beldge wurden vorsichtig ohne groflere Verletzungen mit ei-
nem scharfen Loffel entfernt. Das Gewicht der Belige betrug 2 g.
Das Geschabsel wurde in 30%iger Kaliumhydroxid-Losung
(KOH) aufgeweicht. Mikroskopisch liefen sich runde und ovale
Blastokonidien, Pseudohyphen mit einem Durchmesser von
3-6 wm sowie Bakterien und Keratinschuppen nachweisen.

Eine Tupferprobe und Hautbeldge der verinderten Epidermis
der Achselregion wurden zur Untersuchung an LABOKLIN (La-
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bor fiir klinische Diagnostik GmbH& Co KG LABOKLIN, Bad Kis-
singen) geschickt. Durch mikroskopische Untersuchung und kul-
turelle Anziichtung wurde ein hoher Gehalt an Candida albicans
und Klebsiella oxytoca nachgewiesen.

Eine Schildkrote wurde aufgrund ihres schlechten Allgemein-
zustands und der schwergradigen Hautverinderungen narkoti-
siert (Ketamin, 100 mg/kg KM i. m., Ketamin 10%, Fa. CEVA, Diis-
seldorf), euthanasiert (Pentobarbital-Natrium, 400 mg/kg KM
i. ¢, Narcoren®, Fa. Merial, Hallbergmoos) und innerhalb von
24 Stunden zur pathologischen Untersuchung an LABOKLIN ge-
schickt. Das Gewebe wurde 24 Stunden in 4%igem Formalin fi-
xiert, nach Routineprotokoll eingebettet und die Schnitte mit Ha-
matoxylin-Eosin (H&E) und Perjodsaure-Schiff-Reaktion (PAS)
angefirbt. Histologisch zeigte sich eine hochgradige diffuse ortho-
keratotische Hyperkeratose an den Beinen, am Schwanz sowie ge-
ringgradig an Hals und Kehle. Die Epidermis war mittelgradig
hyperplastisch und wies im Stratum spinosum und im Stratum
granulosum eine geringgradige Spongiose auf. In dem der Epider-
mis aufgelagerten Keratinmaterial wurden multifokal Ansamm-
lungen von rundlichen bis ovalen, ca. 3-6 um im Durchmesser
groflen Blastokonidien und lingliche, 4-10 um breite Pseudo-
hyphen von Hefepilzen nachgewiesen. In der Dermis fand sich zu-
sitzlich eine gering- bis mittelgradige diffuse Infiltration mit hete-
rophilen Granulozyten (> Abb. 2). Die Morphologie der Pilze war
vereinbar mit derjenigen der Hefen Candida spp. (»Abb. 3).In der
mykologischen Kultur wurde Candida albicans bestitigt.

Basierend auf den klinischen, mikrobiologischen und patholo-
gischen Befunden konnte die Diagnose einer Candida-albicans-
assoziierten Dermatitis gestellt werden.

Therapie und weiterer Verlauf

Bei der verbliebenen Schildkrote wurden an allen betroffenen
Hautstellen die Auflagerungen sorgfiltig mit einem scharfen Loffel
entfernt. Danach konnte das Tier die Extremititen und den Kopf
wieder im Panzer bergen. Durch sofortiges Entfernen der Exkre-
mente und komplette Erneuerung des Bodengrundes alle 3 Tage
wurde die Haltungshygiene verbessert. Ferner erhielt das Tier fri-
sches Wasser ohne Vitaminerginzung zur freien Verfiigung. Die
verdnderten Hautstellen wurden einmal tdglich mit Povidon-Iod
(0,05%) betupft und antimykotisch behandelt (Clotrimazol, Clo-
trimazol AL 1%, Aliud” Pharma, Laichingen, einmal tiglich diinn
aufgetragen). Zusitzlich erfolgte die Einleitung einer systemischen
antimykotischen Therapie (Ketokonazol Suspension, Rosen Apo-
theke, Bad Karlshafen, 20 mg/kg p. o. einmal taglich, 21 Tage).

Nach 7 Tagen wies das Tier weiterhin einen reduzierten Appe-
tit bei einem Korpergewicht von 69 g auf. Neben der bisherigen
Therapie wurde eine Zwangsfiitterung mittels Ernidhrungssonde
vorgenommen (OxBow, Critical Care, Fa. Albrecht, Aulendorf,
2-3 ml/kg KM/Tag). Diese konnte nach 10 Tagen eingestellt wer-
den, da das Tier wieder selbstindig frafi.

Bei Vorstellung nach 14 und 21 Tagen zeigte die Schildkrote
eine zunehmend normale Hautpigmentation sowie eine trocke-
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nere, festere Epidermis ohne Erosionen, aber mit einem weiterhin
veranderten Geruch. Nach 44 Tagen hatte das Tier ein Korper-
gewicht von 83 g sowie eine durchgehend normale Haut und
konnte aus der Behandlung entlassen werden. Drei Monate nach
Therapieende stieg das Gewicht der Schildkrote auf 117 g an. Seit
einem Jahr ist das Tier ohne Behandlung und symptomfrei.

Diskussion

Im vorliegenden Fall konnte eine Candida-albicans-Dermatitis bei
einer Spornschildkréte nachgewiesen und erfolgreich therapiert

Abb. 1
sulcata) bei der ersten klinischen Untersuchung. Die Extremitaten sind mit
einer wachsartigen, gelblich grauen, homogenen Masse bedeckt, die in der
Achselregion (a) und Kniefaltenregion (b) zu einer zentimeterdicken Auflage-
rung (Pfeile) zusammengepresst wird und diese vollsténdig verschlieBt.

Aufnahme einer 10 Monate alten Spornschildkrote (Geochelone

Fig. 1 Image of a 10-month-old African spurred tortoise (Geochelone sul-
cata) on the initial clinical examination. The extremities are covered with a
waxy, yellowish to grey coloured homogenous mass. The cervicobrachial (a)
and prefemoral regions (b) are completely closed by the mass (arrows).
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Abb. 2 Histologische Aufnahme einer Hautprobe aus dem Bereich der
Halsfalte einer 10 Monate alten Spornschildkrote (Geochelone sulcata). Die
Epidermis (E) zeigt eine mittelgradige Hyperplasie (Pfeile) mit einer ortho-
keratotischen Hyperkeratose (HK). In der Dermis (D) findet sich eine gering-
gradige heterophile Infiltration. Paraplast, H&E, 100x.

Fig. 2 Histological section of a skin biopsy from the neck of a 10-month-
old African spurred tortoise (Geochelone sulcata) showing moderate hyper-
plasia (arrows) and orthokeratotic hyperkeratosis (HK) in the epidermis (E)
and minimal heterophilic infiltration in the dermis (D). Paraplast, H&E, 100x.

Abb. 3 Histologische Aufnahme einer Hautprobe aus dem Bereich der
Halsfalte einer 10 Monate alten Spornschildkrote (Geochelone sulcata). In
den Keratinschuppen sind multifokal runde bis ovale, 3-6 pm im Durchmes-
ser messende Blastokonidien und Pseudohyphen von Hefepilzen zu erken-
nen. In der Kultur wurden die Hefen als Candida albicans identifiziert. Para-
plast, PAS, 500x.

Fig. 3 Histological section of a skin biopsy from the neck of a 10-month-
old African spurred tortoise (Geochelone sulcata) showing mutifocal round
to oval blastoconids and pseudohyphes from yeasts (diameter 3—6 um) be-
tween the keratin scales. Yeasts were identified as Candida albicans after
microbial culture. Paraplast, PAS, 500x.
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werden. Die Alterationen bestanden aus hochgradigen epiderma-
len Keratinauflagerungen. Eine Haltungsoptimierung, eine syste-
mische Ketokonazoltherapie sowie eine lokale antimykotische Be-
handlung fithrten zu einer vollstindigen Genesung des Patienten.

Viele Faktoren, wie unzureichende Haltungs- und Fiitterungs-
bedingungen, primire Infekte und unsachgemifle Arzneimittel-
anwendungen, sollen fiir die Entstehung von Mykosen verant-
wortlich sein. Bei Reptilien gelten Umweltfaktoren als die wichtigs-
ten Ursachen fiir Dermatomykosen (5). Ungeeignetes Klima und
reduzierte Wasseraufnahme werden als Stressoren angesehen, die
eine Immunsuppression induzieren und eine Infektion mit Haut-
pilzen begiinstigen (5). Im beschriebenen Fall fithrten alle genann-
ten Umweltfaktoren zu einem konstant feucht-kiihlen Klima und
boten damit ideale Wachstumsbedingungen fiir Haut- und Um-
weltpilze. Zusitzlich weisen bis zu 81% der Schildkroten im Gas-
trointestinaltrakt Hefen auf, die tiber den Kot in die Umgebung
ausgeschieden werden und bei mangelndem Reinigungsregime zu
einem hohen Infektionsdruck im Terrarium fithren konnen (8).

Die Spornschildkrote gehort zu den Landschildkréten aus hei-
Ben Trockengebieten, fiir die eine Freilandhaltung nur im Som-
mer empfohlen werden kann. Der urspriingliche Lebensraum der
Spornschildkrote, die Sahelzone Afrikas, ist eine der trockensten
Regionen der Welt. Wihrend des Wachstums benétigen Sporn-
schildkréten jedoch lokal eine Luftfeuchte zwischen 45 und 99%,
um ein physiologisches Wachstum des Panzers zu erméglichen
(19). In freier Wildbahn finden die Tiere diese speziellen Klima-
bedingungen mit hoher Luftfeuchtigkeit in bis zu 3 m tiefen Hoh-
len und Felsspalten und speziell Jungtiere suchen diese Orte gezielt
auf (9). Die im vorliegenden Fall konstant erreichte durchschnitt-
liche Luftfeuchte von 40-70% entspricht nicht den empfohlenen
Klimabedingungen fiir juvenile Tiere, da durchschnittlich eine
geringe Luftfeuchte, partiell aber eine massiv erhéhte Luftfeuchte
vorhanden sein sollte. Das Panzerwachstum junger Tiere, die bei
einer Luftfeuchte zwischen 45 und 99% gehalten werden, ist phy-
siologischer als bei Tieren unter trockener Haltung (19). Auch die
erforderliche durchschnittliche Tagestemperatur von 30 °C und
lokale Hochsttemperaturen bis zu 45 °C in Kombination mit einer
Nachtabsenkung auf 20 °C wurden in der beschriebenen Haltung
nicht erreicht. Um diese anspruchsvollen Klimazonen zu gewahr-
leisten, sind Sonnenplitze, schattenspendende Gewiachse und ein
beheizbares Schutzhaus notwendig. Aus diesen Griinden wird far
die Haltung dieser Schildkrétenart mit einem Endgewicht von bis
zu 90 kg ein separater, beheizbarer Schildkrétenraum mit den ent-
sprechenden Klimabedingungen empfohlen (9).

Bei post mortem untersuchten herbivoren Reptilien gilt Candi-
da spp. als physiologischer Bestandteil des Gastrointestinaltrakts
(8). Im Fall einer Immunsuppression, lang anhaltender Antibio-
tikaverabreichung oder mangelnder Hygiene kann es zur Uber-
wucherung der physiologischen Darmflora kommen (5). Die Can-
didiose wird als akute oder subakute Pilzinfektion der Haut und
des Verdauungskanals bei verschiedenen Reptilienarten beschrie-
ben (7). Bisher wurde bei Reptilien Candida albicans nur bei einer
Maurischen Landschildkréte (Testudo graeca) mit Pneumonie (6)
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und einer Meeresschildkrote mit nekrotischer Enteritis (11) nach-
gewiesen. Ein Bericht tiber eine Hautmanifestation fand sich in der
Literatur nicht.

Neben Candida albicans gibt es viele weitere Hautpilze, die aber
als weniger pathogen beschrieben werden (7). Eine optimale Ver-
mehrung findet bei 2027 °C und hoher Luftfeuchte statt. Bei der
Hautform dringen Candida spp. nach Schadigung der Hautober-
flache in das Stratum corneum ein und entwickeln ein subkornea-
les Myzel. Es kommt zur Bildung von Papeln und Pusteln, die sich
zu erythematosen und exsudativen Plaques mit weif3-grauer Ober-
flache entwickeln und chronisch feucht bleiben. Stratum corneum
und Oberhéutchen sind mit einer wachsartigen Substanz abge-
dichtet, die sich beim Losen der Plaques abschilfert und darunter
eine diskolorierte und erosive Epidermis freilegt. Durch die Feuch-
tigkeit sind sekundare bakterielle Infektionen bei mykotischen In-
fektionen haufig. Unbehandelte Candida-Dermatomykosen fith-
ren zu Rupturen des Integuments mit moglicher Dissemination in
die inneren Organe und Todesfolge.

Differenzialdiagnostisch wurde eine Hypervitaminose A in Be-
tracht gezogen. Die Fiitterungsanamnese zeigte, dass die Sporn-
schildkréten iiber mehrere Monate zweimal pro Woche mit vita-
minisiertem Wasser versorgt wurden. Die angebotenen 100 ml
Wasser enthielten 800 pg bzw. 1454 TU Vitamin A (11U = 0,55 ug).
Fur die orale Applikation von Vitamin A bei Landschildkroten
werden Dosierungen von 1000-2000 IU/kg KM alle 7-14 Tage
angegeben (3). Da die Wasseraufnahme der Tiere sehr unregel-
mifig erfolgt, konnte die tatsichliche Vitamin-A-Aufnahme nicht
bestimmt werden. Bei der Hypervitaminose A trennt sich das Stra-
tum germinativum vom Stratum corneum (subkorneale Akantho-
lyse, Blasenbildung). Ferner tritt eine starke Akanthose und neben
der orthokeratotischen auch eine parakeratotische Hyperkeratose
auf. Die histologischen Befunde im beschriebenen Fall sprachen
gegen eine Hypervitaminose A.

Grundlegender Therapiebestandteil war die Optimierung der
Haltungsbedingungen. Die Terrarienhaltung wurde um ein dauer-
haft installiertes Thermo-Hygrometer mit Minimum- und Maxi-
mumanzeige erganzt, um den Erfolg der Klimaverdanderungen zu
kontrollieren und zu dokumentieren. Die als Einstreu verwende-
ten Hanfstengel wurden durch ein Erde-Sand-Gemisch ersetzt und
die Exkremente téglich entfernt. Der Einsatz einer leistungsstarken
UV-Lampe (Osram, Ultra-Vita-Lux, 300 Watt, Fa. Osram, Augs-
burg, einmal tiglich fir 30 Minuten) erhohte die Maximaltem-
peratur bei gleichzeitiger Reduktion der durchschnittlichen Luft-
feuchte auf 40-50%. Um eine partielle Luftfeuchte von 45-99% zu
erreichen, wurde eine Kunststoffbox mit einem kleinen Loch ver-
sehen und mit feuchtem Moos ausgekleidet (Sphagnum Moos,
Lucky reptile, Fa. Hoch, Waldkirch).

Die lokale Behandlung mit Povidon-Iod (0,05%) und einer an-
timykotischen Salbe fiihrte schnell zur Linderung der klinischen
Symptome. Die topische Applikation antimykotischer Agenzien
orientiert sich an der Anwendung bei anderen Tierarten, da fiir
diese bei Reptilien keine publizierten Anwendungsstudien vorlie-
gen (3, 7, 20). Um jedoch eine optimale Wirkung der Therapeu-
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Fazit fiir die Praxis

Dermatomykosen spielen bei Hauterkrankungen von Landschildkré-
ten eine wichtige differenzialdiagnostische Rolle. Die Ursache fiir die
Entstehung von Mykosen ist multifaktoriell, wobei Umweltfaktoren
bei Reptilien als wichtigste Ursachen angesehen werden. Der Nach-
weis der Mykosen erfolgt mittels kulturellem Nachweis aus einer Tup-
ferprobe sowie histologischer Untersuchung. Bei der Entnahme der
Tupfer sollten vorhandene Belage mit untersucht und kultiviert wer-
den, um falsch negative Ergebnisse zu reduzieren. Differenzialdia-
gnostisch sollte jede Hautveranderung bei Landschildkréten auf das
Vorliegen einer Mykose untersucht werden. Unbehandelte lokale
Dermatomykosen verursachen Rupturen des Integuments mit mogli-
cher Komplikation einer systemischen Mykose, sekundar bakterieller
Infektion und Todesfolge. Die Haltungsoptimierung, kombiniert mit ei-
ner systemischen antimykotischen Langzeittherapie und einer lokalen
antimykotischen Behandlung kann zu einer vollsténdigen Genesung
des Patienten fiihren.

tika zu erzielen, ist darauf zu achten, dass die hyperkeratotischen
Beldge von der Epidermis vorsichtig entfernt werden. Dermato-
mykosen schaffen im Integument Eintrittspforten fiir systemische
Mykosen, die die Heilungsprognose rapide verschlechtern kon-
nen. Aufgrund der in der Epidermis und Dermis nachgewiesenen
Hefen und der identischen Symptome bei beiden Tieren wurde fiir
die zweite Schildkréte nach Erhalt der Diagnose eine systemische
Antimykose eingeleitet. Zur systemischen antimykotischen The-
rapie stehen verschiedene Azole zur Auswahl, deren Sicherheit fiir
Reptilien untersucht wurde (3, 7, 20). Im vorliegenden Fall kam
Ketokonazol iiber 21 Tage zum Einsatz ohne dass klinisch sicht-
bare Nebenwirkungen auftraten. Zur lokalen Therapie wurde Po-
vidon-Iod (0,05%) verwendet, das sowohl bakterizid als auch in
gewissem Rahmen fungizid wirksam ist (15). Ferner wurde eine
Wirkung gegen Candida nachgewiesen (18).

Wenn durch Anderung der Haltungsbedingungen die Ursache
der Immunsuppression bei Schildkréten abgestellt und die Ent-
stehung einer Organmykose durch lokale und systemische antimy-
kotische Behandlung verhindert werden kann, ist die Prognose als
giinstig anzusehen, sofern die Erkrankung noch nicht zu weit fort-
geschritten ist. Die Prophylaxe von Dermatomykosen besteht in
der gezielten Aufklirung von Schildkrotenhaltern in Bezug auf die
Haltungsbedingungen der entsprechenden Schildkrotenart. Rele-
vant sind Hygiene, Umgebungstemperatur und Erndhrung sowie
in diesem Fall die lokale Luftfeuchte, die von den Anforderungen
an die allgemeine Luftfeuchte abweicht.
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