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Vorwort

Schildkréten werden als Haustiere immer
beliebter, und es ist anzunehmen, dass die
Haltung in den ndchsten Jahren weiter
zunehmen wird. Dieser Entwicklung fol-
gend sind Schildkréten auch immer hdu-
figer als Patienten in der tierdrztlichen
Praxis anzutreffen.

Nicht selten steht der Praktiker vor der
Frage: ,Wie gehe ich das Problem bei ei-
nem solchen Tier an?“ Hier soll das Buch
Ihnen als schildkrétenbegeisterten Kolle-
ginnen und Kollegen helfen, Krankheiten
zu diagnostizieren und schlieBlich auch
zu therapieren - ganz unabhdngig davon,
ob Sie sich auf Reptilien spezialisieren
mochten oder nur ab und zu eine Schild-
kréte in Ihrer Praxis versorgen.

Oft befinden sich die Schildkroétenpa-
tienten zum Zeitpunkt der Vorstellung
leider bereits in einem fortgeschrittenen
Erkrankungsstadium, sodass die Erfolgs-
quote bei der Therapie dieser wechsel-
warmen Tiere im Vergleich zu den warm-
bliitigen Patienten leider deutlich gerin-
ger ist. Ein Hauptaugenmerk wurde daher
auch auf die Krankheitspravention durch
eine addquate Haltung und Fiitterung die-
ser vermeintlich so einfach zu haltenden

Reptilien gelegt. Mithilfe dieses Buchs
konnen Sie Schildkrétenbesitzer beraten,
um somit bereits im Vorfeld das Leben
vieler Schildkréten zu retten.

Meine langjdhrige Erfahrung als Fach-
tierdrztin fiir Reptilien, unzadhlige patho-
logische Untersuchungen, ausfiihrliche Li-
teraturrecherchen und zuletzt meine Er-
fahrung aus jahrzehntelanger eigener
Schildkrétenhaltung und -zucht waren
die Grundlage fiir dieses Buch.

Mein besonderer Dank gilt Herrn Dr.
Michael Pees fiir die Ubernahme des Ka-
pitels tiber ,Bildgebende Verfahren“ und
den Mitarbeitern des Enke Verlages fiir
die gute und konstruktive Zusammenar-
beit.

Zu guter Letzt geht mein gréBter Dank
an meine Familie - an meine Mutter, die
mir - soweit es ihr nur moglich war - den
Riicken freihielt, an Patrick fiir sein La-
chen und seine immer gute Laune, an
Tabea fiir ihr einzigartiges Wesen und an
meinen Mann fiir ... alles.

Solalinden, im Winter 2008
Petra Kolle
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Einleitung

Schildkréten sind die am haufigsten als
Heimtiere gehaltenen Reptilien und da-
mit auch die hdufigsten Reptilienpatien-
ten in der Tierarztpraxis. Zudem nimmt
die Zahl der Schildkrétenhalter stindig
zu. Obwohl Schildkréten zum Teil sehr
alt werden konnen, ist in Menschenobhut
eine Lebensdauer von wenigen Jahren lei-
der nicht selten die Realitdt. In den sieb-
ziger Jahren wurden die zu Millionen im-
portierten Europdischen Landschildkro-
ten, allen voran die Griechische Land-
schildkréote, mehr oder weniger als
SWegwerftiere“ zu niedrigen Preisen in
fast allen Zoogeschdften angeboten. Die
meisten Tiere {iberlebten das erste Jahr
in der Obhut des neuen Besitzers auf-
grund falscher Haltungsbedingungen
nicht. Untersuchungen ergaben, dass
iiber die Halfte der importierten Schild-
kréten (58 %) im ersten Jahr starben und
nur 1,8% nach 5 Jahren noch lebten. Jetzt
sind die mediterranen Landschildkréten-

Abb. 1.1 Angebot
lebender Schildkro-
ten diverser Spezies
auf einem chinesi-
schen Lebensmittel-
markt (Foto:

Dr. Dietrich Kolle).

arten durch Artenschutzgesetze streng
geschiitzt. Dadurch stiegen die Preise fiir
legale Tiere, d.h. mit CITES-Papieren,
stark an. Auch dies ist, neben der starken
emotionalen Bindung von Besitzern an
Exemplare, die schon seit Jahrzehnten
im Besitz sind, ein Grund dafiir, dass
Schildkréten vermehrt als Patienten in
der Tierarztpraxis anzutreffen sind.
Arten, die eher von Spezialisten gehal-
ten werden, wie viele asiatische Land-,
Wasser- und Sumpfschildkroten, sind
nicht nur durch die zunehmende Zersto-
rung ihrer Biotope, sondern auch durch
den massenhaften Verkauf als Lebensmit-
tel, sowie den Einsatz als Medizin auf
asiatischen, insbesondere chinesischen

Markten (Abb. 1.1) stark von der Ausrot-
tung bedroht. Von den ca.90 asiatischen
Schildkrétenarten diirften etwa 75% von
der Ausrottung bedroht sein. Immerhin
gibt es vor allem in Nordamerika bereits
zahlreiche Schutzprojekte und intensive




1 Einleitung

Feldforschung beispielsweise bei Gopher-
schildkréten und Dosenschildkréten.

In den letzten Jahren hat die Reptilien-
medizin gewaltige Fortschritte gemacht
und ermoglicht auch fiir diese Patienten-

gruppe mittlerweile eine anspruchsvolle
Diagnostik und Therapie. Dieses Buch soll
dem Praktiker eine Hilfe sein, fundierte
Reptilienmedizin bei Schildkréten in sei-
ner Praxis anzuwenden.



Biologie der Schildkréten

Systematik

Schildkréten gehoren zu der Klasse der
Reptilien, die insgesamt {iber 6000 Arten
umfasst. Die Reptilien werden in die Un-
terklassen der Archosaurier (GrofR3saurier,
ausgestorben) und die Lepidosaurier
(Schuppenkriechtiere, also Echsen und
Schlangen) eingeteilt. Letztere gliedern
sich in die Diapsida mit 2 Schldfenfenstern

und in die Anapsida (schldfengrubenlose
Reptilien), zu denen die Schildkréten
(Ordnung Testudines oder Chelonia) ge-
horen (Abb.2.1).

Schildkréten sind bereits seit dem Zeit-
alter des Perm vor iiber 200 Millionen
Jahren bekannt. Die Ordnung Testudines,
deren Vertreter auf allen Kontinenten au-
Ber der Antarktis vorkommen, wird in 13
Familien und 90 Gattungen eingeteilt, die

Klasse Reptilien

I

Unterklasse Diapsida

I
[ I

Unterklasse Anapsida

* Pelomedusenschildkroten
» Schlangenhalsschildkréten .

Ordnung Ordnung Ordnung
Schuppenkriechtiere Schnabelképfe Schildkréten (Testudines
oder Chelonia)
I
I I
Unterordnung Unterordnung Unterordnung
Schlangen, Echsen Halswender Halsberger
und Doppelschleichen
Familien Familien

« Alligatorschildkroten
Flussschildkréten

Abb. 2.1 Systematik der Schildkréten.

* Schlammschildkroten

+ GroRkopfschildkraoten

* Neuwelt-Sumpfschildkréten
+ Altwelt-Sumpfschildkroten
« Landschildkréten

+ Meeresschildkroten

* Lederschildkroten

« Papua-Weichschildkréten
* Weichschildkroten
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etwa 250 Arten umfassen. Aufgrund von
neuen Methoden, wie unter anderem
DNA-Analysen, befindet sich die taxono-
mische Einteilung immer noch im Fluss,
sodass manche Arten in neue Arten unter-
teilt werden oder neue Artnamen bekom-
men. Da fiir manche Schildkréten ver-
schiedene deutsche Namen existieren,
sollte der lateinische Name stets mit auf-
gefiihrt werden. Der lateinische Name er-
moglicht auch in internationalen Publika-
tionen eine eindeutige Artzuweisung.

Die Schildkréten werden prinzipiell in 2
Unterordnungen eingeteilt, die Pleurodira
(Halswender) und die Cryptodira (Hals-
berger). Die Halswender schiitzen den
Hals und den Kopf durch seitliches Anle-
gen an den Korper, wihrend die Halsber-
ger, die den grofRten Teil der Schildkréten-
arten umfassen, Hals und Kopf vollstdndig
in den Panzer zuriickziehen kénnen.

Die Halswender bestehen aus 2 Fami-
lien: die Pelomedusidae (Pelomedusen-
schildkréten) umfassen 5 Gattungen und
25 Arten, die im tropischen Afrika, Siid-
amerika und auf einigen Inseln im Indi-
schen Ozean verbreitet sind. Die Chelidae
(Schlangenhalsschildkréten)  bestehen
aus 14 Gattungen und 49 Arten in Austra-
lien, Neuguinea und Siidamerika.

Die Halsberger stellen evolutionsbiolo-
gisch die erfolgreichere Gruppe dar, da ihr
die meisten rezenten Arten und insge-
samt 11 Familien angehoren. Zu den Mee-
resschildkréten gehdren die Cheloniidae
(Meeresschildkréten im engeren Sinne)
mit 5 Gattungen und 6 Arten und die Der-
mochelidae (Lederschildkrote), die nur
aus einer einzigen Art, Dermochelis coria-
ceae, bestehen. Meeresschildkroten be-
wohnen alle tropischen Meere. Kinos-
ternidae (Schlammschildkréten) sind
eine Familie von kleinen bis mittelgroRen
Wasser- und Sumpfschildkroten, die in
Nord- bis Siidamerika vorkommen. Die
Familie Dermatemydae (Flussschildkroten)
umfasst nur eine Art, die von Mexiko bis
Belize verbreitet ist. Die karnivoren Trio-
nychidae (Weichschildkréten) kommen in
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Nordamerika, Afrika, Asien und im In-
doaustralischen Archipel vor. Ihr Kérper
ist flach, der Panzer weich und von leder-
artiger Haut tiberzogen, und die Schnauze
ist spitz ausgezogen. Die Emydidae (Neu-
welt-Sumpfschildkréten)  stellen  die
grofSte Familie dar und gliedern sich in 2
Unterfamilien, die Batagurinae (Altwelt-
Wasserschildkréten) und Emydinae (Neu-
weltwasserschildkréten). Innerhalb die-
ser Familien gibt es 35 Ordnungen und
97 Spezies. Man findet sie weltweit mit
Ausnahme der Antarktis und Australiens.
Die Familie Chelydridae (Alligatorschild-
kréten), deren Verbreitung von Kanada
bis Stidamerika reicht, wird durch 2 Arten
vertreten, die Chelydra serpentina
(Schnappschildkréte) und die Macroclem-
mys temminckii (Geierschildkrote). Die
Testudinidae (Landschildkroten) bestehen
aus 12 Gattungen mit 46 rezenten Spe-
zies, die weltweit in den gemafSigten, sub-
tropischen und tropischen Zonen zu fin-
den sind. Die Platysternidae (GroRkopf-
schildkréten) sind monotypisch und um-
fassen die in Siidostasien verbreitete Art
Platysternon megacephalum.

Anatomie und
Physiologie

Gute Grundkenntnisse der Schildkréten-
anatomie tragen zum besseren Verstdand-
nis des Patienten Schildkréte bei und sind
unabdingbar zur Durchfiithrung von Ope-
rationen und Sektionen.

Schildkréten gehoren zu den Vertebra-
ten, jedoch weisen sie deutliche Unter-
schiede zu anderen Vertebratengruppen
auf (Abb. 2.2, Abb. 2.3 und Abb. 2.4).
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Nebenschilddriise
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Abb. 2.2 Topografie einer Schildkrote von ventral nach Entfernung des Plastrons.
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Abb. 2.3 Topografie einer Schildkrote von ventral nach Entfernung des Plastrons und der
oberflachlich liegenden Organe (Leber, z. T. Magen-Darm-Trakt).



