




Die Schildkröte
Heimtier und Patient

Herausgegeben von
Petra Kölle

Unter Mitarbeit von Michael Pees

173 Abbildungen, 44 Tabellen

Enke Verlag � Stuttgart



Bibliografische Information
der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet
diese Publikation in der Deutschen National-
bibliografie; detaillierte bibliografische Daten
sind im Internet über http://dnb.d-nb.de abruf-
bar.

Anschrift der Herausgeberin:

PD Dr. Petra Kölle
Andreas-Wagner-Str. 1A
85640 Solalinden

Anschrift des Mitautors:

Dr. Michael Pees
Poliklinik für Vögel und Reptilien
Universität Leipzig
An den Tierkliniken 17
04103 Leipzig

© 2009 Enke Verlag in
MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG
Oswald-Hesse-Straße 50, 70469 Stuttgart

Unsere Homepage: www.enke.de

Printed in Germany

Umschlaggestaltung: Thieme Verlagsgruppe
Zeichnungen: A. Brauner, 82383 Hohen-
peißenberg
Satz: primustype Hurler GmbH, 73274 Notzingen
gesetzt in UltraXML
Druck: AZ Druck und Datentechnik GmbH,
87437 Kempten

ISBN 978-3-8304-1066-9 1 2 3 4 5 6

Wichtiger Hinweis:Wie jede Wissenschaft ist die
Veterinärmedizin ständigen Entwicklungen un-
terworfen. Forschung und klinische Erfahrung
erweitern unsere Kenntnisse, insbesondere was
Behandlung und medikamentöse Therapie anbe-
langen. Soweit in diesem Werk eine Dosierung
oder eine Applikation erwähnt wird, darf der
Leser zwar darauf vertrauen, dass Autoren, He-
rausgeber und Verlag große Sorgfalt darauf ver-
wandt haben, dass diese Angabe dem Wissens-
stand bei Fertigstellung des Werkes entspricht.
Für Angaben über Dosierungsanweisungen und
Applikationsformen kann vom Verlag jedoch
keine Gewähr übernommenwerden. Jeder Benut-
zer ist angehalten, durch sorgfältige Prüfung der
Beipackzettel der verwendeten Präparate – gege-
benenfalls nach Konsultation eines Spezialisten –
festzustellen, ob die dort gegebene Empfehlung
für Dosierungen oder die Beachtung von Kontra-
indikationen gegenüber der Angabe in diesem
Buch abweicht. Eine solche Prüfung ist besonders
wichtig bei selten verwendeten Präparaten oder
solchen, die neu auf den Markt gebracht worden
sind. Vor der Anwendung bei Tieren, die der Le-
bensmittelgewinnung dienen, ist auf die in den
einzelnen deutschsprachigen Ländern unter-
schiedlichen Zulassungen und Anwendungsbe-
schränkungen zu achten. Jede Dosierung oder
Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des Benut-
zers. Autoren und Verlag appellieren an jeden
Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten
dem Verlag mitzuteilen.

Geschützte Warennamen (Warenzeichen®) wer-
den nicht immer besonders kenntlich gemacht.
Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann
also nicht geschlossen werden, dass es sich um
einen freien Warennamen handelt.
Das Werk, einschließlich aller seiner Teile, ist
urheberrechtlich geschützt. Jede Verwendung
außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechts-
gesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzu-
lässig und strafbar. Das gilt insbesondere für Ver-
vielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmun-
gen oder die Einspeicherung und Verarbeitung in
elektronischen Systemen.



Vorwort

Schildkröten werden als Haustiere immer
beliebter, und es ist anzunehmen, dass die
Haltung in den nächsten Jahren weiter
zunehmen wird. Dieser Entwicklung fol-
gend sind Schildkröten auch immer häu-
figer als Patienten in der tierärztlichen
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 schildkrötenbegeisterten Kolle-
ginnen und Kollegen helfen, Krankheiten
zu diagnostizieren und schließlich auch
zu therapieren – ganz unabhängig davon,
ob Sie sich auf Reptilien spezialisieren
möchten oder nur ab und zu eine Schild-
kröte in Ihrer Praxis versorgen.
Oft befinden sich die Schildkrötenpa-

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-
blütigen Patienten leider deutlich gerin-
ger ist. Ein Hauptaugenmerk wurde daher
auch auf die Krankheitsprävention durch
eine adäquate Haltung und Fütterung die-
ser vermeintlich so einfach zu haltenden

Reptilien gelegt. Mithilfe dieses Buchs
können Sie Schildkrötenbesitzer beraten,
um somit bereits im Vorfeld das Leben
vieler Schildkröten zu retten.
Meine langjährige Erfahrung als Fach-

tierärztin für Reptilien, unzählige patho-
logische Untersuchungen, ausführliche Li-
teraturrecherchen und zuletzt meine Er-
fahrung aus jahrzehntelanger eigener
Schildkrötenhaltung und -zucht waren
die Grundlage für dieses Buch.
Mein besonderer Dank gilt Herrn Dr.

Michael Pees für die Übernahme des Ka-
pitels über „Bildgebende Verfahren“ und
den Mitarbeitern des Enke Verlages für
die gute und konstruktive Zusammenar-
beit.
Zu guter Letzt geht mein größter Dank

an meine Familie – an meine Mutter, die
mir – soweit es ihr nur möglich war – den
Rücken freihielt, an Patrick für sein La-
chen und seine immer gute Laune, an
Tabea für ihr einzigartiges Wesen und an
meinen Mann für . . . alles.

Solalinden, im Winter 2008
Petra Kölle
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1 Einleitung

Schildkröten sind die am häufigsten als
Heimtiere gehaltenen Reptilien und da-
mit auch die häufigsten Reptilienpatien-
ten in der Tierarztpraxis. Zudem nimmt
die Zahl der Schildkrötenhalter ständig
zu. Obwohl Schildkröten zum Teil sehr
alt werden können, ist in Menschenobhut
eine Lebensdauer von wenigen Jahren lei-
der nicht selten die Realität. In den sieb-
ziger Jahren wurden die zu Millionen im-
portierten Europäischen Landschildkrö-
ten, allen voran die Griechische Land-
schildkröte, mehr oder weniger als
„Wegwerftiere“ zu niedrigen Preisen in
fast allen Zoogeschäften angeboten. Die
meisten Tiere überlebten das erste Jahr
in der Obhut des neuen Besitzers auf-
grund falscher Haltungsbedingungen
nicht. Untersuchungen ergaben, dass
über die Hälfte der importierten Schild-
kröten (58%) im ersten Jahr starben und
nur 1,8% nach 5 Jahren noch lebten. Jetzt
sind die mediterranen Landschildkröten-

arten durch Artenschutzgesetze streng
geschützt. Dadurch stiegen die Preise für
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 dafür, dass
Schildkröten vermehrt als Patienten in
der Tierarztpraxis anzutreffen sind.
Arten, die eher von Spezialisten gehal-

ten werden, wie viele asiatische Land-,
Wasser- und Sumpfschildkröten, sind
nicht nur durch die zunehmende Zerstö-
rung ihrer Biotope, sondern auch durch
den massenhaften Verkauf als Lebensmit-
tel, sowie den Einsatz als Medizin auf
asiatischen, insbesondere chinesischen
Märkten (Abb. 1.1) stark von der Ausrot-
tung bedroht. Von den ca. 90 asiatischen
Schildkrötenarten dürften etwa 75% von
der Ausrottung bedroht sein. Immerhin
gibt es vor allem in Nordamerika bereits
zahlreiche Schutzprojekte und intensive
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Abb. 1.1 Angebot
lebender Schildkrö-
ten diverser Spezies
auf einem chinesi-
schen Lebensmittel-
markt (Foto:
Dr. Dietrich Kölle).



Feldforschung beispielsweise bei Gopher-
schildkröten und Dosenschildkröten.
In den letzten Jahren hat die Reptilien-

medizin gewaltige Fortschritte gemacht
und ermöglicht auch für diese Patienten-

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

1 Einleitung
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2 Biologie der Schildkröten

2.1 Systematik

Schildkröten gehören zu der Klasse der
Reptilien, die insgesamt über 6000 Arten
umfasst. Die Reptilien werden in die Un-
terklassen der Archosaurier (Großsaurier,
ausgestorben) und die Lepidosaurier
(Schuppenkriechtiere, also Echsen und
Schlangen) eingeteilt. Letztere gliedern
sich in dieDiapsidamit 2 Schläfenfenstern

und in die Anapsida (schläfengrubenlose
Reptilien), zu denen die Schildkröten
(Ordnung Testudines oder Chelonia) ge-
hören (Abb. 2.1).
Schildkröten sind bereits seit dem Zeit-

alter des Perm vor über 200 Millionen
Jahren bekannt. Die Ordnung Testudines,
deren Vertreter auf allen Kontinenten au-
ßer der Antarktis vorkommen, wird in 13
Familien und 90 Gattungen eingeteilt, die
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Abb. 2.1 Systematik der Schildkröten.



etwa 250 Arten umfassen. Aufgrund von
neuen Methoden, wie unter anderem
DNA-Analysen, befindet sich die taxono-
mische Einteilung immer noch im Fluss,
sodassmanche Arten in neue Arten unter-
teilt werden oder neue Artnamen bekom-
men. Da für manche Schildkröten ver-
schiedene deutsche Namen existieren,
sollte der lateinische Name stets mit auf-
geführt werden. Der lateinische Name er-
möglicht auch in internationalen Publika-
tionen eine eindeutige Artzuweisung.
Die Schildkrötenwerden prinzipiell in 2

Unterordnungen eingeteilt, die Pleurodira
(Halswender) und die Cryptodira (Hals-
berger). Die Halswender schützen den
Hals und den Kopf durch seitliches Anle-
gen an den Körper, während die Halsber-
ger, die den größten Teil der Schildkröten-
arten umfassen, Hals und Kopf vollständig
in den Panzer zurückziehen können.
Die Halswender bestehen aus 2 Fami-

lien: die Pelomedusidae (Pelomedusen-
schildkröten) umfassen 5 Gattungen und
25 Arten, die im tropischen Afrika, Süd-
amerika und auf einigen Inseln im Indi-
schen Ozean verbreitet sind. Die Chelidae
(Schlangenhalsschildkröten) bestehen
aus 14 Gattungen und 49 Arten in Austra-
lien, Neuguinea und Südamerika.
Die Halsberger stellen evolutionsbiolo-

gisch die erfolgreichere Gruppe dar, da ihr
die meisten rezenten Arten und insge-
samt 11 Familien angehören. Zu den Mee-
resschildkröten gehören die Cheloniidae
(Meeresschildkröten im engeren Sinne)
mit 5 Gattungen und 6 Arten und die Der-
mochelidae (Lederschildkröte), die nur
aus einer einzigen Art, Dermochelis coria-
ceae, bestehen. Meeresschildkröten be-
wohnen alle tropischen Meere. Kinos-
ternidae (Schlammschildkröten) sind
eine Familie von kleinen bis mittelgroßen
Wasser- und Sumpfschildkröten, die in
Nord- bis Südamerika vorkommen. Die
Familie Dermatemydae (Flussschildkröten)
umfasst nur eine Art, die von Mexiko bis
Belize verbreitet ist. Die karnivoren Trio-
nychidae (Weichschildkröten) kommen in

Nordamerika, Afrika, Asien und im In-
doaustralischen Archipel vor. Ihr Körper
ist flach, der Panzer weich und von leder-
artiger Haut überzogen, und die Schnauze
ist spitz ausgezogen. Die Emydidae (Neu-
welt-Sumpfschildkröten) stellen die
größte Familie dar und gliedern sich in 2
Unterfamilien, die Batagurinae (Altwelt-
Wasserschildkröten) und Emydinae (Neu-
weltwasserschildkröten). 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-
kröten), deren Verbreitung von Kanada
bis Südamerika reicht, wird durch 2 Arten
vertreten, die Chelydra serpentina
(Schnappschildkröte) und die Macroclem-
mys temminckii (Geierschildkröte). Die
Testudinidae (Landschildkröten) bestehen
aus 12 Gattungen mit 46 rezenten Spe-
zies, die weltweit in den gemäßigten, sub-
tropischen und tropischen Zonen zu fin-
den sind. Die Platysternidae (Großkopf-
schildkröten) sind monotypisch und um-
fassen die in Südostasien verbreitete Art
Platysternon megacephalum.

2.2 Anatomie und
Physiologie

Gute Grundkenntnisse der Schildkröten-
anatomie tragen zum besseren Verständ-
nis des Patienten Schildkröte bei und sind
unabdingbar zur Durchführung von Ope-
rationen und Sektionen.
Schildkröten gehören zu den Vertebra-

ten, jedoch weisen sie deutliche Unter-
schiede zu anderen Vertebratengruppen
auf (Abb. 2.2, Abb. 2.3 und Abb. 2.4).

2 Biologie der Schildkröten
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2.2 Anatomie und Physiologie

5

Abb. 2.2 Topografie einer Schildkröte von ventral nach Entfernung des Plastrons.

Abb. 2.3 Topografie einer Schildkröte von ventral nach Entfernung des Plastrons und der
oberflächlich liegenden Organe (Leber, z. T. Magen-Darm-Trakt).


