Viruserkrankungen bei Schlangen -
Welche Erreger sind von Bedeutung?

Annkatrin Neul

Virale Erreger sind immer 6fter die Ursache der regelmdRig vorkommenden Pneu-
monien. Die wichtigsten Viren sind die Ferlavirusinfektion und bei Boiden die Ein-
schlusskorperchenkrankheit, die durch Arenaviren verursacht wird. Von steigender
Relevanz ist zudem die Infektion mit den neuartigen Nidoviren.

Ferlavirusinfektion

Die Erkrankung mit Ferlaviren stellt eine hochkontagitse
Virusinfektion dar, die hdufig durch einen todlichen Aus-
gang gekennzeichnet ist. Ferlaviren wurden bislang bei
Schlangen, aber auch bei Echsen und Schildkréten nach-
gewiesen. Die klinisch relevanteste Rolle spielen diese Er-
reger jedoch bei Schlangen, wo die Erkrankung einen
seuchenhaften Verlauf annehmen kann.

Atiologie und Pathogenese

Ferlaviren zdhlen zur Familie Paramyxoviridae und sind
auch als Ophidian Paramyxoviren bekannt.

Zu den haufig betroffenen Arten gehoéren unter ande-
rem:

= Colubridae (Nattern)

= Elapidae (Giftnattern)

= Crotalidae (Grubenottern)

= Boidae (Boas)

= Pythonidae (Pythons)

= Viperidae (Vipern)

Vor allem bei den Klapperschlangen (Crotalus spp.)
nimmt die Erkrankung dramatische Verldufe an. Die
Tenazitat des Virus selbst ist nur gering.

Uber die Ubertragungswege der Ferlaviren ist noch rela-
tiv wenig bekannt. Es wird jedoch eine (iberwiegend aero-
gene bzw. orale Ubertragung vermutet, da das Virus iiber
Sekrete und Kot ausgeschieden wird. Zu vertikalen Uber-
tragungswegen gibt es bislang keine Untersuchungen.

Auch die Pathogenese der Ferlaviren ist noch nicht voll-
standig geklart. Uberwiegend werden die Zellen des Lun-
gengewebes und des zentralen Nervensystems angegrif-
fen, was durch die Manifestation der typischen klinischen
Symptome bestatigt wird. Allerdings ist das Virus in der
Lage, im Verlauf der Infektion alle inneren Organe zu be-
fallen.
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Klinik

Ferlavirusinfektionen sind haufig mit hochpathogenen
Krankheitsausbriichen assoziiert. Bei Schlangen treten
respiratorische Symptome wie Atemnot (> Abb. 1),
Atemgerdusche und Exsudat aus der Trachea (> Abb. 2)
sowie neurologische Leiden, z.B. abnorme Haltung, Tre-
mor und Krampfe, auf. Es wurden aber auch unspezi-
fische Symptome wie Anorexie und Abmagerung be-
schrieben. In der Regel ist in den Anfangsstadien der In-
fektion keine klinische Symptomatik trotz vorhandener
Erkrankung erkennbar. Nicht selten kommen auch pl6tz-
liche Todesfalle vor. Haufig treten auRerdem sekunddre
bakterielle oder mykotische Infektionen, vor allem der
Lunge auf. Das klinische Bild stellt sich dadurch nochmals
dramatischer dar. Erstes Anzeichen einer sekundaren In-
fektion ist meist eine Stomatitis.

» Abb. 1 Hochgradige Dyspnoe bei Schlangen duRert
sich durch ein aufgerissenes Maul, eine weitgestellte Tra-
cheal6ffnung und ein hochgestrecktes vorderes Korper-
drittel. © Pees M. Leitsymptome bei Reptilien. Diagnosti-
scher Leitfaden und Therapie. 1. Aufl. Stuttgart: Enke Ver-
lag; 2015
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Diagnose

Um den Verdacht einer Ferlavirusinfektion zu bestatigen,
ist der Virusnachweis unumganglich. Hierzu ist der Nach-
weis durch spezifische molekularbiologische Methoden
(PCR) zu empfehlen, aber auch die Virusisolation mittels
Zellkultur ist moglich. Als Untersuchungsmaterial eignen
sich dabei Rachen- und Kloakentupfer. Noch sicherer ist
allerdings die Untersuchung des Trachealsekrets, das
mithilfe einer Trachealspilung (> Abb. 3) gewonnen wer-
den kann.

Auch die Untersuchung des Blutes auf Vorhandensein
von Antikérpern ist mdglich. Allerdings fallen die nach-
weisbaren Titer sehr unterschiedlich aus, wodurch diese
Ergebnisse mit einem zusdtzlichen Virusnachweis unter-
mauert werden missen. Deshalb ist bei einem vorhande-
nen Titer zusatzlich immer eine PCR zu empfehlen. Sero-
logische Untersuchungen bieten sich im Rahmen eines
Bestandsscreenings an, um herauszufinden, ob bereits
ein Kontakt mit Ferlaviren bestanden hat. Dazu sollten
zundchst einmal alle Tiere beprobt werden. Um gegebe-
nenfalls Kosten zu sparen, kénnen gepoolte Proben
(Mischproben von mehreren Tieren) untersucht werden.
Wenn verddchtige Poolproben gefunden werden, sollten
die betreffenden Tiere anschlieBend nochmals einzeln
nachgetestet werden, um zu evaluieren, welche Tiere po-
sitiv sind.

In der pathologischen Untersuchung sind bei Schlangen
vor allem Verdnderungen im respiratorischen System
nachweisbar. Makroskopisch sind héufig exsudative
Pneumonien sowie kongestive und hdmorrhagische Ver-
dnderungen der Lungen festzustellen (> Abb. 4). Das se-
rose Exsudat fiihrt in fortgeschrittenen Stadien zur Ver-
legung des Lumens der Lungen und Luftsdcke, zu Ver-
dickungen der Lungen sowie zu Lungendédemen. Des
Weiteren kénnen weie knotige Verdnderungen des Le-
berparenchyms, Hepatomegalien, VergréBerungen des
Pankreas, Pankreasnekrosen und fibronekrotische Exsu-
date in der Z6lomhohle beobachtet werden.

In einigen Féllen treten allerdings auch keinerlei makro-
skopisch erkennbare Verdnderungen auf.
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Beim Verdacht auf eine Ferlavirusinfektion ist auch
eine pathologisch-histologische Untersuchung emp-
fehlenswert.

Die histologischen Verdanderungen reichen von Hyper-
plasien des respiratorischen Epithels bis zu diffusen inter-
stitiellen Infiltraten von Lymphozyten, Heterophilen, Plas-
mazellen und Makrophagen. AuRerdem sind in einzelnen
Fallen intranukledre oder intrazytoplasmatische virale Ein-
schlusskoérperchen festzustellen, die den Ferlaviren
zugeschrieben werden und immunhistochemisch darge-
stellt werden konnen. Beim Auftreten neurologischer
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> Abb. 2 Sertses Exsudat (Pfeil) im Rachen bei einem
Konigspython (Python regius) infolge einer Ferlavirus-

infektion. © Klinik fiir Vogel und Reptilien, Universitat
Leipzig

> Abb. 4 Makroskopische Befunde verursacht durch
Ferlaviren bei der pathologischen Untersuchung einer
Schlangenlunge: hochgradig verdickte, rot-weill marmo-
rierte Lunge mit gelbem schaumig-flockigen Inhalt (Lunge
langs aufgeschnitten, Blick auf Lungeninnenseite/Lumen).
© Klinik fiir Vogel und Reptilien, Universitdt Leipzig

Symptome findet eine Demyelinisierung und Degenera-
tion der Axone statt, die zu histologisch erkennbaren
Axonauftreibungen fiihren. AuBerdem treten Meningo-
enzephalitiden auf, bei der die Gliazellen ebenfalls intrazy-
toplasmatische Einschlusskérperchen aufweisen kdnnen.
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TRACHEALSPULPROBE

> Abb. 3 Vorgehensweise bei einer Trachealspiilprobenentnahme. a Fiir die Trachealspiilung bei Schlangen werden eine sterile Spiilsonde
und Spritze benétigt. Als Spillosung sollte angewdrmte 0,9 %ige NaCl-Lésung (max. 10 ml/kg) verwendet werden. b Mithilfe einer weiteren
Spritze kann das Maul schonend geo6ffnet werden, wodurch die Tracheal6ffnung einsehbar ist. ¢ Die Spiilsonde sollte zundchst am vorderen
Ende fixiert werden, um ein leichteres Einfiihren zu ermdglichen. d Nun muss man abwarten, bis die Schlange selbststandig atmet und die
Trachea o6ffnet. Dies kann einige Zeit in Anspruch nehmen. Wahrend eines Atemzugs die Spilsonde einfiihren und vorsichtig vorschieben.
Die Spiilflissigkeit nun langsam applizieren, wobei die Schlange horizontal gehalten werden sollte. e AnschlieBend das Tier kopftiber halten
und wéhrend der Riickgewinnung der Spiilflissigkeit die Spiilsonde gleichzeitig vorsichtig wieder herausziehen. AnschlieBend sollte die
Schlange noch einige Zeit kopfiiber gehalten werden, damit die Giberschiissige Restfltssigkeit aus der Lunge ablaufen kann. f Die gewon-
nene Spiilflissigkeit kann nun makroskopisch beurteilt und eine weiterfiihrende Diagnostik durchgefiihrt werden. © Klinik fiir Vogel und

Reptilien, Universitat Leipzig

SONDERFALL: SUNSHINE-VIRUS-INFEKTION
Das Sunshine-Virus zdhlt ebenfalls zu den Paramyxo-
viren und ist daher entfernt mit dem Ferlavirus ver-
wandt. Bislang wurden diese Viren hauptsachlich bei
Pythons in Australien gefunden, die respiratorische
und zentralnervése Symptome aufwiesen. Dement-
sprechend verursacht das Sunshine-Virus, dhnlich
wie die Ferlaviren, Verdnderungen der Lunge und des
zentralen Nervensystems. Dabei ist der Erreger nicht
sehr stabil in der Umwelt und kann daher leicht des-
infiziert werden. Auch hier ist der PCR-Nachweis bzw.
die Virusisolierung mittels Zellkultur aus Rachen- und
Kloakentupfer oder Trachealspiilproben maglich. Der
zuverldssigste Nachweis war allerdings bislang aus
Gehirnmaterial zu erzielen. Serologische Nachweis-
methoden wurden hingegen noch nicht beschrie-
ben. Therapeutisch und prophylaktisch sind die glei-
chen MaBnahmen wie bei einer Ferlavirusinfektion
einzuleiten.
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Arenavirusinfektion

Die sogenannte Einschlusskérperchenkrankheit (inclu-
sion body disease, IBD) ist eine weltweit und vor allem
bei Boiden vorkommende Erkrankung. Selten wird diese
Krankheit ebenfalls bei Pythons beobachtet. Einzelfdlle
sind auBerdem bei Marchs Palmlanzenottern (Bothriechis
marchi) und einer Ostlichen Kettennatter (Lampropeltis
getula) beschrieben. Insgesamt ist die Einschlusskorper-
chenkrankheit die wichtigste Viruserkrankung der Boi-
den.

Atiologie und Pathogenese

Die Krankheit ist durch die Formation von intrazytoplas-
matischen Einschlusskérperchen in Neuronen und Epi-
thelzellen verschiedener Organe gekennzeichnet. Diese
Einschlusskérperchen bestehen aus einem Protein. Zur-
zeit gelten Arenaviren als Ursache fiir die Erkrankung, wo-
bei die nachgewiesenen Viren eine genetische Variabili-
tat aufweisen und bisher mehrere unterschiedliche Viren
gefunden wurden.
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> Abb.5 Nachweis der intrazytoplasmatischen Ein-
schlusskorperchen (*) bei der pathologisch-histologischen
Untersuchung des Milzgewebes einer Boa constrictor.

© Klinik fiir Vogel und Reptilien, Universitdt Leipzig

Die Ubertragung erfolgt {iber direkten Kontakt und Ex-
kremente. Aber auch Schlangenmilben und das Verbrin-
gen von Futtertieren oder durchzufiihrende Reinigungs-
und Pflegearbeiten in verschiedenen Terrarien werden
als Ubertragungsméglichkeiten vermutet. Bei der Patho-
genese ist hingegen noch vieles ungeklart.

Klinik

Die Einschlusskérperchenkrankheit fiihrt bei Boiden und
Pythons zu einer Immunsuppression. Daher sind die hau-
fig mit der Krankheit assoziierten klinischen Symptome
sehr unterschiedlich. Diese kénnen von subklinischen

Tragern bis hin zu schweren neurologischen Ausfdllen
und zum Tod fiihren.

Die hdufigsten Symptome bei infizierten Boas sind:
= Torticollis

= Gleichgewichtsstérungen

= Opisthotonus

= Regurgitieren

= schlaffe Paralyse

Vor allem bei jungen Boiden kommen hdufig akute
Krankheitsverldufe mit zentralnervésen Stérungen und
Vomitus vor. Dabei betrdgt die Mortalitdtsrate bis zu
100%. AuBerdem sterben einige infizierte Schlangen in-
nerhalb von Wochen; andere Gberleben die Infektion
Gber langere Zeitrdume hinweg.

Subakute oder chronische Krankheitsverlaufe werden
hingegen bei dlteren Tieren und Pythons beobachtet. Da-
bei treten meist unspezifische Symptome wie Atemnot,
Anorexie oder Vomitus auf.

Diagnose

Bei einer existierenden Erkrankung kénnen die intrazyto-
plasmatischen Einschlusskérperchen bereits im periphe-

> Abb. 6 Pathologisch-histologische Untersuchung des
Gehirns: Nachweis von Einschlusskérperchen (Pfeil). ©
Klinik fiir Végel und Reptilien, Universitét Leipzig

ren Blut nachgewiesen werden. Dies ist allerdings nur bei
Boiden moglich. Schlecht gefarbte Blutausstriche bzw.
Buffy coats kdnnen dabei ein Problem darstellen. Ursdch-
lich ist die zum Teil schlechte Farbung der Einschlusskor-
perchen mit der gdangigen Romanowsky-Farbung. Dies
spielt auch bei der zytologischen Untersuchung von Le-
beraspiraten eine entscheidende Rolle. Das bedeutet, dass
eine pathologisch-histologische Untersuchung einer
Leberbiopsie unter Umstanden notwendig ist (> Abb. 5).

Bei Pythons sind die Einschlusskorperchen lediglich im
Gehirn (> Abb. 6) zu finden, was eine intravitale Diagnos-
tik erschwert. Deshalb ist hier eine virologische Unter-
suchung (PCR) von Rachen- und Kloakentupfern emp-
fehlenswert.
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Differenzialdiagnostisch ist grundsatzlich eine Infek-
tion mit Ferlaviren abzuklaren, wobei diese haufiger
bei Pythons im Zusammenhang mit zentralnervésen
Symptomen auftritt.

Nidovirusinfektion

Das Nidovirus ist ein relativ neues Virus, das im Jahre
2014 entdeckt wurde. Bislang konnten diese Viren bei
Konigspythons (Python regius) und bei Tigerpythons
(Python molurus) mit Pneumonien und Stomatitiden re-
lativ hdufig nachgewiesen werden. Allerdings sind noch
weitere Untersuchungen zu dieser Virusinfektion not-
wendig.

Atiologie und Pathogenese

Nidoviren zdhlen zu der Subfamilie der Torovirinae der
Familie Coronaviridae. Die bei K6nigspythons (Python re-
gius) vorkommenden Nidoviren werden als ,ball python
nidovirus“ (BPNV) bezeichnet. Diese RNA-Viren befallen
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dabei iiberwiegend den oberen und unteren Respira-
tionstrakt, aber auch im Gastrointestinaltrakt war ein
Virusnachweis bereits moglich. Auch Mischinfektionen
mit anderen Viren (Ferla-, Reoviren) sind beschrieben.
Insgesamt ist allerdings noch relativ wenig zu den Uber-
tragungswegen und der Pathogenese der Nidoviren be-
kannt.

Klinik und Diagnose

Bislang wurden Nidovirusinfektionen in der Regel mit
Pneumonien und Stomatitiden in Verbindung gebracht.
Die Lungeninfektionen reichen dabei von proliferativen
interstitiellen bis hin zu nekrotisierenden Pneumonien.
Haufig treten auch zusétzlich bakterielle Sekundérinfek-
tionen auf, die sich ebenfalls auf den Atmungs- und
Magen-Darm-Trakt beschranken.

In der pathologisch-histologischen Untersuchung sind
Hyperplasien des Epithels mit entziindlichen Infiltraten,
aber auch Nekrosen méglich.

Therapie, Prognose und Prophylaxe

Wie bei den meisten Virusinfektionen sind spezifische
Therapien gegen Ferla-, Arena- und Nidoviren nach den
momentanen wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht
maoglich. Daher steht eine symptomatische Therapie im
Vordergrund. Als lebensverldangernde MaRnahmen kon-
nen Immunstimulanzien, z.B. Zylexis® (bis zu 1 ml/Tier
i.m. alle 14 Tage), zum Einsatz kommen. Mogliche bakte-
rielle Sekundéarinfektionen sollten zudem gezielt mit
einem Breitbandantibiotikum, z.B. Enrofloxacin (Baytril®
8-10mg/kg i.m., s.c. alle 24 h, Giber 7-14 Tage) thera-
piert werden. Diese Art der Therapie ist allerdings nach
dem Auftreten der Klinik auf lange Sicht auch nicht Erfolg
versprechend.

Wenn sich die klinischen Symptome deutlich manifestiert
haben, ist die Prognose dementsprechend schlecht zu
stellen und eine Euthanasie empfehlenswert. Wird zu-
dem das verursachende Virus nachgewiesen, ist eine
Euthanasie unumganglich.

Bei einer Ferlavirusinfektion bedeutet der Nachweis der
Viren allein allerdings nicht, dass sich eine Klinik manifes-
tieren muss. Jedoch besteht die Gefahr, dass sich andere
Schlangen anstecken. Hingegen wird beschrieben, dass
Arenavirus-infizierte Schlangen die Infektion mdglicher-
weise Uiberstehen konnen, ohne dabei eine Einschlusskor-
perchenkrankheit zu entwickeln. Wenn die Einschluss-
korperchenkrankheit nachweislich in einem Bestand
existiert, ist dieser zu separieren und der Kontakt zu
anderen Bestdnden zu vermeiden. AuBerdem sollte eine
Sanierung des Bestands erwogen werden, die durch Neu-
belegung nach griinlicher Reinigung und Desinfektion zu
erzielen ist.
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Durch die schwierige Therapie einer bestehenden Virus-
infektion sind praventive MaRnahmen empfehlenswert.
Daher ist die Einhaltung von Quarantdneperioden bei Be-
standneuzugdngen besonders wichtig. Quarantdnen bis
zu 6 Monaten sind dabei einzuhalten.

ANDERE VIRUSINFEKTIONEN

Infektionen mit anderen viralen Erregern sind auch
teilweise bei Schlangen beschrieben, spielen aller-
dings eher eine untergeordnete Rolle.

Am hdufigsten kommt dabei noch die Reovirus-
infektion vor, die bei Schlangen im Zusammenhang
mit Pneumonien, gastrointestinalen und zentralner-
vosen Symptomen auftritt. Unter anderem wurden
Reoviren bereits bei Chinesischen Vipern (Azemiops
feyi) mit Enteritiden, bei einer Westlichen Klapper-
schlange (Crotalus viridis) mit zentralnervosen
Symptomen sowie bei Rauen Grasnattern (Opheo-
drys aestivus) mit nekrotisierenden Hepatitiden
nachgewiesen. Haufig treten die Reoviren dabei auch
als Koinfektionserreger bei der Einschlusskorper-
chenkrankheit auf.

Auch Adenovirusinfektionen kommen bei Schlan-
gen vor und werden in Verbindung mit Stérungen
des Magen-Darm-Trakts gesehen. Das sogenannte
Snake Adenovirus (SnAdv) wurde unter anderem bei
Abgottschlagen (Boa constrictor) und Kénigspythons
(Python regius) gefunden. Allerdings war es auch
maoglich, das Snake-Adenovirus-1 bei einer Kornnat-
ter (Pantherophis guttatus) mit klinischen Anzeichen
einer Pneumonie in Verbindung zu bringen.

Alle anderen bei Schlangen nachgewiesenen Virus-
infektionen sind tiberwiegend Einzelfallbeschreibun-
gen. So wurden beispielsweise gastrointestinale
Symptome bei einer Vierstreifennatter (Elaphe qua-
tuorlineata) und einer Askulapnatter (Elaphe longis-
sima) mit Parvoviren in Verbindung gebracht. Als
weitere Ursache von Magen-Darm-Problemen wur-
den Picornaviren bei einer Abgottschlange (Boa
constrictor) und einer Askulapnatter (Elaphe longis-
sima) beschrieben. Des Weiteren wurden Caliciviren
unter anderem bei Aruba-Klapperschlangen (Crota-
lus unicolor), bei einer Felsen-Klapperschlange (Cro-
talus lepidus) sowie bei einer Greifschwanz-Lanzen-
otter (Bothriechis schlegelii) gefunden.

Fazit

Viruserkrankungen spielen bei Schlangen eine wichtige
Rolle. Vor allem die Ferlaviren sind von Bedeutung, aber
auch Arenaviren zahlen bei Boiden zu den wichtigsten vi-
ralen Erregern. Auch das neu entdeckte Nidovirus nimmt
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immer mehr an Relevanz zu. Da es bei den meisten Virus-
infektionen keine kausale Therapie zur Heilung der Er-
krankung gibt, sind prophylaktische MaBnahmen in Form
von Quarantdnephasen bei neu erworbenen Tieren von
entscheidender Bedeutung, um gesunde Schlangen-
bestdnde aufzubauen.
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