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Zusammenfassung

Unterschiedliche Hauterkrankungen kénnen sich im Erscheinungsbild &hneln, die jedoch auf unterschiedlichen Pathogenesen oder Verursa-
chern beruhen. Anhand von vielféltig vorkommenden Erkennungsproblemen in der Praxis sind diese Félle ausgewahlt worden. Zuerst wird
das Pferd mit runden, gréaulichen, oder asbestartigen Hautl&sionen vorgestellt. Zur Differenzialdiagnose gehéren Dermatomykosen, das equi-
ne Sarkoid und die (umschriebene) Alopezie. Als zweites wird das Pferd mit Krusten an den Unterbeinen besprochen. Bei dieser
multifaktoriellen Erkrankung, oftmals auch Mauke genannt, muB man an Milbenbefall, bakterielle Dermatitis, und an immunmediierte Proble-
me denken. Als dritten Symptomenkomplex wird das Pferd mit mehr oder weniger schmerzhaften Krusten auf Riicken und Kruppe bespro-
chen. Zur Differentialdiagnose gehéren Dermatophilose und StaphylokokkenDermatitis.

Schlusselwérter: Pferd, Hauterkrankungen, Dermatitis, Unterbeindermatitis, Alopezie

Different dermatological problems with similar clinical signs

Different dermatological problems in the horse may produce similar clinical signs. The pathogens and pathogeneses of some dermatological
diseases causing problems during the diagnosis under practice situations will be discussed.

First, a horse with round, greyish, asbestos-like lesions will be discussed. Dermatophytosis, equine sarcoid and alopecia areata are in the
differential diagnosis. Second, the horse with scabs on the lower limbs is presented. In this mulitfactorial problem, mange, bacterial dermati-
tis and immune-related problems may play a role. Third, the horse with painful crusts on the back will be discussed. Here, dermatophilosis

and staphylococcal dermatitis are in the list of differentials.

keywords:

Einleitung

Unterschiedliche Hauterkrankungen koénnen sich im Er-
scheinungsbild sehr dhneln. Im Folgenden werden ver-
schiedene Krankheitsbilder und Pathogenesen vorgestellt
und besprochen, die ahnliche Symptome verursachen.
Diese Félle sind aufgrund von vielféltigen diagnostischen
Problemen in der Praxis ausgewahlt worden. Zuerst wird
das Pferd mit runden, grauen, oder asbestartigen Hautla-
sionen vorgestellt. Zur Differenzialdiagnose zéhlen Derma-
tomykosen, das Equine Sarkoid und die umschriebene
Alopezie.

Als zweites wird das Pferd mit Krusten an den distalen
GliedmaBen besprochen. Bei dieser multifaktoriellen Er-
krankung, oftmals auch Mauke genannt, ist vor allem an
Milbenbefall, bakterielle Dermatitis, oder an immunmediierte
Probleme zu denken. Als dritter Symptomenkomplex wird
das Pferd mit mehr oder weniger schmerzhaften Krusten
auf Rucken und Kruppe besprochen. Zur Differentialdia-
gnose gehoren hier Dermatophilose und Staphylokokken-
Dermatitis.

Dermatomykosen (Scott 71988, Rosser 1995, Schmidt
1996)

Dermatomykosen sind die am héaufigsten vorkommenden
Hauterkrankungen der Pferde. Wegen ihrer runden Erschei-
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Horse, skin diseases, dermatitis, pastern dermatitis, alopecia

nungsform wird diese Erkrankung in den Niederlanden
auch Guldenschurfe genannt. Verursacht werden diese
Dermatomykosen durch Trichophyton und Microsporum
spp.. Klinisch sind diese beiden Formen nicht von einander
zu unterscheiden. Die Inkubationszeit kann zwischen einer
und sechs -Wochen betragen. Allerdings kénnen bei opti-
malen Umstanden auch schon nach 4 Tagen Veranderun-
gen zu sehen sein. Da Dermatomykosen Kontaktinfektio-
nen sind, kénnen diese auch durch Blrsten, Striegel, Sattel
und Geschirr Ubertragen werden. Die Infektion kann aller-
dings auch langzeitig latent anwesend sein und Symptome
werden dann erst nach Stress oder in Zeiten verminderter
Abwehr sichtbar. In grossen Reitanlagen oder Betrieben
kommen Dermatomykosen enzootisch vor. In der Pferde-
population kann eine ausreichende Immunitat vorhanden
sein, die fUr eine niedrige Inzidenz und Pravalenz sorgt. Neu
eingestellte Pferde werden in der Regel von Dermatomyko-
sen heimgesucht. Eine Dermatomykose beim Pferd (vor al-
lem Trichophyton verrucosum) kann auch infektids fur den
Menschen sein.

Erste Anzeichen einer Dermatomykose sind meist kleine Er-
hebungen und leicht aufgerichtete Haare. Diese Verande-
rungen gehen spater in mehr oder weniger runde, kahle
und leicht schuppige Stellen mit zentraler Heilungstendenz
Uber (Abb 1). Juckreiz tritt meist nicht auf. Die meisten La-

175



Unterschiedliche Hauterkrankungen mit ahnlichem Erscheinungsbild beim Pferd

sionen werden dort gesehen wo Geschirr oder Sattel auflie-
gen. Die Verdachtsdiagnose wird an Hand des klinischen
Bildes gestellt. Die Diagnose kann durch mikroskopische
Beurteilung der Haarwurzeln oder durch Anztchten des Pil-
zes gesichert werden. Eine Bebritung von maximal drei
Wochen ist hierfUr allerdings nétig. Falsch positive Reaktio-
nen kénnen durch Kontamination auftreten. Durch das vor-
hergehende Reinigen der verdachtigen Stellen mit einem in
Alkohol getrankten Wattebausch kann die Kontamination
mit Saprophyten verhindert werden. Danach muB3 die Haut
gut abtrocknen, bevor in der Peripherie der Lasion mehrere
Haare samt Wurzeln entnommen werden.

Abb. 1: Eine runde, graue, asbestartige Hautlasion als Folge ei-
ner Trichophyton equi-Infektion.

A circumscribed, grayish, asbestos-like lesion following a
Trichophyton equi-infection.

Als Therapie stehen verschiedene Antimykotika zur Verfu-
gung. Meist sind Waschungen mit einem Mykostatikum
ausreichend (Natamycin, Enilconazol). Das befallene Pferd
sollte minimal 3 mal am ganzen Korper gewaschen werden.
Als Interval zwischen den Waschungen werden 3 bis 5 Ta-
ge angegeben. Auch die Umgebung des Pferdes muB be-
handelt werden. Putzgeratschaften, Satteldecken und Ge-
schirr missen ebenfalls mit einem Antimykotikum gereinigt
werden. Stélle kénnen nach grindlicher Reinigung und
Trocknung mit 5%igem Formalin desinfiziert werden. Auch
Réaucherkerzen mit enilkonazolhaltiger Rauchentwicklung
sind erhaltlich. Fur die Benutzung in Pferdestéllen sind die-
se allerdings (noch) nicht zugelassen. Oftmals wird als un-
terstitzende Therapie die Behandlung mit Griseofulvin
(5-10 mg/kg Kgw. 1x taglich Uber 1 bis 2 Wochen) ange-
fuhrt. Die Effektivitat dieser Therapie ist umstritten, und als
unerwlinschte Nebenwirkungen werden Nephrotoxizitat,
Dysbakteriose und Teratogenitat beim Fétus genannt.

Equines Sarkoid (Klein et al. 1986, Scott 1988, Goodrich
et al. 1998)
Das equine Sarkoid ist der am haufigsten vorkommende

Hauttumor beim Pferd und wird wahrscheinlich durch ein
Virus verursacht. Sarkoide kommen bei allen Rassen und
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Altersklassen vor. Sarkoide wurden auch bei Mauleseln,
Maultieren und Eseln beschrieben. Die Sarkoide sind
grundsétzlich Ubertragbar, was allerdings sehr selten vor-
kommt. Die Tumoren treten am ganzen Kdrper auf, haufiger
jedoch an feuchten Korperstellen, wie z. B. hinter den Ohren
oder an den Innenseiten der GliedmaBen. Bei grauen, as-
bestartigen Hautléasionen ohne Heilungstendenz mufB3 immer
auch an das equine Sarkoid gedacht werden (Abb 2). Bei
schlecht heilenden Wunden zum Beispiel der distalen Ex-
tremitét (Abb 3) kann es sich auch um ein Sarkoid handeln.

Abb. 2: Ein Sarkoid, welches sich als eine graue, asbestartige
Hautlasion prasentiert.

A sarcoid presenting as a grayish, asbestos-like lesion.

Das Sarkoid des Pferdes ist ein fibro-epithelialer Tumor. Die
Erscheinungsform ist abhangig davon, welche der beiden
Komponenten vorherrscht. Das verrukdse Sarkoid hat eine
trockene, verhornende Oberflache und &hnelt einem Blu-
menkohl. Diese Form kommt gestielt vor, und es ist mog-
lich, daB eine Verletzung der Haut in ein fibroblastisches
Sarkoid Ubergeht. Das fibroblastische Sarkoid kennt viele
verschiedene Erscheinungsformen. Es variiert von einer
umschriebenen, glatten, sich fest anfihlenden Masse in der
Haut bis zu einem groBen flachen ulzerierenden Tumor mit
einem Durchmesser von bis zu 25 cm. Die gemischte Er-
scheinungsform kennt Merkmale beider Typen. Auch kon-
nen beide Typen beim Pferd unabhéngig voneinander vor-
kommen. Eine Unterscheidung ist histologisch maéglich, die
allerdings nur von akademischem Interesse ist.

Therapeutisch kommen die chirurgische Exzision, Kryochir-
urgie und eine lokal-immunologische Therapie mit BCG
(Bacille Calmette Guerain) in Frage. Anstelle des BCG wird
auch mit der lokalen Applikation von Zytostatika aus der
Onkologie experimentiert (Cis-Platin). Ist der Tumor noch
nicht zu groB, oder an unglnstigen Stellen (Ohren, Augenli-
der) lokalisiert, kann ausschlieBlich mit BCG behandelt wer-
den. Die BCG-Therapie sollte nicht an den distalen Glied-
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maBen durchgeflhrt werden, da eine ernsthafte Schwel-
lung auftreten kann. Bei groBen Tumoren kann in Betracht
gezogen werden, zuerst eine BCG Therapie, gefolgt durch
Exzision durchzuflihren oder vice versa.

am Sprunggelenk prasentiert.

A sarcoid which presents as a non-healing lesion on the
hock.

Die Prognose bei Sarkoiden sollte immer vorsichtig gestellt
werden. Sie ist auch abhangig von Ausmaf und Lokalisati-
on des Tumors. Diese Tumoren metastasieren eigentlich
nicht, sind aber lokal nicht immer erfolgreich zu behandeln
und neigen zur Rezidivierung.

Alopezie (Scott 1988, Middleton and Church 1994)

Unter einer echten Alopezie wird der Haarausfall beschrie-
ben, bei der die Haut keine anderen Anzeichen von Veran-
derungen zeigt. Die Ursachen einer Alopezie sind nicht be-
kannt. Moglicherweise spielen Erkrankungen mit Iangerem
Fieberverlauf, chronisch metabolische Stérungen, endokri-
ne Faktoren, pflanzliche Toxine, und Futterdefizienzen eine
Rolle. Es ist keine Therapie gegen Alopezie bekannt. Die
Haare wachsen meist nach einigen Monaten spontan wie-
der, und sind dann manchmal heller gefarbt. Eine andere
Form der Alopezie ergibt sich bei Narbenbildung durch den
Verlust von Haarfollikeln. Eine selten vorkommende Abnor-
malitat bei Pferden ist die Alopezie wahrend des Fellwech-
sels, bei der Haare ausfallen und das neue Fell erst mit eini-
ger Verspatung nachwéachst. Die Ursache ist unbekannt.
Der Pferdebesitzer muB Uberzeugt werden, von einer , The-
rapie” durch Applikation verschiedenster Cremes und Sal-
ben abzusehen. Will man dennoch etwas verschreiben,
dann wird Biotin in einer Dosierung von 15-30 mg pro Tier
pro Tag empfohlen.
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Ein besonderes Krankheitsbild stellt die Alopezia areata dar.
Der Haarausfall ist dabei anfangs vereinzelt, um sich in der
Folge weiter auszubreiten. Die Haut ist nicht entzindet.
Haare des Schweifs und der Mahne kénnen auch ausfallen
(Abb 4). Im Krankheitsverlauf sieht man oft ein Nachwach-
sen der verlorengegangenen Haare, jedoch kann Alopezie
an anderen Stellen erneut auftreten. Die Pferde haben kein-
erlei Probleme mit dieser Abnormitat. Die Diagnose wird
anhand des klinischen Bildes gestellt. Die Erkrankung ist
nicht immer durch Hautbiopsie zu bestatigen und kann in
der Anfangsphase leicht mit einer Dermatomykose ver-
wechselt werden.

Abb. 4: Ein funfjahriger Warmblut-Wallach mit Alopezia areata.

A five year-old warmblood gelding with alopecia areata.

Milbenbefall (Scott 1988, Foil and Foil 1992)

Chorioptes equi kommt beim Pferd regelméssig vor, und ist
durch deutlichen Juckreiz gekennzeichnet. Die Hautparasi-
ten werden meist durch direkten Pferd-zu-Pferd Kontakt
oder Uber einen Vektor (Putzgerate) Ubertragen. Chorioptes
equi ist eine Milbenart, die sich von Hautschuppen ernahrt.
Sie ist durch lange Extremitaten mit kurzen, nicht-segmen-
tierten Saugnapfchen gekennzeichnet (Abb 5). Chorioptes-
raude kommt vornehmlich in der Fesselbeuge von Pferden

Abb 5: Chorioptes-Milbe (Chorioptes equi).
Chorioptes equi
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vor, die einen langen Kétenbehang haben. Chorioptesraude
gehdrt auch zur Atiologie der Mauke, einer multifaktoriellen
Erkrankung der Fesselbeuge. Fur die Diagnosestellung ei-
ner Milbeninfektion muB ein Hautgeschabsel entnommen
werden. Kénnen keine Milben gefunden werden, dann kann
eine diagnostische Therapie erfolgen. Therapeutisch ist
zunachst das Scheren des Kodtenbehangs zu empfehlen.
Alle 4 Hufe und Beine werden dann grundlich gereinigt, und
anschlieBend flr 10 Minuten in einen Eimer mit einer anti-
parasitéaren Losung gestellt. Danach wird das ganze Pferd
mit der restlichen Losung gewaschen.

Antiparasitare Mittel sind meist Organophosphorverbindun-
gen. Chlorierte Kohlenwasserstoffe sind wegen der Umwelt-
belastung nicht mehr zugelassen. Alle antiparasitaren Medi-
kamente sind fur Mensch und Tier toxisch und die angege-
benen Wartezeiten mussen streng beachtet werden. Derzeit
steht das Foxim zur Verfigung. Die Behandlung muB nach
einer Woche Zwischenzeit wiederholt werden. Die Prognose
ist gunstig, allerdings kann eine Reinfektion auftreten. Iver-
mectine sind bei Chorioptesraude nur bedingt wirksam.

Bakterielle Dermatitis der Zehen (Scott 1988, Kirsthardt
1997, Sloet 1998)

Die Dermatitis der Zehen tritt meist in der Fesselbeuge auf,
kann sich aber nach proximal ausbreiten. Diese Hauter-
krankung wird meist an beiden Hinterbeinen gesehen. Vor-
an geht oft eine mechanische Verletzung der Haut, vor al-
lem im Stratum corneum der Epidermis. Langzeitige feuch-
te Aufstallung, dornige Pflanzen und hautirritierende Stoffe
im Boden des Reitplatzes spielen hierbei ursachlich eine
wichtige Rolle. Manchmal wird das Epithel auch durch Cho-
rioptesmilben beschadigt. Die Dermatitis kann sich weiter-
hin durch Bakterien wie Staph. aureus und Dermatophilus
congolensis, Milben und Hautpilze komplizieren. In chroni-
schen Fallen kann die Haut stark verdickt sein, und es
kommt zur Furchenbildung mit ausgepragtem Granulati-
onsgewebe. Besitzer stellen diese Pferde manchmal dem
Tierarzt mit dem Verdacht einer Drahtverletzung vor. Die
Dermatitis der Zehe kommt bei allen Pferderassen vor, am
haufigsten jedoch bei Pferden mit langem Koétenbehang
(Friese, Kaltblut, Tinker). Langer Kétenbehang pradisponiert
zu vermehrter Schmutzablagerung und Konservierung von
Feuchtigkeit. Die Erkrankung kann sich in mehreren Formen
auBern. Zu Anfang wird die erythematdse Dermatitis gese-
hen, wobei die Haut der Fesselbeuge rot-entzindet und
schmerzhaft ist. Hierbei kommt es zur Bildung von Schup-
pen und Haarausfall. Auch Lahmheiten treten auf. Zu
Juckreiz kommt es in Zusammenhang mit Chorioptes. Bei
der exsudativen Dermatitis kommt es zum Serumaustritt,
zur Epidermolyse und zur Krustenbildung (Abb 6). Die chro-
nische und schwerwiegendste Form ist die der verrukosen
Dermatitis, wobei exzessives Granulationsgewebe gebildet
wird, welches auch verhornen kann. Die Prognose hierflr
ist schlecht.

Fur einen Therapieerfolg ist die Optimierung der Haltung am
wichtigsten: ein sauberer Stall mit trockener Einstreu, Aus-
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wechseln oder Vermeiden von irritierenden Stoffen des
Reitplatzes, etc.. Bei sehr ernsten Fallen wird dem Pferd
Boxenruhe mit leichter Bewegung an der Hand auf trocke-
nem und staubarmem Boden verordnet. Weiterhin sollten
die Beine mit einem desinfizierenden Shampoo gewaschen,
anschlieBend gut abgetrocknet und eventuell mit einer
desinfizierenden Salbe behandelt werden. Bei Ubermassi-
ger Krustenbildung sollten diese mit Hilfe einer Lebertran-
salbe vor dem Entfernen aufgeweicht werden. Bei heftiger
Entzindung ist das Pferd mit systemischen Antibiotika zu
behandeln (Trimetoprim-Sulfa 30mg/kg Kgw. PO, oftmals
Uber mehrere Wochen). Geht es darum, einen Teufelskreis
zu durchbrechen, der eine konstante Verschlechterung her-
beifUhrt oder eine Abheilung verhindert, sollten Kortikoster-
oide in Verbindung mit Antibiotika eingesetzt werden. Hier-
fir wird das ein- bis zweimalige Verabreichen von Dexa-
methason (0.02-0.04 mg/kg 1x tagl. vor 10.00 Uhr) em-
pfohlen. Danach sollte die Behandlung noch einige Tage
mit Prednisolon (1-2 mg/kg Kgw. 1x tagl. vor 10.00 Uhr)
fortgesetzt werden.

Abb 6: Bakterielle Dermatitis der distalen Extremitat.

Bacterial pastern dermatitis.

Immunmediierte Probleme (Stannard 1987, Stannard
1996, Sloet 1998)

Im Falle einer Vaskulitis, die sich auf die unpigmentierten
Hautteile der distalen GliedmaBen beschrankt, mu3 an den
durch Tony Stannard eingefuihrten Begriff der ,pastern leu-
cocytoclastic dermatitis“ gedacht werden. Diese Erkran-
kung wird auch ,photo-aggravated vasculitis“ genannt. Die-
se histologische Diagnose ist relativ haufig, wird allerdings
meist mit Unterbeindermatitis verwechselt.

Die Erkrankung kommt meistens bei ausgewachsenen
Pferden vor, und kennt keine Rassen- oder Geschlechts-
pradisposition. Die multipel vorkommenden Hautlasionen
treten an den lateralen und medialen Seiten der unpigmen-
tierten Teile der Unterbeine auf. Zu Anfang wird verstarkte
Rétung und die Ausbildung von Blasen gesehen. Danach
kommt es zu Krustenbildung (Abb 7), Hauterosionen und
Ulzera. Diese Hautveranderungen bekommen spater meist
ein warzenahnliches Aussehen. Die Pathogenese ist un-
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deutlich, beruht aber wahrscheinlich auf einem immunmedi-
ierten Phanomen. Treten die L&sionen nur auf den unpig-
mentierten Hautstellen auf, kann ein Zusammenhang mit ul-
traviolettem Licht vermutet werden. Die Diagnose kann nur
Uber die Biopsie gestellt werden (Vaskulitis mit vielen dege-
nerierten Leukozyten; Nekrose der Gefasswand, und
Thrombosierung kleinerer Gefasse der oberflachlichen, pa-
pillaren Dermis). Die pathologischen Veranderungen sind
nicht einheitlich, und oftmals lokal beschrankt. Darum ist es
meist schwierig die Diagnose zu stellen. Die Therapie be-
steht aus systemischen Kortikosteroiden (Prednisolon, 1-2
mg /kg Kwg. po, einmal taglich, frihmorgens) Uber einen
Zeitraum von minimal zwei Wochen. Durch die Gabe von
Antihistaminika (Diathylcarbamazin 6-12 mg/kg Kgw. po
einmal taglich) oder das Applizieren von kortikosteroidhalti-
gen Salben ist es oft mdglich die systemische Kortikoiddo-
sis etwas zu reduzieren.

Abb 7: Leukocytoclastic-photoaggravated pastern dermatitis®.

Leukocytoclastic-photoaggravated pastern dermatitis.

Dermatophilose (Schmutzekzem) (Scott 7988, Rosser
1995)

Eine haufig vorkommende bakterielle Hauterkrankung ist
die Dermatophilose, verursacht durch Dermatophilus con-
golensis. Der Keim dringt durch kleine Hautlasionen in die
Epithelzellen und Haarfollikel ein. Am einfachsten ist dies
maoglich wenn Haut und Haare feucht sind, und die nattrli-
che Talgschutzschicht fehlt. Diese Form der Dermatitis wird
daher vor allem bei Pferden gesehen, die bei regnerischem
Wetter ganztagig Weidegang haben. Oftmals ist der dorsale
und dorsolaterale Teil des Rumpfes befallen (Riicken und
Kruppe), und die Hautveradnderungen sind streifig entlang
der Flanken zu verfolgen (scald-lines).

Tiere, welche unter schlechten hygienischen Umstanden
gehalten werden, kénnen auch dann erkranken, wenn sie
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ganztagig Uberdacht aufgestallt sind. Im Einzelfall kann Der-
matophilus congolensis auch beim Mensch Probleme ver-
ursachen, was sich in grossen Pusteln mit und ohne
Juckreiz auBert.

Das klinische Bild kann anfanglich mit einer Mykose ver-
wechselt werden. Im spateren Stadium entstehen schmerz-
hafte Krusten, die, wenn entfernt, eine offene, rosafarbene
Stelle hinterlassen (Abb 8). Die entfernte Kruste ist an ihrer
Unterseite nassend und von grin-gelblicher Farbe. Die Er-
krankung ist im allgemeinen schmerzhaft, verursacht aller-
dings keinen Juckreiz. Der Erreger kann zytologisch und
bakteriologisch nachgewiesen werden. Fur die bakteriologi-
sche Untersuchung muB Dermatophilus spp. als Verdacht-
diagnose angegeben werden, da dieser unter erhohter
CO,-Spannung gezlchtet werden muB.

Therapeutisch sind zunachst alle Krusten vorsichtig zu ent-
fernen. Hierfir empfehlen sich Waschungen mit Betadin-
Shampoo, um die Verkrustungen aufzuweichen. Manchmal
ist hierfir eine Sedierung nétig. Nach dem Trocknen kon-
nen individuelle Stellen nochmals mit Betadine lokal behan-
delt werden (Tupfer oder Q-tips. Das Praparat Betadine-
Scrub sollte besser nicht verwendet werden, da es Hautre-
aktionen verursachen kann). Diese Therapie ist meist aus-
reichend, wenn gleichzeitig die Haltung des Pferdes ver-
bessert wird. Bei ernsthaften Erkrankungen kann es nétig
sein, systemisch Antibiotika zu verabreichen. Zwar kommt
Dermatophilus congolense ubiquitar vor, doch sollten er-
krankte Tiere von gesunden isoliert werden, um den Infekti-
onsdruck zu vermindern und weitere Infektionen zu verhin-
dern.

Follikulitis in der Sattellage (Scott 1992, White and Ro-
senkrantz 1998)

Eine Follikulitis ist eine Entzindung des Haarfollikels, meist
verursacht durch Staph. aureus. Gelegentlich kdnnen auch
Strep. equi, Strep. zooepidemicus oder Corynebacterium
pseudotuberculosis eine Follikulitis verursachen. Breitet
sich die Follikulitis aus, dann rupturiert das Haarsackchen,
und die Entzindung geht in Dermis und Subkutis Gber und
fOhrt zur Furunkulose. Follikulitis kommt beim Pferd gele-
gentlich, vor allem im Frhjahr, vor. Dann vor allem dort, wo
Sattel und Geschirr aufliegen. Meist wird diese Hauterkran-
kung nach langeren Ruheperioden gesehen. Die Entzin-
dung beginnt mit kleineren Papeln, welche sich zu Pusteln
weiterentwickeln kdnnen, die einen Durchmesser von bis zu
1 cm haben. Die Pusteln kénnen relativ schnell verschwin-
den. Die zurlickbleibende Lasion ist schmerzhaft, verur-
sacht jedoch keinen Juckreiz. Beim Eréffnen der Pusteln
tritt oftmals eine serts-blutige Flissigkeit aus und wahrend
des Abheilens kommt es zu Krustenbildung und Alopezie
(Abb 9). Eine Heilung tritt nur ein, wenn die Wunde nicht
weiter irritiert wird. Das Auflegen eines Sattels oder Ge-
schirrs ist kontraindiziert. Bei hartnackigen oder tiefen La-
sionen sollte die Haut mit Betadin-Shampoo gewaschen
werden, und in sehr ernsten Féllen ist systemische Antibio-
se angezeigt (Trimetoprim/Sulfa 30 mg/kg Kgw. PO 2x tag-
lich).
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Abb 8: Typische Hautldsion nach Dermatophilus congolensis In-
fektion.

Typical skin lesion after infection with Dermatophilus
congolensis.

Abb 9: Pferd mit einer Staphylokokken-Dermatitis in der Sattel-
lage.

A horse with a staphylococcal dermatitis in the saddle
region.

Der Einsatz von Lincomycin, Tetracyclin, Chloramphenicol,
Erythromycin und Rifampicin wird wegen der mdglichen
Nebenwirkungen einer Dysbakteriose abgeraten. Bei multi-
resistenten Staphylokokken empfiehlt sich ein Antibio-
gramm. Eine therapeutische Alternative ist dann das Ami-
noglycosid Gentamicin, kombiniert mit Penizilin. Da meist
eine langere Therapiedauer noétig sein wird, empfiehlt sich
ein oral zu verabreichendes Antibiotikum. Antibiotikum-hal-
tige Salben zur lokalen Anwendung werden nicht empfoh-
len, weil dadurch schnell Resistenzen gegentber dem Anti-

biotikum entwickelt werden. Zudem dringt das Medikament
meist nicht tief genug ein. Von der Langzeitanwendung von
lokalen Kortikosteroiden wird ebenfalls abgeraten, da dies
zu erhdhter Hautschuppenproduktion und sehr dinner,
fragiler Behaarung fuhren kann. Am wichtigsten ist es, lang-
fristig jeden Druck zu vermeiden.
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