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Schuppen und Krusten
Drei Tage Dermatologie
In Disseldorf

Edda Hoffmann, Diisseldorf

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe tiermedizinischen Fachangestellten, es
ist soweit: Die 13. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Veterindrder-
matologie (DGVD) findet zum ersten Mal in Diisseldorf statt. Dazu mochte
ich Sie ganz herzlich einladen.

Die Landeshauptstadt Nordrhein-Westfalens bietet ein breites kulturelles
Angebotan zahlreichen Museen und Theatern. Berithmtist Diisseldorfzudem
fir die schicken Einkaufsméglichkeiten rund um die Konigsallee und den
architektonisch interessanten Hafen. Das Tagungshotel Radisson Blu Scan-
dinavia liegt verkehrstechnisch giinstig einen Katzensprung vom Rhein ent-
fernt. Von hier aus erreichen sie den naheliegenden Aquazoo angrenzend an
den Nordpark, der mit seinem stilvoll angelegten japanischen Garten zum
Spazieren und Erholen einlddt. Die Altstadt, auch bekannt als die ,langste
Theke der Welt®, erreichen Sie problemlos mit der U-Bahn. In den vielen Gast-
stitten wird das fiir die Stadt typische obergirige Altbier ausgeschenkt - hier
ist immer etwas los und fiir jeden Geschmack etwas dabei.

Die Organisation einer Tagung ist ohne die umfangreiche Unterstiitzung aus
der Industrie nicht méglich. Deswegen mochte ich hier die Gelegenheit nut-
zen, unseren Hauptsponsoren Alk-Abello, ICF, Novartis und Virbac meinen
herzlichen Dank auszusprechen. Dies gilt selbstverstindlich auch allen ande-
ren Ausstellern und Sponsoren, die uns dieses Jahr unterstiitzen.

Zweisprachiges Programm

Unsere diesjihrige Tagung bietet Thnen einige Neuerungen: Es gibt Seminare
in deutscher sowie englischer Sprache, auch das Hauptprogramm fiir Tier-
arztinnen und Tierdrzte besteht aus parallelen Vortragen in beiden Sprachen,
so dass Sie jederzeit zwischen zwei Veranstaltungen wihlen konnen. Dadurch
ist es uns gelungen, internationale Referentinnen und Referenten aus ganz
Europa zu gewinnen, von denen einige in dieser Ausgabe vom VetMedReport
einen ersten Uberblick zum jeweiligen Thema geben. Weiterhin haben wir
am Samstag einen dermatologisch orientierten Tag fiir tiermedizinische
Fachangestellte vorbereitet, der viele wissenswerte Themen aus der Praxis
behandelt und auch die Mikroskopie nicht zu kurz kommen lésst.

Mit dem Thema ,Schuppen und Krusten - Klinisches Bild, Diagnostik,
Erkrankungen und Therapien“ wird ein breites dermatologisches Spektrum
abgedeckt, das Sie taglich in Ihrer Praxis zu sehen bekommen, aber auch
Krankheiten erdrtert, die seltener auftreten.

Seminarangebot

Am Freitag beginnt die Jahrestagung mit Seminaren, die alle interaktiv gestal-
tet werden. Dr. Babette Taugbolund Dr. Joan Rest werden in ihrem englischen
Seminar ,,Cytology vs. Histology - When two friends meet“ klinische Falle
mit krustigen und schuppigen Erkrankungen présentieren und die zytologi-
schen und histologischen Verdnderungen hervorheben. Das zweite Seminar
mit Dr. Stefanie Peters und Dr. Otto Fischer eignet sich vor allen Dingen fiir
Einsteiger in die Zytologie. Es werden Grundkenntnisse der diagnostischen
Maéglichkeiten und Grenzen der Zytologie vermittelt, mit besonderem Augen-
merk auf entziindliche Verdnderungen der Haut. Wer Freude an der Losung
von spannenden dermatologischen Féllen hat, ist in Seminar 3 bei Dr.
Christine Lowenstein und Dr. Gerhard Loesenbeck gut aufgehoben. Hier wer-
den wichtige Hauterkrankungen interaktiv aufgearbeitet.

Im Samstag beginnenden Hauptprogramm wird Dr. Chiara Noli auf neue
diagnostische Moglichkeiten bei Leishmaniose (deutsch) eingehen und
ein Update beziiglich der Therapien (englisch) geben. Frau Antje Blittner
wird Thnen Fragen zum Thema Umgang mit schwierigen Kunden beantwor-
ten und Thnen zeigen, wie man eine bessere Compliance erreichen kann.
Auflerdem hilt sie bei den TMFAs einen Vortrag {iber den Umgang mit Kun-
den am Telefon.

Des Weiteren freue ich mich, dass auch ein Humandermatologe aus der
Schweiz zu unserer Jahrestagung kommt. Prof Dr. Peter Schmid-Grendelmeier
zeigt Thnen einige krustige und schuppige Erkrankungen beim Menschen, die
moglicherweise auch Parallelen zu den Tieren haben. Dr. Anette Liffler wird
in zwei Vortragen (deutsch und englisch) auf die Problematik MRSA, MRSP,
Pseudomonas und deren Behandlung eingehen. Frau Dr. Sylvia Wilhelm
beleuchtet das Thema Schuppen und Krusten von der neoplastischen Seite,
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gefolgt von Dr. Stefanie Peters, die ein besonderes Augenmerk auf die auto-
immunen Ausloser beim Hund legt.

Dr. Luc Beco wird zwei sehr interessante englische Vortrage zu krustigen und
schuppigen Verdnderungen bei Kaninchen und Nagetieren und systemischer
Therapie von Autoimmunerkrankungen halten. Weiterhin méchte ich Thnen
nicht vorenthalten, dass wir dieses Jahr auch einen Vortrag tiber Hautveréin-
derungen bei Pferden von Dr. Regina Wagner horen werden. Dies sind nur
einige der vielen interessanten Vortrige aus dem Hauptprogramm.

Als besonderes Highlight erwartet Sie am Samstagabend der Gesellschafts-
abend mit einer visuellen Uberraschung. Bei einem gemiitlichen Barbecue im
Garten des Tagungshotels Radisson Blu Scandinavia runden wir den Abend
mit guter Musik, Tanz und interessanten Gesprichen unter Kolleginnen und
Kollegen ab.

Lassen Sie sich von der rheinischen Lebensart anstecken und kommen Sie
nach Diisseldorf. Ich wiinsche Thnen fiir alle drei Tage und Abende Wissens-
zuwachs und natiirlich auch Spafi! Ich freue mich auf Sie!

Dr. Edda Hoffmann
Tagungsprasidentin 2012
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Biopsien: Die Antwort auf

Schuppen und Krusten

Joan Rest, Runcorn/England

Dr. Joan Rest

Schuppen und Krusten sind sekundare Verdnderungen und aus diesem Grund theoretisch kein idealer
Ausgangspunkt fiir eine Biopsie — aber manchmal sind sie der einzige Anhaltspunkt. Bei korrekter
Biopsieentnahme konnen sie haufig zur richtigen Diagnose fiihren. Primare Lasionen (Erythem, Makula,
Odem, Vesikel, Papel, die meisten Pusteln und einige Alopezien) sind meistens iiber eine Biopsie zu
diagnostizieren. Um ein diagnostisches Ergebnis bei Schuppen und Krusten zu bekommen, sollte man
zunachst nach Primarveranderungen suchen und, falls vorhanden, diese biopsieren.

»Irockene Seborrhoe“ oder Schup-
penbildung tritt bei vielen Haut-
erkrankungen auf. Schuppen als her-
vortretendes Kklinisches Symptom
oder zusammen mit primérer Alope-
zie kann héufig histologisch diagnos-
tiziert werden. Ein primires Odem,
Vesikel, Papeln und Pusteln werden
schnell zu sekundiren Krusten. Die
Beobachtung der Entstehung einer
vesikuldren Pustel ist manchmal
notig um primére Lésionen zu fin-
den, aber eine sekunddre Kruste kann
auch diagnostisch sein.

Fiir die Diagnose sollten drei Verén-
derungen biopsiert werden. Idealer-
weise gehoren dazu Primérldsionen
und gut ausgebildete Sekundérlésio-
nen, so dass sowohl die primire Ursa-
che als auch sekundire Problemati-
abgeklart
Schwere sekundire Pyodermien soll-
ten am besten vor Biopsieentnahme
therapiert werden, aber, wenn immer
moglich, ohne Steroidtherapie.Biop-
sien sollten immer reprisentativ fir
die gesamte Erkrankung sein, des-
halb sollte man sich versichern, dass
die Biopsien von Stellen entnommen
werden, die mit der klinischen Diag-
nose tibereinstimmen und typisch fir
die gesamten Hautveranderungen
sind. Ungewdhnliche oder die grofi-
ten Verdnderungen sollten niemals
ausgewihlt werden.

ken werden konnen.

Innovative Lasertherapie mit LASERNEEDLE-VET
Jetzt neu: Lasernadeln bei der Behandlung von
dermatologischen Problemen am Tier

LASERNEEDLE-Gerite werden seit
tber 10 Jahren erfolgreich in der
Humanmedizin eingesetzt und fin-
den weltweit in der klinischen Praxis
und der wissenschaftlichen For-
schung Anwendung. Nun gibt es die-
sesinnovative Laserverfahrenauchin
der Veterindrmedizin.

Das Prinzip der Lasernadel basiert
auf einer sehr hohen Leistungsdichte
bei einer moderaten Ausgangsleis-
tung von 40 mW. So werden am dis-
talen Ausgang hohe optische Leis-
tungsdichten von mehr als 10 W/cm?®
erreicht, die fiir die Aktivierung des
Zellstoffwechsels notwendig sind.
Dabei kommt es zu keiner Erwir-
mung des Gewebes, die Handhabung
des Gerites ist einfach und sicher.
Lasernadeln werden lokal in Kontakt-
applikation auf der Haut verwendet
oder in spezielle Bestrahlkopfe einge-

steckt. Dain einem LASERNEEDLE-
Gerit zehn einzelne Dioden sitzen,
konnen die Lasernadeln unterschied-
liche Wellenldngen emittieren. Somit
lassen sich sowohl mono- als auch
bichromatische Bestrahlkopfe reali-
sieren, bei denen rote (660 nm) und
blaue (405 nm) Laserstrahlung kom-
biniert werden. So kommt es neben
einer signifikanten Erhohung der
Fibroblastenaktivitat und einer Stei-
gerung der Mikrozirkulation speziell
durch den blauen Laser zu einer
Zerstorung porphyrinhaltiger Bakte-

Die Diagnose ist der wichtigste
Grund fiir eine Biopsie. Zusammen
mitder Anamnese und der klinischen
Symptomatik stellt die Biopsie
ein hervorragendes diagnostisches
Werkzeug dar. Es ist hilfreich, eine
eindeutige Diagnose zu erhalten und
auflerdem klinische Differentialdiag-
nosen auszuschlieflen.

Erfolglose Antworten auf Therapie-
versuche oder zur Beurteilung des
Fortschrittes sind weitere Anlésse fiir
eine Biopsieentnahme. Die klinische
Diagnose und Therapie von Sekun-
ddrerkrankungen wie beispielsweise
einer Pyodermie wird haufig zu einer
Remission der klinischen Symptome
fithren. Bei einer ungentigenden kli-
nischen Verbesserung kann eine
Biopsie fir den Tierarzt hilfreich
sein, um die primére Erkrankung zu
diagnostizieren und effektiv zu the-
rapieren. Falls die Behandlung
toxisch sein kann, kann sie ethisch
nicht ohne Diagnose gerechtfertigt
werden. AufSerdem erhilt man durch
eine Biopsie eine prazisere Prognose.
Die meisten Biopsien kénnen mit
Lokalanisthesie durchgefiihrt wer-
den. Routinemiflig entnimmt man
eine Ellipse (mit einem scharfen Skal-
pell) oder man benutzt eine grofle
Biopsiestanzen (8 mm Durchmes-
ser). Biopsiestanzen werden schnell
stumpf, so dass fiir jedes Tier eine

rien (z.B. Staphylococcus aureus),
unabhingig von ihrem Resistenzsta-
tus gegeniiber Antibiotika. Auch
ein Pruritus ldsst sich mit dieser
Wellenldnge gut beeinflussen, da es
aufgrund der Hemmung von Mast-
zellendegranulation und T-Lympho-
zythen-Aktivitit zu einer direkten
Reduktion des Juckreizes kommt.
Einsatzgebiete fir LASERNEEDLE-
VET sind in der Dermatologie u. a.
Wunden, Ekzeme und Dermatitiden
bei Grof3- und Kleintier. Wegen der
geringen Grofle einer Lasernadel
kann sie z. B. auch bei Zahnfleisch-
entziindungen kleiner Nager lokal
angewendet werden. In der Regel rei-
chen 2 bis 3 Bestrahlungen aus, um
eine beschleunigte Abheilung zu
erreichen. Auf den Einsatz von Anti-
biotika kann in den meisten Fillen
verzichtet werden.

neue verwendet werden sollte. Eine
ellipsenférmige Biopsieentnahme ist
héufig zu bevorzugen, da sie grofler
ist eine Hautstanze, eine leichtere
Orientierung  hinsichtlich Haar-
wachstum zulédsst und ein komplettes
Vesikel bzw. die komplette Pustel
einschliefen kann.

Falls eine vesikopustulire Erkran-
kung vermutet wird, sollte das Tier
stationdr aufgenommen und auf Pri-
marverdnderungen untersucht wer-
den. Die Biopsieentnahmestellen
sollten vor der Biopsie nicht rasiert
oder gereinigt werden. Die Haare
kénnen mit einer Schere gekiirzt wer-
den. Die Biopsie darf nicht gekautert,
traumatisiert, gedreht oder ge-
quetscht werden. Sie sollte sich bis
zum subkutanen Fettgewebe erstre-
cken. Chirurgisches Augenbesteck
wie gebogene Scheren und sehr feine
Pinzetten sowie eine Biopsiezange
zum Ablosen der Biopsie konnen
hilfreich sein. Das Instrumentarium
kann in einem kalten Desinfektions-
bad aufbewahrt werden.

Nachdem die Biopsien fiir nur einige
Sekunden auf Karton geklebt wur-
den, fixiert man sie in 10%igem For-
malin, wobei man darauf achten
sollte, dass sie komplett eingetaucht
sind. Nach der Biopsieentnahme
sollte die Wunde gereinigt und ver-
niht werden. Sehr diinne Haut kann

Die Laserneedle GmbH bietet ver-
schiedene Gerite fiir den Grofitier-
und Kleintierbereich an. Neben
einem handlichen Koffergerit fir die
Kleintierpraxis gibt es fiir Pferde ein
vollig neuartiges Anwendungssys-
tem. Das Gerit wird mit Hilfe einer
speziellen Satteltasche auf den Pfer-
derticken gelegt. 10 bis 20 Lichtwel-
lenleiter bringen die Laserstrahlung
direkt an den gewiinschten Applika-
tionsort und ermdglichen eine effek-
tive Laserbehandlung jeder beliebi-
gen Korperregion. Das Verfahren ist
wegen seiner schmerzfreien und vol-
lig gerduschlosen Anwendung auch
fir empfindliche Pferde geeignet.

mittels eines aufgeklebten Tesafilm-
streifens biopsiert werden. Biopsien
werden mit Klebeband fixiert, wel-
ches Organismen auf der Oberfliche
und die Biopsie flach hilt.

Die Biopsien werden ,,blind“ unter-
sucht - bevor die Anamnese und wei-
tere  klinischen  Informationen
durchgelesen werden, inklusive Tier-
art und Rasse, was die Auswertung
beeinflussen konnte. Anschlieflend
beurteilt der Dermatopathologe das
dermatopathologiche Muster. Das ist
eine morphologische Diagnose, die
die Erkrankung eingruppiert und
Differentialdiagnosen  ausschlief3t.
Das diagnostische Urteil der Muster
variiert. Oberflachliche vesikopustu-
lire und ,interface” oder zytotoxi-
sche Erkrankungen haben eine hohe
diagnostische Aussagekraft. Diese
entwickeln hiufig Krusten.

Die dtiologische Diagnose des Patho-
logen basiert auf dem histologischen
Muster und den klinischen Befun-
den. Diese sind oft essenziell, um die
pathologischen Befunde zu interpre-
tieren. Die Anamnese sollte Informa-
tionen tber das Tier wie Tierart,
Rasse, Alter und Geschlecht mit
einbeziehen. Differentialdiagnosen,
Behandlungen und Antworten dar-
auf sind sehr wichtig. Signalement,
Dauer der Erkrankung, saisonales
Auftreten und die makroskopische
Befundbeschreibung sind ebenfalls
hilfreich.
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Krustige und schuppige Haut

beim Pferd

Regina Wagner, Raabs/Thaya

Dr. Regina Wagner

Schuppige und krustige Hautverdanderungen werden beim Pferd einerseits durch primér juckende
Erkrankungen ausgelost, die in der Folge dann durch den Juckreiz wiederum zu sekundaren Schuppen
und Krusten fithren kdnnen. Andererseits gibt es auch eine Reihe an Erkrankungen, bei denen die
Schuppen und Krusten von Beginn an zum klinischen Krankheitsbild zadhlen.

Allergien gehéren zu den primir
juckenden Hauterkrankungen, die
meist mit Juckreiz einhergehen.
Durch diesen Juckreiz, das Scheuern
und Kratzen kommt es zu Schuppen-,
Krustenbildung, Sekundérverdnde-
rungen und -infektionen. Immer
mehr Pferde leiden an den verschie-
densten Allergien. Sie reagieren hau-
fig nicht nur auf die oft vermuteten
Pollen und Insekten (saisonale Aller-
gene), sondern insbesondere auch
auf ganzjahrige Allergene, wie z. B.
Hausstaubmilben, ~ Vorratsmilben
oder Schimmelpilze, welche man
auch im Pferdestall und Pferdefutter
vorfindet. Es ist daher nicht verwun-
derlich, dass viele allergische Pferde
das ganze Jahr iiber an gesundheit-
lichen Problemen leiden. Oft beob-
achtet der Tierbesitzer dann im
Sommer nochmals eine Verschlim-
merung der Symptome. Dasldsst sich
damit erkldren, dass es sich bei einer
Allergie generell um ein Schwellen-
wertphdnomen handelt. Wenn das
Tier z. B. auf einige Insekten, Pollen
und Milben allergisch reagiert, ist im
Sommer die Allergenkonzentration
durch das zusitzliche Vorkommen
der Insekten und Pollen deutlich
hoher als im Winter und somit ver-
schlimmern sich auch in dieser Jah-
reszeit hiufig die Symptome. Aber
auch das Vorkommen von Schim-
melpilzen kann je nach Witterung
saisonalen Schwankungen unterlie-
gen. Umgekehrt tritt jedoch meist bei
einem reinen Milben- oder Schim-
melpilzallergiker gerade im Winter
ein Allergieschub auf, da viele Pferde
in dieser Zeit vermehrt aufgestallt
werden und die Konzentration dieser
Allergene gerade in den Wintermo-
naten im Stall deutlich hoher ist.

Ausldser von Allergien
Folgende allergisch bedingten Haut-
erkrankungen und ihre Ausldser sind

beim Pferd bekannt:
1. Atopische Dermatitis:  Pollen,
Hausstaub- und Vorratsmilben

sowie Pilzsporen.

2. Futtermittelallergie: Hafer, Mais,
Zusatzstoffe, Kiimmelol, Leckerli,
etc.

3. Insektenallergie (auch unter den
Synonymen Culicoideshypersen-
sitivitdt oder Sommerekzem be-
kannt, Abb. 1):

a. Gnitze (Culicoides spp.)

b. Kriebelmiicke (Simulium spp.)
c. Stechmiicke (Culex spp.)

d. Wadenstecher (Stomoxys spp.)
e. Bremse (Tabanus spp.)

Das Erscheinungsbild der Haut-

erkrankungen kann dabei variieren

und sich in Form von Urtikaria

und/oder Juckreiz mit oder ohne
sekundiren Schuppen und Krusten
auflern. Die Symptomatik trittbei der
reinen Insektenallergie saisonal auf
und kann streng dorsal verteilt sein,
mit Beteiligung von Mihne, Kruppe
und Schweifansatz, breitet sich dann
aber auf Kopf, Schultern und Thorax
aus. Das ventrale Verteilungsmuster
beginnt am ventralen Thorax, Abdo-
men, Axilla und Leiste (,,ventral mid-
line®), wobei auch die Beine und der
intermandibulare Bereich oft mit
betroffen sind. Da sich die Symptome
von der atopischen Dermatitis, der
Futtermittelallergie und der Insek-
tenallergie oft dhneln und manche
Pferde noch dazu ohnehin an mehre-
ren Allergien gleichzeitig leiden,
gestaltet sich die diagnostische Auf-
arbeitung oft schwierig.

Diagnostik

Um zu einer endgiiltigen Diagnose zu
kommen, ist neben dem ausfiihr-
lichen Vorbericht und der klinischen
Untersuchung die Liste von Diffe-
rentialdiagnosen, welche mit Hilfe
verschiedener diagnostischer Tests
erhirtet oder ausgeschlossen werden,
erforderlich. Die endgiiltige Diag-
nose Allergie ist eine klinische Diag-
nose: Mittels der verschiedenen
Allergietests werden die auslosenden
Allergene identifiziert. Diese Tatsa-
che wiederum ist Voraussetzung fir
eine Erfolg versprechende Therapie
mit dauerhafter Wirkung.

Der Intrakutantest ist meist Spezia-
listen iiberlassen und birgt in Durch-
fihrung und Interpretation auch
einige Problematiken [1]. So reagier-
ten bei dieser Studie die meisten der
allergischen Pferde nicht auf das
Culicoides-Allergen bzw. nur bei
einer Konzentration, bei der die
gesunden Kontrollpferde auch rea-
gierten.

Mit einem Blut-Allergietest wird der
Allergen-spezifische IgE-Titer auf
ein bestimmtes Allergen im Blut be-
stimmt. Eine typisch allergische
Reaktion ist durch die Uberproduk-
tion von IgE auf die oben erwihnten
Umgebungsallergene gekennzeich-
net. Vor der Blutabnahme miissen
jedoch Absetzfristen von Medika-
menten beachtet werden. Fiir Korti-
sonpréparate, die injiziert wurden,
werden bis zu drei Monate empfoh-
len, fiir Prednisolontabletten bis zu 6
Wochen, aber auch lokale Kortison-
haltige Salben sollten 1 bis 2 Wochen
vor der Blutabnahme abgesetzt wer-
den.

Eine andere Testmoglichkeit fiir die
Insektenhypersensitivitit bietet der
zelluldre in-vitro Antigen-Stimula-

tionstest (Equine CAST 2000). Eine
vorhergehende Behandlung mit Glu-
kokortikoiden kann aber auch diesen
Test verfilschen. Durch die Moglich-
keit der saisonunabhingigen Tes-
tung konnen auch im Winter bei
70 % der getesteten Tiere positive
Reaktionen gegen Insektenallergene
festgestellt werden.

Therapie

Therapieziel ist immer die Allergen-
vermeidung: Dies ist bei der Futter-
mittelallergie gut, bei der Insekten-
allergie nur noch bedingt und bei
den anderen Umgebungsallergenen
meist gar nicht durchfiihrbar. Beste
Erfolge erzielt man mit Umstallen des
Tieres (andere Teile des Landes, Alm-
weide, Meeresniveau, Offenstallhal-
tung versus Boxenhaltung,...). Es ist
notwendig, die Insekten in der Stall-
umgebung zu kontrollieren bzw. zu
minimieren (stehende Gewisser eli-
minieren, Mist/Kompost entfernen,
vor der Dimmerung aufstallen; Ven-
tilatoren im Stall, Insektizide, eng-
maschige Insektengitter, Fische in
Teiche einsetzen). Die Insektenkon-
trolle erfolgt mit gut wirksamen Flie-
gensprays (Permethrin - Achtung
Stallkatzen!, Pyriproxyfen o. 4.).
Auch die Shampootherapie oder
einfach nur das Abspritzen mit
kaltem Wasser sollten nicht
unterschétzt werden. Die Haut
wird dadurch rehydriert, die
Integritit der Hautbarriere wird
erhoht und die perkutane Aller-
genladung reduziert.
Auflerdem werden durch einen

wird

antibakteriellen Wirkstoff even-
tuell vorliegende bakterielle
Sekunddrinfektionen behandelt
(z. B. Chlorhexidin 2-4%ig, z. B.
von Alfavet, Neumiinster).
Topische Glukokortikoide ha-
ben bei lokalisierten juckenden
Arealen ihre Berechtigung, aber
diese sind meist fiir Pferde nicht
zugelassen (z. B. Cortavance®,
Virbac).

Allergen-spezifische
Immuntherapie
Allergen-spezifische
therapie (ASIT, Hyposensibili-
sierung) bedeutet die schritt-
Gew6hnung des
Organismus an steigende Aller-
genkonzentrationen mit dem
Ziel, allergische Reaktionen zu
vermindern. Die ASIT wird bei
Pferden mit Insektenhypersen-
sitivitét, rezidivierender Urtika-
ria, atopischer Dermatitis, RAO
(recurrent airway obstruction)
oder Headshakern eingesetzt.

Immun-

weise

Abb. 1: Schuppige und krustige Hautverdnderungen im Widerristbereich eines Pferdes mit Som-
merekzem.

Basierend auf dem positiven Tester-
gebnis (Intrakutan- oder Blutaller-
gietest) und bei tibereinstimmender
Korrelation mit Anamnese und Kli-
nik (!!) stellt diese Therapie einen
Ansatz dar, der minimal von Neben-
wirkungen begleitet ist. Weitere Vor-
teile sind seltene Applikationen und
somit weniger Aufwand fiir den
Besitzer (meist bei der Erhaltungsdo-
sis alle 2-4 Wochen eine subkutane
Injektion) und  Kosteneffizienz
(gewichtsunabhingige Kosten!).
Auch bei Sportpferden ist diese The-
rapie geeignet, da diese Tiere héufig
wieder in einen guten Leistungszu-
stand kommen und dennoch nicht
doping-relevant therapiert werden.
Bei gutem Erfolg sollte die ASIT (so
wie alle Therapien bei der Allergie)
lebenslang durchgefiithrt werden. Der
Erfolgder ASIT liegt zwischen 60 und
70 % [2], ist aber von vielen Faktoren
abhingig.

Im Rahmen des Vortrages wird auch
noch aufandere schuppige und krus-
tige Dermatosen beim Pferd naher
eingegangen werden, deren Ausfiith-

rungen hier den Rahmen sprengen
wiirden. Es sei nur erwéhnt, dassauch
die Ektoparasitosen (Lause, Haar-
linge, Chorioptes, rote Vogelmilbe),
Pyodermie beim Pferd, Dermatophi-
lose, Dermatophytose, Mauke und
Pemphigus foliaceus ihre Erwih-
nung finden werden.
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Wenn die Schuppen laufen

Milben bei verschiedenen

Tierarten

Wieland Beck, Miinchen

Dr. Wieland Beck

Infestationen mit verschiedenen Milbenspezies bei Klein-, Heimtieren, Végeln und Exoten sind keine
Seltenheit. Diese Parasitosen kdnnen inapparent verlaufen oder je nach Befallsintensitdt auch schwere
Hautreaktionen hervorrufen. Die Diagnostik wird je nach Lokalisation und Eindringtiefe der Milben in das
Integument z. B. mit einem Hautgeschabsel oder als Abklatsch mit Hilfe eines Tesafilm-Streifens gefiihrt.

Verschiedene Akarizide téten die
Parasiten schnell und nachhaltig ab,
wodurch Lisionen von Haut und
Federkleid sowie heftiger Pruritus
rasch abklingen. Es ist wichtig, mog-
liche Kontraindikationen (cave: u. a.
kein Fipronil bei Kaninchen, kein
Ivermectin bei Schildkréten!) und
Besonderheiten in der Dosierung bei
bestimmten Patientenspezies zu ken-
nen. Die Ohrridude der Kaninchen
(Abb. 1) durch Psoroptes cuniculi
kann in Massenhaltungen erhebliche
Schdden verursachen. Typisch sind
blatterteigartige Verdnderungen in
den Ohrmuscheln. Raubmilben,
Cheyletiella  parasitovorax, beim
Kaninchen erndhren sich zumeist
von Hautpartikeln und konnen bei
starkem Befall zu kleiedhnlicher
Schuppenbildung fithren. Ein Befall
mit Ohrmilben, Otodectes cynotis,
beim Frettchen stellt in der Kleintier-
praxis keine Seltenheit dar und hat

Pyodermien

héufig Entziindungen des dufleren
Gehorgangs zur Folge. Unter den
Ektoparasiten sind beim Meer-
schweinchen in erster Linie Haar-
linge sowie Pelz- und Raudemilben
zubeobachten (Abb. 2). Dasklinische
Erscheinungsbild reicht von akuten
rdudeartigen Hautverdnderungen,

Abb. 1: Ohrrédude beim Kaninchen.

Wenn die Krusten nicht
weichen wollen

Anette Loeffler, London/England

Exkoriationen, heftigem Juckreiz
iber leichte bis deutliche Alopezie
und mafliger Beunruhigung bis zu
absolut symptomlosen Patienten.
Flohe, Lause und Milben kommen
bei Nagern, vor allem in Mé4usekolo-
nien unter schlechten Haltungs-
bedingungen vor. Die Tropische Rat-

tenmilbe wird immer héufiger bei
Muriden angetroffen. Ein Befall mit
Schnabelrdudemilben ist bei Wellen-
sittichen u. a. Stuben- oder Volieren-
vogeln verhiltnismifig oft anzutref-

fen. Die Infektion  verlduft
ausschliefllich im Nistkasten beim
elterlichen Fiittern der Jungen.

Erkrankte erwachsene Wellensitti-
che sind untereinander nicht infek-
tionsfihig. Klinisch fallen Unruhe,
Juckreiz in der Nasengegend mit Rei-
ben der Wachshaut an Kifigstangen
und In-der-Nase-Bohren
schwammartige Zubildungen im
Bereich von Schnabelwinkel und
Nasenwachshaut mit typischen Mil-
benbohrgingen auf. Schlangenmil-
ben, Ophionyssus natricis, kommen
bei Griinen Leguanen und Schlangen
vor. Da diese als Vektoren auch bak-
terielle und protozoére Erreger tiber-
tragen konnen, sind Sekundérinfekte

sowie

Abb. 2: Rdude beim Meerschweinchen.

Bakterielle Infektionen der Haut sind ein haufiges Problem in der Kleintierpraxis. Sie kommen als ober-
flachliche (bakterielle Uberproliferation auf der Epidermis), als superfizielle Pyodermie (meist mit
Beteiligung der Haarfollikel) oder als tiefe Pyodermie vor.

Oberflichliche und superfizielle Pyo-
dermien sind oft mit Juckreiz ver-
bunden, wihrend tiefe Pyodermien
schmerzhaft sein konnen, oft auf
ernsthafte systemische Erkrankung
zuriickzufithren  sind  und  ihre
Behandlung meist langwierig ist
(Abb. 1). Die beiden wichtigsten Pro-
bleme der Behandlung von bakteriel-
len Hautinfektionen sind 1) ihre oft
wiederkehrende Natur, wenn sie eine
chronische Primdrerkrankung als
Ursache haben (z. B. allergische
Hautkrankheiten) und 2) die Beteili-
gung von multiresistenten Pathoge-
nen, die in den letzten Jahren in der
Kleintiermedizin stark an Bedeutung
gewonnen hat [1].

Die Diagnose der Pyodermie beruht
in erster Linie auf der Erkennung kli-
nischer Lisionen (Papeln, Pusteln,
epidermale Kollaretten bei superfi-
zieller Pyodermie, hidmorrhagische
Krusten, Fistelbildung bei tiefer Pyo-
dermie) und derer typischen Vertei-
lungsmuster (superfizielle Pyoder-
mie am ventralen Abdomen, tiefe
Pyodermie verbreitet am Korper, oft

an distalen Gliedmafien grofSer Hun-
derassen). Zytologische Untersu-
chungvon Abklatschpréparaten oder
Tupferausstrichen (mikroskopisch
bei x1000 Vergroflerung) kann mit
wenig Aufwand in der Praxis durch-
gefiithrt werden und ist hilfreich zur
Bestatigung einer bakteriellen Infek-
tion (Bakterien mit Entziindungszel-
len) und hilft die Erregergruppen zu
erkennen (z. B. Kokken oder Stib-
chen).

Eine bakterielle Laboruntersuchung
von Probenmaterial ist n6tig, um den
Erreger zu bestimmen und sein Resis-
tenzprofil zu ermitteln. Diese wird
heutzutage zunehmend wichtig,
wenn multiresistente Keime beteiligt
sind und wenn empirische Antibioti-
katherpie haufiger versagt. Wéahrend
in tiber 90 % der kaninen superfiziel-
len Pyodermie S. pseudintermedius
(friher S. intermedius) als Erreger
isoliert wird, spielt dieser bei der tie-
fen Pyodermie nur in bis zu ca. 60 %
eine Rolle. Dort sind stidbchenfor-
mige Bakterien wie z. B. Pseudomo-
naden wesentlich haufiger, die

Abb. 1: Tiefe Pyodermie beim Hund assoziiert
mit Leckgranulom (Foto: Karin Taglinger).

gleichzeitig auch ein grofleres Resis-
tenzpotential tragen, und eine bakte-
rielle Untersuchung ist daher gleich
beim ersten Besuch dringend zu
empfehlen. In den letzten Jahren
haben sich auflerdem Methicillin-
resistente Staphylokokken (Methi-
cillin-resistente S. pseudintermedius
[MRSP]- und S. aureus [MRSA]-
Stimme) beim Kleintier in Europa
und Nordamerika stark verbreitet, so
dass bakterielle Untersuchungen all-
gemein Ofter fir eine erfolgreiche
Behandlung benétigt werden.

Die meisten Pyodermien (80 %)
beruhen auf endogenen Infektionen,
d. h. sind von patienteneigenen Tré-
gerstimmen verursacht [2]. Dies
weist darauf hin, dass solche Infek-
tionen durch ein Ungleichgewicht
zwischen ~ Wirtsimmunitit und
Pathogenproliferation
sind, was beim Hund tiberwiegend
aus allergischen, parasitiren, trau-
matischen oder endokrinen/metabo-
lischen Erkrankungen hervorgeht.
Die Existenz einer idiopathische Pyo-
dermie ist kontrovers. Solche prima-
ren Grunderkrankungen miissen
diagnostiziert und behandelt werden,
um einen tiberzeugenden und anhal-
tenden Behandlungserfolg zu ge-
wihrleisten.

verursacht

Multiresistente Erreger

Multiresistente Staphylokokken wie
MRSA und MRSP sollten heutzutage
bedacht werden, wenn empirische
Therapie wirkungslos ist oder wenn
Risikofaktoren vorliegen. Wieder-
holte Antibiotikatherapie, wie sie
beim allergischen Hund oft zur Kon-

nicht auszuschlieflen. Die Listlinge
sind insbesondere nach Aufnahme
von Blutnahrung in Form von
Milbennestern vor allem in der Ach-
sel- und Leistengegend, im Bereich
des Trommelfells, der Kloake und
periokuldr mit der Lupe gut auszu-
machen.

Ektoparasitosen sind Faktorener-
krankungen, die gehduft bei Stress,
schlechter Haltung und Pflege, man-
gelhafter Fiitterung sowie unzurei-
chender Hygiene auftreten. Deshalb
ist eine Optimierung der Umweltver-
hiltnisse haufig die beste Prophylaxe.
Viele Krankheiten mit
infauster Prognose sind heute auch
bei kleinen Haustieren, Kleinsiu-
gern, Vogeln und Exoten erfolgreich
therapierbar. Dafiir stehen eine Reihe
addquater Arzneimittel zur Ver-
fiigung, die vom Tierarzt ggf. umge-
widmet werden miissen. Sie sind
unterschiedlich gut fiir die Tilgung
verschiedener parasitirer Erreger
geeignet bzw. fiir die zu behandelnde
Wirtstierspezies vertrdglich. Deshalb
sind der diesbeziigliche Austausch
von Erfahrungen und das Verfolgen
der aktuellen Entwicklungen aufdem
Pharmamarkt fiir eine effiziente The-
rapie von besonderer Wichtigkeit.

vormals
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trolle der Sekundérpyodermie einge-
setzt wird, war der wichtigste Risiko-
faktor fir MRSA-Infektion beim
Hund in einer kontollierten UK-
Studie [3]. Empirische Antibiotika-
behandlung sollte heutzutage nur
durchgefiithrt werden bei erstmalig
auftretender superfizieller Pyoder-
mie und unter Kenntnis der lokalen
Resistenzmuster von S. pseudinter-
medius (z. B. [4]). Bei therapieresis-
tenten  Pyodermien, nachdem
Compliance-Probleme und Primar-
erkrankungen ausgeschlossen wur-
den, sollten unbedingt MRSP und
MRSA differentialdiagnostisch be-
dacht werden. Da diese Organismen
sowie auch Pseudomonaden multire-
sistent sind, ist ein empirisches
Wechseln des Antibiotikums meist
ebenfalls nicht erfolgreich. Eine bak-
terielle Untersuchung ist daher frith-
zeitig indiziert, um eine unnoétige
Verlingerung der Heilung und gro-
Bere Kosten fiir den Besitzer zu ver-
meiden. Weiterhin sind sowohl
MRSP und MRSA als auch Pseudo-
monaden zoonotisch tbertragbar,
was dem Besitzer frithestmdglich
mitzuteilen ist, so dass eventuell
notige
men eingeleitet werden konnen (in
Kollaboration mit Humanmedizi-
nern).
Wihrend MRSA als einer der wich-
tigsten nosokomialen Menschenpa-
thogene gelegentlich auch Kleintiere
infizieren kann [5], stellt MRSP ein
wachsendes Problem ,,hausgemach-
ter“Natur in der Tiermedizin dar. Als
Teil der Mikroflora des Hundes ist
FORTSETZUNG AUF SEITE 5
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S. pseudintermedius ideal an die Haut
des Hundes angepasst und seine mul-
tiresistenten Formen (MRSP) sind
daher in der Lage, schwer behandel-
bare Infektionen zu verursachen.
MRSP wurde in Europa erstmals
2007 beschrieben [6], hat sich seit-
dem allerdings rasch in vielen euro-
péischen Lindern und in den USA
ausgebreitet und macht in manchen
tiermedizinischen Laboren heutzu-
tage bis zu 40 % aller S. pseudinter-
medius-Einsendungen aus. Entschei-
dend ist, dass dieser Keim oft
unempfindlich gegeniiber allen Anti-
biotika ist, die fiir Kleintiere zugelas-
sen sind. Oberflachen- und superfi-
zielle Pyodermien koénnen durch
lokale antibakterielle Schampoo-
oder Cremetherapie behandelt wer-
den. Wo lokale Therapie allerdings
nicht moglich ist oder bei tiefer Pyo-
dermie ist die Therapie mit unlizen-
sierten Antibiotika eventuell die ein-
zige Behandlungsmoglichkeit und
fir schwerzugingliche Infektionen
wiez. B. Gelenksinfektionen kann die
Prognose schlecht sein.

Regeln fiir Diagnostik und
Therapie
Da zu erwarten ist, dass sich multi-
resistente Keime in der Tiermedizin
weiterhin ausbreiten,
gende diagnostische und therapeuti-
sche Mafinahmen bei der Behand-
lung von Pyodermie-Patienten
bedacht werden:
a) Frithzeitige und korrekte Dia-
gnose, inklusive einer Demonstra-

sollten fol-

tion von bakterieller Ursache
durch Zytologie.
b)Erkennung und gleichzeitige

Behandlung urséchlicher Primir-
erkrankungen, um Riickfille zu
vermeiden.

c) Frithzeitige Einleitung von bakte-
rieller Untersuchung und Vermei-
dung von wiederholter empiri-
scher Antibiotika-Therapie.
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d)Erstklassige Hygienemafinahmen
innerhalb der Praxis, um nosoko-
miale Infektionen mit multiresis-
tenten Keimen zu verhindern.

e)Bei Isolierung von MRSP oder
MRSA  Besitzeraufklarung tber
zoonotische Ansteckungsgefahr,
Handhygiene und Umgebungshy-
giene [7].
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Was gibt es Neues liber die

kanine Leishmaniose?

Chiara Noli, Peveragno/Italien

Dr. Chiara Noli

Die Verbreitung der Leishmaniose-Vektoren und der Leishmaniose-Erreger nimmt zu. Es ist nicht auBer-
gewohnlich, autochthone Infektionen in den Ebenen von Norditalien bis zu den Ausldufern der Alpen anzu-
treffen, auch in den franzésischen Pyrenden und in Nordspanien wurden Félle diagnostiziert [1-3].

Es ist mittlerweile klar, dass in nicht
endemischen Gebieten, in denen
keine Insekten als Ubertriger vor-
kommen, die Leishmaniose aufSer
uber Bluttransfusionen vertikal auf
die Nachkommen [4] oder horizon-
tal venerisch tbertragen werden
kann [5]. Tatsiachlich werden hohe
Zahlen von amastigoten Stadien in
der Plazenta und in den Sexualorga-
nen infizierter Hunde angetroffen.
Die Ubertragung durch andere Vek-
toren als die Sandmiicke ist wohl
moglich aber selten.

Es gibt mittlerweile neue Erkennt-
nisse zur Epidemiologie der kaninen
Leishmaniose. Eine kiirzlich ver6f-
fentlichte spanische Studie konnte
zeigen, dass es eine zweigipflige
Alterspridisposition fiir die Entwick-
lung der Leishmaniose gibt: junge

Abb. 1: Italienischer Segugio mit Leishma-
niose: Gewichtsabnahme und schuppige Der-
matose am Kopf und am Kérper.

adulte und alte Tiere scheinen
besonders anfillig zu sein [6]. Madnn-
liche Hunde scheinen présdisponiert
zu sein, ebenso grofle kurzhaarige
Rassen wie Boxer, Deutscher Schi-

ferhund und Rottweiler.

Diagnose

Es sind viele — darunter einige neue —
Tests fiir die Diagnostik der kaninen
Leishmaniose auf dem Markt. Der
Zweck dieser Tests sind die Bestiti-
gung der Erkrankung bei kranken
Hunden oder das Screening gesunder
Hunde, die in endemischen Gebieten
leben oder dort hingereist sind. Ein
Hund kann demzufolge in eine der
drei Gruppen fallen: gesund und
nicht infiziert, klinisch gesund aber
infiziert oder erkrankt und infiziert.
subklinischen

Hunde mit einer

Abb. 2: Englischer Setter: diffuse silberne Schuppen am Kopf.

Infektion oder klinisch gesunde infi-
zierte Tiere zeichnen sich dadurch
aus, dass sie weder bei der klinischen
Untersuchung Symptome aufweisen
noch labordiagnostische Veranderun-
gen in Routinetests zeigen (Blutbild,
klinische Chemie und Urinunter-
suchung) — der Erreger L. infantum
aber nachgewiesen wurde.

Snap-Tests fiir die hausinterne Diag-
nostik sind einfach zu nutzen, aller-
dings ist das Ergebnis nicht einwand-
frei. Fir das Screening klinisch
gesunder Hunde konnen sie niitzlich
sein. Wenn das Ergebnis negativ ist,
weist das sehr wahrscheinlich auf ein
tatsdchlich negatives Ergebnis hin.
Ein positives Ergebnis sollte mit einem
quantitativen serologischen Test,
beispielsweise einem Immunfluore-
szenztest (IFT), bestatigt werden [7].

Bei klinisch erkrankten Tieren ist es
immer ratsam, IFT oder ELISA
durchzufiihren. ELISAs sind seit kur-
zem kommerziell erhéltlich und Sen-
sitivitit und Spezifitit sind dem IFT
vergleichbar. Ein hoher Antikorper-
spiegel bei einem erkrankten Tier
bestitigt die Diagnose einer Leish-
maniose, wihrend bei negativem
Titer erkrankter Tiere oder niedri-
gem Titer gesunder Tiere weitere
Tests notwendig sind. Hierzu geho-
ren die PCR oder die Zytologie, um
die Parasiten im Gewebe nachzuwei-
sen.

Die PCR ist hochsensitiv und spezi-
fisch fir den Nachweis amastigoter
Leishmanien in Geweben. Kiirzlich
wurde eine einfache und nicht-inva-
sive Technik mittels Konjunktival-
tupfer beschrieben [8,9], wodurch
Infektionen nachgewiesen werden
kénnen, bevor die Tiere Serumtiter
entwickeln. Testverfahren, die Kine-
toplasten des Parasiten nachweisen,
haben die hochste Sensitivitat [10],
der mittels real-time PCR durchfiihr-
bare quantitative Nachweis ist am
hilfreichsten, um den Therapiever-
lauf zu kontrollieren [11].

Die Ergebnisse zytologischer Unter-
suchungen sind abhéngig von der
Erfahrung des Untersuchers und von
der Gewebeprobe. Proben aus Milz
und Knochenmark ergeben die

Abb. 3. Mischlingshund: Ulzerationen der Haut im Bereich der vorste-

henden Knochen und exzessives Krallenwachstum (Onychogriphosis).

Tab. 1: Klinisches Staging der kaninen Leishmaniose aufgrund des serologischen Befundes, der klinischen Symptomatik, Laboruntersuchungen sowie die daraus resultierende Therapie
und Prognose fiir jedes Stadium (modifizert nach Solano-Gallego L, Koutinas A, Miro G, et al. Directions for the diagnosis, clinical staging, treatment and prevention of canine
leishmaniosis. Vet Parasitol. 2009; 165(1-2): 1-18).

Klinisches Serologie *
Stadium
Stadium | negativ bis

Milde Erkrankung schwach positiv

Stadium 11 schwach bis
Moderate Erkrankung hgr. positiv
Stadium llI mgr. bis
Schwere Erkrankung  hgr. positiv
Stadium IV mgr. bis
Sehr schwere hgr. positiv
Erkrankung

Klinisches Bild

milde klinische Symptome,
wie periphere Lymphknoten-
vergroBerungen oder
papuldse Dermatitis

periphere Lymphknoten-
vergroBerungen, Hautverdnderungen
wie exfoliative Dermatitis/Ulzerationen,
Epistaxis, Anorexie, Gewichtsverlust,
Fieber

Laborwerte

keine Veranderungen, normales
Nierenprofil, keine Proteinurie

ggr. nicht-regenerative Anamie,
Hyperglobulindmie, Hypoalbuminamie,
Hyperviskositatssyndrom
Untergruppen:

a) normales Nierenprofil: Kreatinin

Therapie

wissenschaftlich vernachldssigt
Allopurinol

Prognose

gut

Meglumin Antimoniat
Miltefosine

Allopurinol + Antimoniat
Allopurinol + Miltefosine**

< 1,4 mg/dl; keine Proteinurie: UPC < 0,5
b) Kreatinin <1,4 mg/dl; UPC = 0,5-1

Symptome s. Stadien | und Il und
Immunkomplex-Reaktionen:
Vaskulitis, Arthritis, Uveitis und
Glomerulonephritis

Hunde mit klinischer Symptomatik
wie bei Stadium Il
Thromboembolien der Lunge,
Nephrotisches Syndrom, Endstadium
der Nierenerkrankung

Veranderungen s. Stadium ||
Chronische Niereninsuffizienz (CKD)
[RIS Stadium | mit UPC > 1 oder
Stadium Il (Kreatinin 1,4—2 mg/dl)

Veranderungen s. Stadium ||

CKD IRIS Stadium Il (Kreatinin 2-5 mg/dl)
und Stadium IV (Kreatinin > 5 mg/dl)
Nephrotisches Syndrom:

ausgepragte Proteinurie UPC > 5

Allopurinol + Antimoniat
Allopurinol+ Miltefosine

Allopurinol + Antimoniat

gut bis
vorsichtig

vorsichtig bis

Allopurinol + Miltefosine schlecht
CKD anhand der

IRIS-Richtlinien bei CKD

Allopurinol (Monotherapie) schlecht

CKD anhand der
IRIS-Richtlinien bei CKD

*Hunde mit negativem bis mgr. positivem Antikérpertiter sollten durch weitere diagnostische Tests wie Zytologie, Histologie, Immunhistochemie oder PCR auf Leishmaniose untersucht werden. hgr. Antikérperspiegel,
definiert als Werte 3- bis 4fach oberhalb des Cut-offs (erfahrenes Labor Voraussetzung) sind beweisend fiir eine kanine Leishmaniose.
** Hunde in Stadium | (milde Erkrankung) kénnen héufig eine verkiirzte Behandlung mit ein oder zwei Medikamentenkombinationen erhalten. Alternativ kann ein Monitoring ohne Therapie durchgefiihrt werden. Allerdings
sind Daten tiber Hunde in diesem Stadium begrenzt, so dass Behandlungsstrategien noch definiert werden miissen.

besten Resultate, gefolgt von Lymph-
knoten und Haut. Ultraschall-
gestiitzte Feinnadelaspirate der Milz
sind sicher, schnell und einfach
durchzufiithren und benétigen keine
Allgemeinandsthesie [12].

Therapie
Erkrankte Tiere sollten moglichst
gestaged werden (Tab. 1), wie kiirz-
lich von der LeishVet group empfoh-
len wurde [13]. Hunde mit milden
oder méfligen Beschwerden kénnen
tiber einen Monat mit Meglumin
Antimoniat (100 mg/kg/Tag s.c.)
oder Miltefosine (2 mg/kg/Tag p.o.)
behandelt werden, parallel sollte eine
Langzeittherapie mit Allopurinol (10
mg/kg/alle 12h p.o.) zur Vermeidung
von Rezidiven durchgefiihrt werden.
Hunde mit schweren oder sehr
schweren Verlaufsformen sollten
auflerdem wegen des chronischen
Nierenschadens nach den Richtli-
nien der International Renal Interest
Society (IRIS) behandelt werden [14].
Meglumin Antimoniat sollte auf-
grund der renalen Toxizitét bei sehr
schweren Formen nicht eingesetzt
werden. Stattdessen kann Miltefo-
sine, das nicht tiber die Niere abge-
baut wird, verwendet werden.
Das neue Medikament Miltefosine ist
ein synthetisches Phospholipid mit
zytostatischer Wirksamkeit. Es zeigte
bei einer Dosierung von 2 mg/kg per
os tiber einen Monat in Kombination
mit Allopurinol (10 mg/kg/Tag p.o.)
bei 90 % der Hunde einen guten kli-
nischen Effekt, wobei 10 % der Tiere
nach 6 Monaten einen Riickfall erlit-
ten [15]. Vergleichende Studien von
Miltefosine versus Antimonpripa-
rate, mit oder ohne begleitender Allo-
purinol-Therapie, zeigten keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Préparaten [16]. Miltefo-
sine war in der Lage, die Parasiten-
birde zu reduzieren, allerdings
konnte keine komplette Erregereli-
mination erreicht werden. Neben-
wirkungen sind sedative Effekte,
Durchfall und Erbrechen.
Andere neue Medikamente, die kiirz-
lich fir die Behandlung der Leishma-
niose vorgeschlagen wurden, sind
Metronidazol, Spiramycin, Enroflo-
xacin, Marbofloxacin, Domperidon,
Lovastatin und Trifluralin, aber kei-
nes der genannten scheint besser
wirksam zu sein als Meglumin Anti-
moniat oder Miltefosin.
Die Therapie fithrt normalerweise
nach ein oder zwei Monaten zu einer
klinischen Heilung, obwohl die
Hunde noch jahrelang Triger sein
kénnen. Natiirlich haben Hunde mit
schwerer oder sehr schwerer Erkran-
kung eine vorsichtige bzw. schlechte
Prognose. Fir Verlaufskontrollen
und das Erkennen von Riickfillen
sollten Blut- und Urinuntersuchun-
gen durchgefiihrt werden. Komplet-
tes Blutbild, klinische Chemie,
Serum-Proteinelektrophorese  und
Urinuntersuchungen inklusive UPC
bei Proteinurie sollten im ersten Jahr
alle 3 bis 4 Monate und ab dem zwei-
ten Jahr zweimal jéhrlich durchge-
fithrt werden. Hohe Serumtiter kon-
sogar
klinischen Heilung persistieren und
sind demzufolge nicht sinnvoll fiir
FORTSETZUNG AUF SEITE 7
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die Therapiekontrolle. Dennoch ist
ein auffilliger Titeranstieg normaler-
weise mit einem Riickfall oder einer
Reinfektion assoziiert. Letztlich soll-
ten klinisch gesunde seropositive
(niedrige Spiegel) oder PCR-positive
Hunde nach 3 bis 6 Monaten nach-
getestet und auf klinische Anzeichen
einer Erkrankung beobachtet wer-
den.

Prévention

Zum Schutz vor einer Erkrankung
sollten Hunde, die in endemische
Gebiete reisen, entweder ein Pyre-
throid-haltiges Halsband tragen (die-
ses sollte eine Woche vor der Einreise
umgelegt werden) oder mit einem
Pyrethroid-haltigen Spot-on-Pripa-
rat behandelt werden. Alternativ gibt
es den neu zugelassenen Impfstoff
Canileish® (Virbac, Frankreich).
Canileish® ist eine aus Leishmanien
hergestellte Antigen-Formulierung,
enthalt die Oberflichenantigene ESP
(excreted secreted proteins) und PSA
(parasite surface antigen) und als
Adjuvans Saponin [17]. Diese Sub-
stanzen sind in der Lage, die zellver-
mittelte Immunantwort und die
IFNy-Produktion zu stimulieren.
Geimpfte Tiere zeigen nach experi-
menteller Infektionen eine minimale
Parasitenbiirde des Knochenmarks,
in Feldstudien scheint die Wahr-
scheinlichkeit einer Erkrankung um
das Vierfache reduziert zu sein [17].
Nach einer dreimaligen Impfung im
ersten Jahr muss die Impfungjahrlich
aufgefrischt werden und bewirkt
einen positiven Leishmanientiter bei
den geimpften Tieren. Um geimpfte
von infizierten Tieren unterschieden
zu konnen, steht vom Impfstofther-
steller ein spezieller Testkit zur Ver-
fiigung. Obwohl Canileish® nur fiir
die Prophylaxe der kaninen Leish-
maniose zugelassen ist, weisen vor-
ldufige Daten darauf hin, dass Leish-
manien-Antigenzubereitungen  in
Kombination mit einer Chemothera-
pie auch fiir die Behandlung einsetz-
bar sein konnten [18].
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Krustige und schuppige
neoplastische und para-

neoplastische Erkrankungen

Sylvia Wilhelm, Ziirich

Dr. Sylvia Wilhelm

Eine ganze Reihe dermatologischer Erkrankungen fiihren zu krustigen und schuppigen Lasionen. Besonders
bei mittelalten bis dlteren Hunden und Katzen miissen zu einem bestimmten Zeitpunkt auch seltenere
Differentialdiagnosen wie Neoplasien und paraneoplastische Dermatosen in Betracht gezogen werden.

Ein Tumor kann auf verschiedene
Arten zu Hautreaktionen fithren: Er
kann sich zum einen direkt oder tiber
Metastasen in der Haut manifestie-
ren (z. B. Plattenepithelkarzinom,
digitale Metastasen eines pulmoni-
ren Adenokarzinoms). Andere Neo-
plasien l6sen eine Immunsupprimie-
rung aus und fithren zum Beispiel zu
einer sekundédren Pyodermie oder
einer adulten Demodikose. Davon
unterschieden werden muss das
paraneoplastische Syndrom (PNS),
welches nicht-tumordse Symptome
beschreibt, die als Reaktion auf eine
Neoplasie entstehen. Die genauen
pathophysiologischen ~ Vorgiange
sind oft unklar. Diskutiert werden
unter anderem abnorme oder
abnorm erhéhte Produktion biolo-
gisch aktiver Hormone, Zytokine,
Wachstumsfaktoren oder Tumor-
induzierter Antigen-Antikérper In-
teraktionen. Im Folgenden werden
einige der in der Dermatologie wich-
tigen Neoplasien und PNS vorge-
stellt.

Einwanderung neoplastischer Zellen
herrithren. Zur Stellung der Dia-
gnose braucht es (mehrere) Haut-
biopsien und einen erfahrenen Der-
matohistopathologen, da  frithe
Stadien teilweise schwierig zu erken-
nen sind. Das histologische Haupt-
merkmal beim EKL ist die Tendenz
der neoplastischen Zellen, die Epi-
dermis, die Mukosa und/oder die
Follikelwand zu infiltrieren. Die
fokalen Akkumulationen der atypi-
schen Lymphozyten werden auch
Pautrier’sche Mikroabszesse —ge-
nannt. In der Veterindrliteratur wer-
den eine ganze Reihe verschiedener
Behandlungsprotokolle  diskutiert.
Am meisten verbreitet ist die Che-
motherapie mit Lomustine, bei der
circa 80 % (Hunde) ansprechen. Auf-
grund des Juckreizes sollte die
Behandlung immer auch Predniso-
lon einschlieflen. Der Besitzer muss
dariiber aufgekldrt werden, dass diese
Neoplasie nicht geheilt werden kann
und frither oder spiter trotz Therapie
wieder auftreten wird. Die Uber-

Abb. 1: Metabolische epidermale Nekrolyse bei einem Hund. Typische hyperkeratotische und
erythematose Lasionen an Skrotum und Pfotenballen (mit zuséatzlichen tiefen Fissuren).

Epitheliotrophes kutanes
Lymphom (EKL)

Das EKL, auch Mycosis fungoides
genannt, tritt nicht nur beim Men-
schen, sondern auch bei Klein-, sowie
Nutz- und Heimtieren auf. Beim
Hund sind circa 1 % aller Hauttu-
more EKL. Diebetroffenen Tiere sind
im Schnitt 8 bis 9 Jahre alt. Schwierig
zu diagnostizieren ist diese Erkran-
kung aufgrund der vielen unter-
schiedlichen Hautsymptome, welche
einzeln oder in Kombination auftre-
ten konnen. Oft tritt relativ akut ein
starkes Erythem mit starker Exfolia-
tion auf. In den meisten Féllen beob-
achten die Besitzer auch einen zum
Teil sehr starken Juckreiz,
manchmal dazu fiihrt, dass nicht an
ein EKL gedacht und filschlicher-
weise eine Allergie diagnostiziert
wird. Andere Symptome sind muko-
kutane Veranderungen, solitire oder
multiple Hautknoten oder Plaques
sowie infiltrative und ulzerative orale
Schleimhautlasionen. Seltener sind
auch mal die Pfotenballen betroffen.
Die oft auftretende Lymphadenopa-
thie kann reaktiv sein oder durch eine

was

lebenszeit schwankt zwischen weni-
gen Monaten und bis zu 2 Jahren.

Metabolische epidermale
Nekrolyse (MEN)

MEN, auch hepatokutanes Syndrom
genannt, ist ein PNS, welches selten
bei Hunden und noch seltener bei
Katzen vorkommt. Die Ursache ist
eine Glukagon-sezernierende Neo-
plasie des Pankreas oder eine chroni-
sche Hepatopathie. Dies fithrt unter
anderem zu einem Mangel an Ami-
noséuren, was wiederum dermatolo-
gische Lisionen auslost. Typische
Anzeichen sind hochgradig hyperke-
ratotische Pfotenballen mit Fissuren
und zusitzlich erythematose, ver-
krustete und erosive Lisionen an
Ellenbogen und Sprunggelenk sowie
an mukokutanen Ubergéngen und in
der Maulhohle (Abb. 1). Diese Ver-
anderungen sind zum Teil schmerz-
haft und konnen von unterschiedlich
starkem Juckreiz begleitet werden.
Mit zunehmender Chronizitit treten
immer mehr systemische Anzeichen
wie Inappetenz und Gewichtsverlust
auf. In einigen Fillen kommt es auch

zu einem Diabetes mellitus.

Zur Stellung der Diagnose hilft die
Hautbiopsie, welche charakteristi-
sche epidermale Veranderungen auf-
weist. Des Weiteren sollte ein Ultra-
schall der Leber durchgefiihrt
werden. Die verschiedenen hyper-
und hypoechogenen Bereiche erge-
ben eine Bienenwabenstruktur, wel-
che pathognomonisch fiir MEN ist.
Zum Nachweis des Glukagonoms
und allfilliger Metastasen reicht ein
Ultraschall oft nicht aus. In diesen
Fillen kann das CT, MRI oder auch
eine exploratorische Laparotomie
hilfreich sein. Der Tumor sollte,
wenn immer mdglich, chirurgisch
entfernt werden. Auch wenn zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung oft
schon Metastasen vorhanden sind,
hat sich gezeigt, dass die Symptome
auch nach einer Teilentfernung deut-
lich nachlassen. In den Fillen, bei
denen keine Neoplasie gefunden
oder keine Operation gewiinscht
wird, kénnen die fehlenden Amino-
sduren parenteral oder mittels einer
proteinreichen Didt supplementiert
werden. Alternativ kann beim Hund
auch ein Somatostatin-Analogon
eingesetzt werden. Allerdingskann es
nach anfinglich guter Wirkung zu
einer Resistenzbildung kommen. Die
mittlere Uberlebenszeit bei den
Kleintieren betrigt circa 6 Monate.

Paraneoplastische exfoliative
Dermatitis (PED)

Bei der PED handelt es sich um ein
Syndrom, welches bis dato aus-
schlieSlich bei Katzen im Zusam-
menhang mit einem Thymom be-
schrieben wurde. Auch wenn die
Pathogenese unklar ist, so wird ange-
nommen, dass es sich um einen auto-
handelt. Die
betroffenen Katzen sind ilter und
werden dem Tierarzt aufgrund star-
ker Schuppenbildung, oft bereits mit
Exfoliation und Erythem ohne Juck-
reiz vorgestellt (Abb. 2). Typischer-

immunen Prozess

Abb. 2: Paraneoplastische exfoliative Derma-
titis bei einer Katze. Deutliche Exfoliation und
beginnende Alopezie im Rumpfbereich.

weise beginnen die Lisionen an Kopf
und Ohren und breiten sich in der
Folge aus. Mit zunehmender Dauer
der Erkrankung kann sich zusitzlich
eine Alopezie entwickeln. Systemi-
sche Anzeichen wie unspezifische
Lethargie, Husten und Dyspnoe tre-
ten gewdhnlich erst spater im Verlauf
auf. Die histologische Untersuchung
der Hautbiopsie weist in der Regel
charakteristische Merkmale auf.
Schneller kann die Diagnose jedoch
mittels Thoraxrontgen und dem
Nachweis der mediastinalen Masse
gestellt werden. Ultraschall, Fein-
nadelaspiration und/oder Tru-cut-
Biopsien bestitigen das Vorliegen
des normalerweise benignen Thy-
moms. Da Metastasen nur selten auf-
treten ist eine chirurgische Exzision
des Thymoms kurativ und die
dermatologischen Lisionen heilen
innerhalb weniger Monate ab.

Pankreatische paraneoplastische
Alopezie (PPA)

PPA ist ein weiteres PNS, das aus-
schliefllich bei mittelalten bis alten

Abb. 3: Pankreatische paraneoplastische Alo-
pezie bei einer Katze. Initiale Exfoliation
(Pfeil) gefolgt von der charakteristischen
glanzenden und diinnen Haut im Abdominal-
bereich.

Katzen beobachtet wird. Es tritt meist
in Assoziation mit einem pankreati-
schen, seltener mit einem bilidren
Karzinomauf. Betroffene Katzen ent-
wickeln eine akute, progressive, sym-
metrische Alopezie, die Haare sind
leicht epilierbar und die darunterlie-
gende Haut ist initial exfoliativ. Da
bei einigen Tieren ein exzessives
Putzverhalten festgestellt wird, wird
vermutet, dass so das Stratum cor-
neum entfernt wird und es dadurch
zur fiir dieses Syndrom charakteristi-
schen glinzenden und diinnen Haut
kommt (Abb. 3).

Die Symptome treten zuerst an den
Gliedmafien, Flanken und im Gesicht
auf und breiten sich dann weiter aus.
Auch die Pfotenballen koénnen
betroffen sein. Die Lisionen reichen
von trocken, krustig und fissuriert bis
erythemat6s und nissend. Auch ein
sekunddrer Befall mit Malassezien
kann auftreten - was bei Katzen
immer ernst genommen und weiter
abgeklart werden sollte. Die Tiere
weisen zusitzlich ein schlechtes All-
gemeinbefinden auf.

Die Hautbiopsie bestitigt das Fehlen
des Stratum corneums sowie eine
Miniaturisierung bis Atrophie der
Haarfollikel. Mittels Ultraschall, CT
und folgender Feinnadelaspiration
und/oder Tru-cut-Biopsien kann der
auslosende Tumor nachgewiesen
werden. Leider sind bei fast allen Fil-
len bereits Metastasen vorhanden.
Im Gegensatz zum Menschen, bei
denen iiber 30 verschiedene PNS bei
10-15 % der Krebspatienten auftre-
ten, scheinen Hunde und Katze sel-
ten betroffen zu sein. Auch sind nur
wenige PNS bei Kleintieren bekannt,
wobei sie eventuell einfach oft tiber-
sehen werden. Trotzdem st es fiir den
Tierarzt von Vorteil diese zu erken-
nen. Wie beim Hyperadrenokorti-
zismus erlaubt das Erkennen der
typischen dermatologischen Verin-
derungen eine rasche und im besten
Fall auch frithe Diagnose der zugrun-
deliegenden Neoplasie. Zumindest
im Fall einer pankreatischen exfolia-
tiven Dermatitis kann dies tiber
Leben und Tod entscheiden. Ande-
rerseits konnen unnétige Kosten und
Leiden des Tieres vermieden werden.
Nicht zuletzt hat der Tierarzt nach
der Therapie so auch die Moglichkeit,
anhand der Hautsymptome ein Rezi-
div des Tumors friihzeitig zu erken-
nen.
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Schuppige und krustige Katzen

,Dirty Face"

Ursula Mayer, Miinchen

Krusten stellen sich bei der Katze
grofitenteils in drei klinischen Bil-
dern dar: 1. der miliaren Dermatitis,
2. als Exkoriationen, hervorgerufen
durch Selbsttrauma und 3. tiber Ero-
sionen, welche von der Primérkrank-
heit verursacht wurden. Auch wenn
Katzen weniger anfillig fiir Sekun-
darinfektionen durch bakterielle
Pyodermien und Malassezien-Der-
matitiden sind, sollten diese immer
in einem ersten Schritt mittels
Abklatsch-Zytologie und falls notig
antiinfektiver Behandlung ausge-
schlossen werden.
Differentialdiagnosen sind:
1)Miliare Dermatitis: Allergien, Pa-
rasiten, Dermatophytose;
2)Exkoriationen: juckende Primar-
erkrankungen: vor allem Parasiten

und Allergien;
3)durch die Primérerkranung her-
vorgerufene  Krusten:  Viren

(Pocken, Herpes, Calici), Neopla-
sien (bowenoides in situ Karzi-
nom, epitheliotropes Lymphom),
immunmediiert (Pemphigus folia-
ceus, Lupus), atypische Pilz- und
bakterielle Infektionen, metabo-
lisch (hepatokutanes Syndrom).

Schuppen

Schuppen stellen sich ebenfalls kli-

nisch in drei Bildern bei der Katze

dar. Der trockenen Seborrhoe, der
fettigen Seborrhoe und einer genera-
lisierten exfoliativen Dermatitis. Bei
der exfoliativen Dermatitis findet
man dickere, grofiere und starker an
der Hautoberfliche haftende Schup-
pen, die jedoch leicht zu lésen sind
und dann abblittern, als wenn die

Haut sich schalt. Auch hier ist es von

grofler Bedeutung, Sekundirinfek-

tionen vor einer weiteren Diagnostik
zu erkennen und zu behandeln.

Differentialdiagnosen:

1) Exfoliative Dermatitis: Ichthyose,
paraneoplastisch (Thymom),
Sebadenitis,  Arzneimittelexan-
them, Erythema multiforme;

2)trockene Seborrhoe: Parasiten,
Dermatophytose, Trauma (Liege-
schwielen, UV-aktinische Derma-
tose, niedrige Luftfeuchtigkeit),
vermindertes Putzen (durch Adi-
positas oder kriftezehrende Er-
krankungen), metabolische Sto-
rungen (Nierenversagen und
Urémie, Hyperthyreodismus, Dia-
betes mellitus), Neoplasie (epithe-
liotropes Lymphom), idiopathisch
(degenerative, muzindse, murale
Follikulitis);

3)fettige Seborrhoe: Malassezien-
Dermatitis, (Pyodermie), Fett-
schwanz, Kinnakne, ,Dirty face®
Perser.

Feline Akne und Fettschwanz

Talgdriisen miinden bei der Katze in
die Haarfollikel. Thr oliges Sekret
dient zum Schutz der Integritit
der Haar- und Hautoberfliche.

Syndrom

Abb. 1: Verdnderungen bei Feliner Akne.

Ansammlungen besonders grofler
Talgdriisen findet man bei der Katze
am Kinn (Submental-Organ), um die
Lippenund an der dorsalen Schwanz-
basis  (Supracaudal-Organ). Die
Funktion dieser Driisen scheint bei
der Markierung des Territoriums
wichtigzu sein. Eine Uberproduktion
zeigt sich durch fettige Haut und
Haare in diesen Bereichen. Bei hellem
Fell ist dies besonders gut zu sehen.
Der Fettschwanz stellt histologisch
eine Hyperplasie der Driisen des
Supracaudal-Organes  dar  und
kommt bei der Katze sehr selten vor.
Ein Zusammenhang zu in Kifigen
gehaltenen Katzen und Katzen mit
mangelnder Fellpflege wurde beob-
achtet. Da der Fettschwanz am héu-
figsten bei nicht kastrierten Katern
auftritt, wird eine Steigerung der
Aktivitat der Drisen durch Testo-
steron vermutet. Fettschwanz kann
jedoch auch bei kastrierten Katern
und weiblichen Katzen beobachtet
werden. Eine Kastration muss nicht
zu einer Reduktion der Lision fith-
ren, kann jedoch eventuell einer Ver-
schlechterung vorbeugen. Klinisch
sind die Haare an der dorsalen
Schwanzbasis fettig verklebt, es kann
zu einer Ansammlung von Schuppen
mit fettigem-wachsartigen Debri
kommen, die Haut kann hyperpig-
mentiert sein und Alopezie kann auf-
treten. Meist sind die Félle asympto-
matisch.

Bei der Felinen Kinnakne (Abb. 1)
wird die Pathogenese nicht vollstin-
dig verstanden. Basierend auf den
histologischen Verinderungen
(Keratose, Verstopfung und Dilata-
tion der Follikel in 60 % der Fille,
Dilatation der Talgdriisen und lym-
phoplasmazytire periductale Ent-
ziindung in 70-80 % der Fille) han-
delt es sich wahrscheinlich um eine
Keratinisierungsstorung.  Klinisch
tritt dies gar nicht so selten auf, wobei
milde Fille teils Zufallsbefunde sind
und oft keiner Behandlung bedirfen.
Hier findet man oft nur wenige
Komedone, die teils vom Besitzer als
kleine schwarze Piinktchen wahrge-
nommen werden. Bei Fortschreiten
und vor allem in Verbindung mit
Sekundérinfektionen kann sich die
Feline Akne jedoch auch mit Ery-
them, Alopezie, Papeln und Krusten

Dr. Ursula Mayer

sowie in hochgradigen Fillen als
Furunkulose bis Cellulitis préisentie-
ren. Die am héufigsten isolierten
Keimesind Staphylokokken, Strepto-
kokken, Pasteurella multocida (45 %)
und Malassezien (20 %). In Verbin-
dung mit Sekundéarinfektionen tritt
auch auf das Kinn isolierter Juckreiz
auf. Es bestehen ebenfalls Berichte in
denen Demodikose, Calicivirus
(Immunhistochemie histologischer
Schnitte) Dermatophyten
nachgewiesen wurden. Hier ist je-
doch der kausale Zusammenhang
nicht immer eindeutig.

Das Auftreten ist nicht, wie bei der
humanen Akne, auf die Teenagerzeit
konzentriert (median 4 Jahre). Nur
in einem Bericht eine
Geschlechtspridisposition beschrie-
ben, da es sich hier jedoch um kas-

sowie

wurde

trierte Kater handelte, scheinen
Androgene keinen ursdchlichen Fak-
tor darzustellen.

Eine itiologische und heilende
Behandlung ist nicht bekannt. Nach
der Behandlung der Sekundérinfek-
tionen ist je nach Auspragungsgrad
eine mehr oder weniger aufwendige
reinigende und prophylaktische
Behandlung der betroffenen Haut-
areale notwendig. Je nach Fall sollte
mit antiseborrhéischen, antimikro-
biellen oder hautbarriereférdernden
Wirkstoffen behadelt werden. Essen-
tielle Fettsduren systemisch oder
lokal, sowie ceramidhaltige spot on-
Préparate konnen zu einer Normali-
sierung beitragen.

In schweren Fillen von Feliner Akne
kann nach einer Behandlung und
Prophylaxe von Sekundirinfektionen
iiber den Einsatz von Glukokorti-
koiden (Reduktion der Entziindung,
Reduktion der Driisen-Hyperplasie)
oder lokalen bzw. systemischen Reti-
noiden bzw. Vitamin A abgewogen
werden. Vorsichtiges Scheren der
Region verschafft einen besseren
Uberblick und erleichtert die lokale
Behandlung. Es sollte auf jeden Fall
darauf geachtet werden, eine weitere

Reizung durch Reibung oder Kon-
taktreaktionen zu vermeiden.

Idiopathische Gesichtsdermatitis
(,,Dirty face") der Perser
Die Ursache dieser Erkrankung ist
ebenfalls nicht geklart. Aufgrund
des Vorkommens bei Persern und
Himalayan (Perser-Siam-Kreuzung)
scheint eine genetische Atiologie
wahrscheinlich. Sie tritt vor allem
bei jungen Tieren auf (Vorstellung:
median 2,5 Jahre mit einer Erkran-
kungsdauer von median 12 Mona-
ten). Anfangs werden nichtjuckende,
braune, wachsartige Auflagerungen
der proximalen Haare um die Augen,
seitlich entlang der Nase und um das
Maul bemerkt. Diese treten nach Rei-
nigung innerhalb von 1 bis 3 Tagen
wieder auf. Dabei sind die Verande-
rungen nicht nur auf die Falten
beschriankt (Unterscheidung zu
Intertrigo). Im weiteren Verlauf
kommt es zu Erythem und Exsuda-
tion der Haut sowie zu moderatem
bis hochgradigem Juckreiz. Weiter
tritt in ca. 50 % der Fille eine zer-
umindse Otitis externa auf, teils wird
mukoider Augenausfluss und eine
FORTSETZUNG AUF SEITE 11
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PROGRAMM

Samstag, 2. Juni 2012

8.45-9.00

Dr. Edda Hoffmann
(Deutschland)

BegriiBung

Prof. Dr. Ralf Miiller (Germany)
Welcome

9.00-9.45

Dr. Astrid Thelen (Deutschland)
Leise rieselt der Schnee -
Entstehung und Ursachen von
Krusten und Schuppen

Dr. Luc Beco (Belgium)

It's not always Cheyletiella —
News from scaly rabbits and
crusty rodents

9.45-10.30

Dr. Otto Fischer (Osterreich)
Diagnostische Herangehens-
weisen an Schuppen + Krusten:
Techniken, Trichogramm,
Zytologie, etc.

Dr. Sonya Bettenay
(Australia/Germany)
Look-alikes: Diseases that look
the same, but mean something
else

30 Minuten Pause +
Besuch der Industrieausstellung

11.00-11.45

Dr. Chiara Noli (ltalien)
Leishmaniose — was gibt es
Neues in der Diagnostik?

Prof. Dr. Peter Schmid-Grendel-
meier (Switzerland)

The naked truth — crusty and
scaly dermatosis in humans

11.45-12.30

Dr. Anette Loffler (Deutschland)
Pyodermien — wenn die Krusten
nicht weichen wollen

Dr. Claudia Nett (Switzerland)
When Allergies lead to scales
and crusts

1,5 Stunden Mittagspause +
Besuch der Industrieausstellung

14.-14.45

Dr. Ursula Mayer (Deutschland)
Schuppige und krustige Katzen -
vom Fettschwanz bis zur
Dermatophytose

Dr. Chiara Noli (ltaly)
Leishmania — an update
concerning therapies

14.45-15.30

Dr. Wieland Beck (Deutschland)
Wenn die Schuppen laufen:
Milben bei verschiedenen
Tierarten — Diagnose + Klinik

Dr. Joan Rest (United Kingdom)
Biopsies: Get answers from
scales and crusts

30 Minuten Pause +
Besuch der Industrieausstellung

16.00-16.45

Antje Blattner (Deutschland)
Compliance-Strategien — der
Umgang mit schwierigen Kunden

Dr. Annette L&ffler (United
Kingdom)

What if the crusts stay?

News about MRSA, MRSP and
Pseudomonas

16.45-17.30

Prof. Dr. Peter Schmid-
Grendelmeier (Schweiz)
Morgenréte-Schuppenkranz:
Schuppige und krustdse
Erkrankungen beim Menschen

Dr. Regina Wagner (Austria)
The scaly and crusty horse —
an excursion

17.30-17.40

Kurzvortrag Novartis:

Atopica fiir Katzen - die neue
Therapieoption

17.45
Mitgliederversammlung der
DGVD

19.30

Gesellschaftsabend im
Hotelgarten

Let’s have a Barbecue & Dance

PROGRAMM

Sonntag, 3. Juni 2012

8.45-9.30

Dr. Stefanie Kdbrich
(Deutschland)

Lokale therapeutische Optionen
bei Schuppen und Krusten

Dr. Monika Linek (Deutschland)
Exfoliative Dermatitis in cats —
what causes the scales?

9.30-10.15

Dr. Sylvia Wilhelm (Schweiz)
Krustige und schuppige
neoplastische + paraneoplasti-
sche Erkrankungen

Dr. Babette Taugbol (Norway)
Essential fatty acids — take
home facts

30 Minuten Pause +
Besuch der Industrieausstellung

10.45-11.30

Dr. Stefanie Peters (Deutschland)
Autoimmune Ursachen fiir
Krusten und Schuppen bei
Hunden

Dr. Claudia Nett (Switzerland)
Sebaceous adenitis and other
keratinization disorders of the
dog

11.30-12.15

Prof. Dr. Ralf Miller
(Deutschland)

Was Allergien mit Schuppen
und Krusten zu tun haben

Dr. Luc Beco (Belgium)
Systemic therapies in
autoimmune disorders — what if
| can’t control the crusts?

30 Minuten Pause +
Besuch der Industrieausstellung

12.45-14.00
Freie Vortrage & 10 min mit
anschlieBender Diskussion

Dr. Christina Krisch-Zehl:
Hilfe! Hund mit Atopie/Asthma/
M.Cushing — Behandlung mit
einem Tyrosinkinasehemmer
Dr. Astrid Thelen:
Nicht-Thymom assoziierte
exfoliative Dermatitis bei einer
Katze

Dr. Anja Zimmer:
Futtermittel-spezifisches IgG
und IgE vor und nach
Eliminationsdiaten bei
allergischen Hunden

Dr. Anja Réthig:

Perakute noduldre Dermatitis
bei einem 6 Wochen alten
Dackelwelpen

Prof. Dr. Ralf Mller:
Mikrobiologische Ergebnisse fiir
das neuen Fluorchinolon
Pradofloxacin

Dr. Edda Hoffmann

AbschluB der Tagung und
Verabschiedung

Ankiindigung der Jahrestagung
2013 in Augsburg

AKTUELLES AUS DER INDUSTRIE

Bakterielle Infektionen zielgenau therapieren

Pradofloxacin hat sich neben Enrofloxacin in der Kleintierpraxis etabliert

Ein Jahr nach Einfithrung hat sich
Pradofloxacin (Veraflox®), der erste
Vertreter der neuesten Generation
der Fluorchinolone in der Veterinar-
medizin, gutim Markt etabliert. , Wie
die Erfahrungen des letzten Jahres
gezeigt haben, stehen dem Tierarztin
der Kleintierpraxis mit Pradofloxa-
cin und Enrofloxacin (Baytril®) nun
zwei hochwirksame Fluorchinolone
von Bayer HealthCare zur Verfiigung,
mit denen er die unterschiedlichsten
Infektionen noch zielgenauer und
gemifl der Antibiotikaleitlinien be-
handeln kann®, sagt Dr. Birgit Pfost,
Produktmanagerin fiir die veterinar-
medizinischen Antibiotika bei Bayer
HealthCare Deutschland.

Pradofloxacin zeichnet sich gegen-
uber élteren Fluorchinolonen durch
eine verstirkte Wirksamkeit gegen
Gram-positive Bakterien bei unver-
mindert guter Wirksamkeit gegen
Gram-negative Keime aus. Dartiber
hinaus ist Veraflox® das einzige vete-
rindrmedizinisch angewandte Fluor-
chinolon, das gute Wirksamkeit
gegen Infektionen mit anaeroben
Erregern wie z. B. bei Entziindungen
des Zahnhalteapparates (Parodonti-

tis) zeigt und bei Hunden fiir diese
Indikation zugelassen ist.

Vorteile besitzt Pradofloxacin auch
in der Wirksambkeit gegen ruhende
Bakterien, deren Stoffwechselvor-
ginge reduziert sind, wodurch es sich
besonders gut zur Behandlung von
chronischen Infektionen eignet.
Andersals Enrofloxacin wird die Sus-
pension zum Eingeben fiir Katzen zu
ca. 90 Prozent iiber die Leber ver-
stoffwechselt und nur zu ca. zehn
Prozent tiber die Nieren ausgeschie-
den. Damit empfiehlt sich Veraflox®

zum Einsatz z.B . bei nierenkranken
Katzen. Durch das giinstige Sicher-
heitsprofil darf es bereits bei sechs
Wochen jungen Kitzchen angewen-
det werden.

Beide Fluorchinolone unterscheiden
sich hinsichtlich der ZNS-Gingig-
keit: Enrofloxacin besitzt aufgrund
seiner lipophileren Molekilstruktur
eine bessere ZNS-Gingigkeit. Es
iiberwindet die Blut-Hirn-Schranke
in signifikant héherer Konzentration
als Pradofloxacin - ein wichtiges Kri-
terium bei Infektionen des zentralen

Zwei molekulare Angriffsziele

Abb.: Veraflox® zeigt eine hohe Bindungsaffinitat. Die bakterielle DNA-Replikation wid zwei-
fach blockiert. (Mit freundlicher Genehmigung der Bayer HealthCare Deutschland)

Nervensystems. Durch seine gute
Gewebegingigkeit ist Baytril® bei
Katzen auch gegen Harnwegsinfek-
tionen und Infektionen des Verdau-
ungstraktes  zugelassen. Zu den
besonderen Stirken von Baytril®
gehoren dariiber hinaus die langjéh-
rigen und umfangreichen Erfahrun-
gen weltweit mit der Wirksambkeit bei
kleinen Heimtieren und Exoten.

Im Hinblick auf die Vorbeugung der
Selektion auf resistente Bakterien
stellen die Eigenschaften von Prado-
floxacin einen wichtigen Fortschritt
dar. Der Wirkstoff weist eine nahezu
gleich starke Bindungsaffinitdt fir
zwei wichtige bakterielle Enzyme -
die Topoisomerase IV und DNA-
Gyrase — auf (Dual Targeting, Abb. 1)
und sorgt so fiir eine schnelle und
komplette bakterizide Wirkung. Um
eine Resistenz auszubilden, wiirde
ein Keim daher gleichzeitig Mutatio-
nen an beiden Zielenzymen benoti-
gen — ein sehr unwahrscheinlicher
Fall.

Einzigartig ist die niedrige Muta-
tionspraventionskonzentration (Mut-
ant Prevention Concentration =
MPC) von Veraflox®, die dazu bei-
tragt, eine Resistenzbildung zu mini-
mieren. Wihrend die Minimale
(MHK)
danach definiert ist, bei welchen

Hemmstoffkonzentration

Konzentrationen eines Antibioti-
kums die sensiblen Bakterien zu-
grunde gehen, bezeichnet die MPC -
die stets oberhalb der MHK liegt — die
niedrigste benotigte Konzentration
eines Antibiotikums zur Verhinde-
rung des Wachstums bereits mutier-
ter Bakterien (First-Step-Mutanten).
Bei vielen Antibiotika ist diese MPC
sehr hoch und mit therapeutischer
Dosierung nicht erreichbar. Bei
Veraflox® liegt die MPC unterhalb
der therapeutischen Dosierung. Das
heif3t, dass bei verantwortungsvollem
therapeutischen Einsatz dieses Anti-
biotikums das geringste Risiko aller
veterindrmedizinisch  eingesetzten
Fluorchinolone fiir die Selektion
resistenter Bakterien besteht.

Bei Hunden ist Veraflox® zugelassen
fir die Behandlung von Wundinfek-
tionen, oberflichlicher und tiefer
Pyodermie, akuten Harnwegsinfek-
tionen sowie unterstiitzend bei
schweren Parodontal-Infektionen.
Die Zulassung bei Katzen umfasst die
Therapie von Wundinfektionen,
Abszessen und Infektionen der obe-
ren Atemwege. Pradofloxacin gibt es
als Tabletten fir Hunde und Katzen
sowie als schmackhafte Suspension
mit Vanillegeschmack zum Eingeben
fir Katzen.
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Fettschwanz, Feline Akne und ,Dirty Face“
Syndrom

submandibuldre Lymphadenomega-
lie beschrieben. Sekundirinfektio-
nen sind haufig. Der Juckreiz spricht
aufeine Therapie der Sekundérinfek-
tionen jedoch in vielen beschriebe-
nen Fillen nur teilweise an. Manche
Katzen sprechen auch partiell auf
Glukokortikoide an.

Aufgrund des teils schwer zu kon-
trollierenden Juckreizes und der auf-
wendigen lokalen Behandlung mus-
ste bisher eine vorsichtige Prognose
in schweren Fillen gestellt werden.
Hoffnung geben Fallberichte, in
denen Katzen gut auf Ciclosporin A
und Tacrolimus ansprechen. Dies
wiirde auch eine immunologische
Genese unterstiitzten.

Typische histologische Verdnderun-
gen sind epidermale und infundibu-

lire Hyperplasie sowie diffuse Spon-
giose mit vereinzelten apoptotischen
Zellen. Dariiber hinaus kénnen hiu-
fig parakeratotische und/oder neu-
trophile Krusten teils mit sekundéiren
Infektionserregern und Erosionen
gesehen werden. In der Dermis fin-
det sich eine gemischte Entziindung.
Talgdriisen sind grof3, was jedoch
typisch fiir die Haut in dieser Lokali-
sation ist. Im Gegensatz zur Felinen
Akne treten keine Komedone auf. Bis

auf die Apoptosen kann dies einer
allergischen Dermatitis histologisch
sehr dhneln, diese werden jedoch
durch die Anamnese und das klini-
sche Bild meist unwahrscheinlich.

KORRESPONDENZADRESSE

Dr. Ursula Mayer, Dipl.ECVD, Cert.VD
Fachtierarztin fir Dermatologie der
Kleintiere

Spezialistin fiir Allergien, Haut- und
Ohrenkrankheiten

Kleintiere und Pferde

ESVD Further Education § Meetings
Secretary

Ruppertstr. 20, 80337 Miinchen
www.haut-tier-arzt.de
info@haut-tier-arzt.de
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Dermatitis an Kopf und Hals

Gleiches Erscheinungsbild -
unterschiedliche Erkrankungen

Sonya Bettenay, Deisenhofen

In dem Vortrag geht es um Beispiele
von Hauterkrankungen von Hunden
und Katzen, die Ahnlichkeiten im kli-
nischen Erscheinungsbild aufweisen,
jedoch unterschiedliche Ursachen
haben. Die Katze zeigt klinische Ver-

anderungen am Kopf und teilweise
auch am Hals, der Hund zeigt eine
periorale Dermatose und eine Nasen-
spiegel-Dermatose. Nun geht es um
die Aufarbeitung der Fille fiir die
richtige Diagnosestellung. Fragen,

Dr. Sonya Bettenay

die hierfiir gestellt werden sollten,

sind folgende:

1. An welche Differenzialdiagnosen
muss man bei einer Dermatitis von
Kopf und Hals denken?

2. Welche Hinweise gibt uns die

Lokalisation ~ der  Dermatitis
(Tab. 1)?

3. Welche Hinweise geben die Arten
der Lisionen?

4. Um welche Rasse handelt es sich?

Gibt es eine Rasse-Pradisposition?

KORRESPONDENZADRESSE

Dr. Sonya Bettenay, BVSc (Hons), Dip Ed,
MANZCVSc (Feline Medicine), FANZCVSc
(Dermatology), Dip ECVD
Tierdermatologie Deisenhofen
Schaeftlarner Weg 1a

82041 Deisenhofen
s-bettena@t-online.de
www.tier-dermatologie.de

Tab. 1: Zusammenhang zwischen Hautl4sionen und Lokalisation.

Anatomische Lokalisierung

Ohrmuschel —auBen

Ohrmuschel — innen

Ohrmuschel —innen

Ohrmuschelspitze

Ohrmuschelspitze

Ormuschelrander
Praauriculdr
Periokulér

Dorsale Nase

Nasenspiegel

Nasenspiegel

Nasenspiegel

Lasion(-en)

Alopezie, follikulare Papeln
Papeln — nicht-follikular

Schuppen, Krusten und Papeln

Schuppen, Krusten, Fissuren,
hamorrhagische Krusten

Gewebeverlust

Schuppen, Krusten, seborrhoische Krusten

Alopezie, Schuppen, Schuppen—Krusten,
Papeln, Pusteln

Alopezie, Schuppen, Schuppen—Krusten,
Papeln, Pusteln
Punktate Ulzera (Ktz), Schwellung (Ktz)

Depigmentation, Verlust der normalen Architektur,
Erosionen, hdmorrhagische Krusten

Depigmentation, Schuppen-Krusten, Erosionen

Ulzerationen +/- Krusten

Dermatose

Dermatophytose
Miickenbiss, Hypersensitivitat

Pemphigus foliaceus oder Erythematose,
Malassezeindermatitis
Vaskulitis, Fliegenbiss

Vaskulitis, groBe GefaBe

Réude, Ohrrand-Seborrhoe
Allergie, Ektoparasiten & immunmediiert

Allergie, Ektoparasiten (Demodex, Sarkoptes)

Eosinophile Furunkulose, Miickenbiss
Hypersensitivitat, tiefe Mykose

Lupus erythematodes

Pemphigus foliaceus, Pemphigus erythematosus,
Zink-responsive Dermatitis

Pemphigus vulgaris, bulldse Erkrankungen
Mukokutane Pyodermie
tiefe GefaBe, Vaskulitis

Anmerkungen

Ohrmuscheln sind bei allergischen Katzen,
selten involviert

GeféBverdnderungen?
0,5-1 cm vom Rand an den Innenseite

Pinna-Pedal-Reflex?
akut => ? Medikamentenabgabe?

konjunktivale Verdnderungen mit Allergien

beim Hund: Nasenspiegel nicht betroffen?
=> follikuldre Probleme

Sonneneinstrahlung?

Sibirischer Husky

Nasenausfluss? => Nasenhéhlenentziindung?
zentral lokalisiert, nicht-heilende Wunde
Bisswunde, follikulére Infektionen,

Plica alaris Depigmentation, Schuppen—Krusten
Philtrum Ulzeration +/- Krusten
Backen Krusten, Papeln Pyodermie
Kinn Alopezie, Komedonen, follikulare Pustel,

Schuppen, serozellulare Krusten

Pusteln = hgr. Falle
Perioral Depigmentation, Schuppen—Krusten, Erosionen

Kontakt-Allergie

Lippenfalte purulentes Exsudat, Erosionen, Ulzera

Feline Akne, Kanine Akne (Welpen)

Mukokutane Pyodermie, Demodex,

Mazeration => mechanische Hautbarriereverlust
=> sekundare Pyodermie

Zahnwurzel-/Speicheldriisen-Probleme

bei Ktz: Schwellung ohne Lasionen

=> eosinophiles Granulom

AKTUELLES AUS DER INDUSTRIE

Surolan® — Studienergebnisse demonstrieren Effektivitat von Polymyxin B
und Miconazol gegen MRSA und MRSP*

Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus und Methicillin-resistente
Staphylococcus  prseudointermedius
werden auch in der Kleintiermedizin
zunehmend zu einem Problem.
Besonders bei der Otitis externa,
Wundinfektionen oder Pyodermien
sind diese Keime nachweisbar.*

Vor diesem Hintergrund erfolgte
eine Studie, in der die Wirksamkeit
von Polymyxin B und Miconazol
gegen MRSA und MRSP getestet
wurde. Hierfiir wurden weltweit ins-
gesamt 74 MRSA- oder MRSP-
Stamme aus Tupferproben von Hun-
den isoliert und jeweils die minimale
Hemmbkonzentration (MHK) fiir
Polymyxin B und Miconazol be-
stimmt.

A I B W

rSurolan
| Hactinfektionsn
bei Hunden,
Katzen und
ﬁ' Meerschweinchen

=

4\ |l g )
(i

i l“'313 ml
ropfsuspension
zur Anwend

im Ohr o~

und auf der Haut

Die Ergebnisse zeigen:

« Alle getesteten Isolate waren sensi-
bel gegeniiber diesen Wirkstoffen
von Surolan”.

« Die gemessenen MHKSs lagen bis zu
1000fach unter der Wirkstoftkon-
zentration in Surolan®.

«In einem Test mit einwdchiger
Inkubation von MRSP-Stimmen
unterhalb der MHKs war es nicht
moglich, bei diesen Stimmen eine
Resistenz gegen Polymyxin B oder
Miconazol zu erzeugen.

Diese Studienergebnisse bestdtigen
wieder einmal, dass Surolan® ein star-
ker Partner in der Therapie von
Infektionen der Ohren und der Haut
ist.

Mukokutane Pyodermie tritt nicht mit Pusteln
oder Vesikeln auf

Schmerzen, stinkend, oft rezidivierend,
sog. ,Faltendermatose”

BUCHTIPP

Jackson, H. / Marsella, R. (Hrsg.)

BSAVA Manual of
Canine and Feline
Dermatology

3. Aufl., ca. 252 Seiten. Broschur.
ISBN: 978-1-905319-27-5

NEU! Erscheint im April 2012
Ca. € 115,- (unverb. Preisempf.)

Ein grofler Anteil an Beratungen in
der Kleintierpraxis betrifft dermato-
logische Beschwerden. Das BSAVA
Manual Canine and Feline Dermato-
logy baut auf dem Erfolg der vorheri-
gen Auflage aufund konzentriert sich
auf die weit verbreiteten klinischen
Hauterkrankungen bei Hunden und
Katzen. Wie alle Titel von BSAVA,
dem britischen Kleintierverband, ist
auch dieses Werk gefiillt mit prakti-
schen Informationen und hilfreichen
Mlustrationen.
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