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Hauterkrankungen des Pferdes Teil 1:

Allgemeine Diagnostik

Heidrun Gehlen, Gabriele Niedermaier

Zusammenfassung: Hauterkrankungen beim Pferd stellen fiir den
praktischen Tierarzt oftmals eine diagnostische Herausforderung
dar. Neben einer ausfiihrlichen Anamnese und einer sorgfaltigen
Befunddokumentation spielt die Probenentnahme fiir weiterfiih-
rende Untersuchungen eine grofie Rolle. In dieser Arbeit werden
die grundlegenden diagnostischen Mafinahmen beim Pferd mit
Hauterkrankung besprochen und die einzelnen Untersuchungs-
schritte explizit erklart.

Schliisselwarter: Pferd, Hauterkrankung, Diagnostik

Skin Diseases of the horse: 1st communication -
general diagnostics

Summary: Some skin diseases in horses can be very challenging for
the equine practitioner. In addition to a detailed anamnesis and an
accurate documentation, specimen collection for laboratory proce-
dures is very important. In this paper the basic diagnostic methods
for horses with skin diseases are reviewed and the indivual exami-
nation steps are carefully explained.
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Besitzer: Pfard: Datum:
Rasse: Alter: Geschlecht: Mutzung:

In Besitz seit:

Unterbringung: 0O Box O Paddock 0O Weide 0O Offenstall
Einstreu: O Stroh O Spane O

Fitterung: O Heu O Hafer O Misli O Zusatzfutter O
Impfungen: O Tetanus: O Influenza: O EHW/4:
Letzte Entwurmung: O am: O mit:

Dauermedikation: O nein O ja:

Einsatz von Pflegeprodukten: 0O nain 0O ja:

Decke: O stall O Regan O Ekzemer O Fliegen
Andere Tiere / Menschen erkrankt? O nein O ja:

Bekannte Vorerkrankungen: O nein 0O ja:

Beginn der Beschwerden: O seit wann? 0O platzlich 0O allmahlich
Ausldsender Faktor? {Stallwechsel, Flitterung, Einstreu, Med.) O nein O ja:

Zeigt das Pferd O Juckreiz

0O Alembeschwerden

O Hautveranderung

O Headshaking (m]

O Fellveranderung

Beginn der Haut- bzw. Fellverinderungen, wo?:

Ausdehnung der Haut- bew. Fellverinderungen: 0O Gesicht O Ohren O Hals
O Widerrist O Mahne O Schweif O Rumpf O Unterbauch O Beine
O Kronsaum O Fessel O Leiste O Innenschenkel a

Wie ist der Zustand seit Beginn der Erkrankung?

O besser O schlechter O gleichbleibend 0O zu- und abnehmend

Jahreszeitliches Auftreten? O nein O ja:
Bereits durchgefilhrte Untersuchungen:

Vorbehandlungen (Waschungen, Salben, Medikamente):

Am: mit: Wirkung:
A mit: Wirkung:
Am: mit: Wirkung:

Hautldsionen: O Makula 0O Quaddel O Papel O Plague O Vesikel O Bulla
0O Pustel O Knoten 0O Tumor O Erosion O Ulkus O Marbe

O Alopezie O Schuppen O Krusten 0O Abszely O Adem O Hyperkeratose

O Hypopigmentation O Hyperpigmeantation O Lizhenifikation

Konfiguration: [ rund O ringfarmig O fleckformig O linear 0O gruppiert
Hautelastizitét: O erhalten O vermindert O arhiht O Odem
Haarkleid: O dicht O schitter O haarlos O geschoren O Haarbruch
O ndssend O frocken O feltig O glénzend 0O Hyperrichose O Leukotrichie
Schmerzhaft?: 0O nein O geringgradig O mittelgradig O hochgradig
Juckreiz?: O nein O geringgradig O mittelgradig O hochgradig
Kronsaum: O glatt O wulstig 0O rissig O barkig

Hufe: O glanzend O matt O rissig O ausgabrochener Tragrand

Maulhdhle, mukokutane Ubergange, Ohren:

Parasiten?:

Laborbefunde:
Zytologie:

Geschabsel:
Bakteriologie/Mykologie:
Biopsie:

Diagnose | Differentialdiagnosen:

Abbildung 1: Untersuchungsbogen zur Befundung und Dokumentation von Hautveranderungen beim Pferd.
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Abbildung 2: Schimmel mit Melanomen
im Bereich des Afters.

Kopfbereich.

» Viele Hauterkrankungen sind eine diagnostische Herausforde-
rung fiir den praktischen Tierarzt, da die klinischen Symptome
verschiedener Erkrankungen oft sehr dhnlich sind und die Atiolo-
gie der Hauterkrankung durch die klinische Untersuchung hdufig
nicht ersichtlich wird.

Stoffwechselstorungen bzw. Erkrankungen innerer Organe (Le-
ber, Niere, Magen-Darm Trakt usw.) konnen sekundér Hauterkran-
kungen (mit)verursachen oder unterhalten. Aus diesem Grunde
sollte bei allen Hautpatienten auch eine griindliche Allgemeinun-
tersuchung durchgefiihrt werden.

Allgemeine Diagnostik bei Hauterkrankungen

Anamnese

Bei der Diagnostik von Hauterkrankungen ist eine ausfiihrliche
Anamneseerhebung unentbehrlich. Neben Fragen zur Dauer und
einer eventuellen Saisonalitdt der Symptome (z. B. Sommerekzem:
Mai-September) sollte auch erfragt werden, wo die Hautverdn-
derungen initial aufgetreten sind und ob das Symptom Juckreiz
(evtl. Ektoparasiten, Allergie, Pemphigus) und wenn ja, ob zuerst
Juckreiz oder zuerst die Hautverdnderungen beobachtet wurden.
Dariiber hinaus ist darauf zu achten, ob mehrere Tiere von den
Hautverdnderungen betroffen sind (evtl. infektioses Geschehen).

Neben Fiitterung, medikamentelle Vorbehandlung und anderen
systemischen Erkrankungen sollte sich der untersuchende Tierarzt
auch nach der Unterbringung des Pferdes (Stall, Einstreu usw.) er-
kundigen. Ein Befundbogen kann bei der Anamneseerhebung hilf-
reich sein (Abb. 1).

Adspektion und Palpation

Bei der Untersuchung der Hautoberfliche und des Haarkleides ist
eine genau Adspektion (Grofle, Lokalisationen, Ausbreitung, Kru-
stenbildung, Haarausfall usw.) eventuell unter Zuhilfenahme einer
Taschenlampe und einer Lupe, sowie die Palpation (z.B. Hautver-
dickung, Odem, Schmerzhaftigkeit, Juckreiz) und eine sorgfiltige
Beschreibung moglicher Verdnderungen erforderlich. Es wird zwi-
schen primdren (Makula, Quaddel, Papel, Plaque, Pustel, Abszef,
Vesikel, Bulla, Knoten, Tumor) und tiberwiegend sekundaren Haut-
verdnderungen (Alopezie, Schuppen, Krusten, Erosion, Ulkus, Hy-
per-/ Hypopigmentierungen, Narben) unterschieden (Tab. 1). Die
primdren Effloreszenzen treten zu Beginn einer Hauterkrankung
auf und sind deshalb von weitaus hoherem diagnostischen Wert,
da noch keine , Verfdlschung“ des Krankheitsbildes stattgefunden
hat. Die sekunddren Effloreszenzen sind dagegen weniger aussa-
gekrdftig, da das Krankheitsbild durch sekunddre Prozesse (z. B.
Juckreiz) verdndert ist. Sie zeigen lediglich, dass der Krankheits-
prozess nicht mehr akut ist. »
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Abbildung 3: Microsporum canis-Infektion
mit typischen, runden Alopeziestellen im

Abbildung 4: Kreisrunder Haarverlust mit De-
pigmentierungsarealen am Kopf eines Pferdes
mit Dermatophytose (Trichophyton equinum).
Die mykologische Anziichtung bestadtigte die
klinische Verdachtsdiagnose. Ein rascher
Behandlungserfolg wurde mit einer lokalen
Enilconazol-Behandlung erreicht.

Abbildung 5: Aufler-
gewohnlicher Fall
einer Dermatophy-
tose (Microsporum
gypseum): 5-jahrige
Quarter Horse Stute
mit papulds-kru-
stosen Hautldsionen,
welche auf die rechte
Rumpfseite begrenzt
waren. Die Diagnose
wurde mittels Biop-
sie und mykologischer Kultur gestellt.

Abbildung 6: Pferd
mit grof¥flichigen
serosen Ausschwit-
zungen bei einer
Dermatophilose.

Abbildung 7: Pferd
mit Hautverdnde-
rungen im Bereich
der inneren Ohr-
muscheln (Aural
plaques), verursacht
durch Equine
Papillomaviren.
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Abbildung 8: Periokuldre Alopezie
(Microsporum canis).

Abbildung 9:
Periokuldre
Alopezie
(Vitiligo).

Abbildung 10:
Entnahme eines
Objektrager-
Abklatsch-
prdparats an einer
Hintergliedmafie.

Abbildung 11: Pferd
mit schuppig-
krustigen Haut-
verdnderungen im
Kruppenbereich bei
Dermatophilose.

Abbildung 12: Krusten (Crustae) mit seroser
Ausschwitzung verursacht durch Dermatophi-
lus congolensis. Die Diagnosestellung erfolgte
mittels Hautgeschabsel und zytologischer
Untersuchung. Die Therapie mit systemischer
Penicillingabe und Wa-
schung mit PVP-Jodseife
fithrte im vorliegenden
Fall zu einem raschen
Behandlungserfolg.

»

Abbildung 13: Pferd mit runden, krustigen
Hautverdnderungen im Halsbereich bei einer
Microsporum canis Infektion.

Die Verwendung eines Formblattes (Abb. 1) erleichtert die Auf-
nahme des Vorberichts und die Dokumentation der klinischen Be-
funde erheblich. Bei chronischen Krankheitsverldufen bietet sich
die graphische oder photographische Dokumentation der Befunde
zur Beurteilung des Krankheitsverlaufes an.

Einige Hauterkrankungen lassen sich bereits alleine durch die
Adspektion diagnostizieren. Dazu gehort beispielsweise das Mela-
nom, das beim Schimmel insbesondere perianal (Abb. 2) aber auch
an anderen Lokalisationen auftreten kann.

Die Dermatomykose geht oft mit typischem, kreisrundem Haar-
ausfall einher (Abb. 3,4), so dass adspektorisch zumindest eine
Verdachtsdiagnose gestellt werden kann.

Die meisten Hauterkrankungen sind allerdings durch die
alleinige Adspektion nicht zu diagnostizieren (Abb. 4, 5) bzw. zu
differenzieren (Abb. 6). Deshalb spielt die Gewinnung von Haar-
und Hautproben sowie deren parasitologische, mykologische, bak-
teriologische Untersuchungen eine entscheidende Rolle bei der
Diagnostik von Hauterkrankungen.

Probenentnahmen

Die Grundlage fiir die Diagnostik von Hauterkrankungen ist die
korrekte und ausreichende Gewinnung von geeignetem Untersu-
chungsmaterial, ausreichend Begleitinformationen fiir das zu ver-
sendende Probenmaterial, sowie die fachgerechte Aufbereitung
und Analyse des Materials im Labor.

Bei der Untersuchung von Hautpatienten und der Gewinnung
von Probenmaterial sollte beachtet werden, dass einige Hauter-
krankungen auf den Menschen iibertragbar sind (z. B. Dermato-
phytosen) oder der Mensch als Vektor fungiert. Aus diesem Grunde
ist das Tragen von Handschuhen bei der Untersuchung von Pfer-
den mit Hauterkrankungen bzw. bei der Probengewinnung emp-
fehlenswert.

Proben fiir die zytologische Untersuchung

Proben fiir die zytologische Untersuchung kénnen als Hautgeschab-
sel, Abklatschpraparat, Tesafilmprdparat oder durch Feinnadelas-
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Tabelle 1: Primar- und Sekundareffloreszenzen.

Primére Efflores-
zensen

Makula (Fleck)

Papula (Papel)

Urtica (Quaddel)

Pustula (Pustel)

Vesikel (Blidschen)

Nodulus (Knoten)

Definition Umschriebene Solide Umfangs- Umschriebene, Bliaschen<1cm, Bldaschen<1cm, Solide Umfangs-

Farbveridnderung vermehrung<1cm ddematose Erhaben- mit Eiter gefiillt mit klarer Fliissigkeit ~ vermehrung>1cm
heit gefiillt

Pathogenese Hypo- bzw. Hyper- Infiltration von Ent- Qdem Infiltration mit neu- ~ Ansammlungvon Infiltration von Ent-
pigmentation ziindungszellen Uberempfindlich- trophilenu. ev. eosi-  extraz. Fliissigkeit ziindungs- oder ne-
Blutung keitsreaktion Typ 1 nophilen Granulo- durch Entziindung oplastischen Zellen
Entziindung zyten

Differential- Vitiligo Dermatophilose Immunvermittelte Bakt. Follikulitis Pemphigus Equines Sarkoid

diagnosen Petechien Dermatophytose Krankheiten: Pemphigus Immunvermittelt Tumore
Ekchymosen Bakt. Follikulitis Medikamente, Sonnenbrand
Erythem Futter, Ektopara- Photosensibilisie-

siten, Atopie rung

Uberwiegend sekun- Alopezie Schuppe (Squama) Krusten (Crusta) Erosionen Ulkus (Geschwiir) Lichenifikation

ddre Effloreszensen

Definition Kahlheitinfolgevon  AbgestoRener Zell-  Eingetrocknetes Ex-  Flacher, epidermaler  Tiefer, dermaler Hautverdickung
Haarausfall verband oberflach- sudat oderBlutund  Substanzverlust Substanzverlust mit Wulstbildung

licher Hautschichten  Schuppen

Differential- Alopezia areata Seborrhoe Dermatophilose Selbsttrauma Selbsttrauma Chronische

diagnosen Selbsttrauma Dermatophytose Dermatophytose Alle mit Juckreiz ein-  bulléses Pemphi- Entziindung
Dermatophytose Haarlinge Bakt. Follikulitis hergehende Krank- goid Selbsttrauma
Pemphigus Pemphigus Pemphigus heiten (Sommerekzem)

piration gewonnen werden und sind insbesondere dann sinnvoll,
wenn die Hauterkrankung mit Juckreiz, Alopezie oder Schuppen
und Krusten einhergeht oder eine bakterielle bzw. mykotische In-
fektion vermutet wird.

Fiir ein Abklatschprdparat reibt man den Objekttrager entweder
leicht auf den betroffenen Hautstellen oder driickt die feuchte Un-
terseite abgetragener Krusten auf dem Objekttrdger ab (Abb. 8).

Ein Hautgeschabsel fiir die zytologische Untersuchung ist bei
feuchten, schmierigen oder auch krustig/schuppig/borkigen Haut-
veranderungen angezeigt (Abb. 11, 12: Dermatophilose; Abb. 13:
Microsporum canis Infektion). Dabei wird die Hautoberflache nur
sanft mit einer bauchigen Skalpellklinge in Haarwuchsrichtung
abgestrichen und das gewonnene Material auf einem Objekttrdger
aufgetragen (Abb.14).

Zum Nachweis von Dermatophilus congolensis sollten entnom-
mene Hautkrusten auf einen Objekttrdger mit Kochsalzlosung zer-
kleinert werden. Die Untersuchung erfolgt hier mikroskopisch nach
Gramfdarbung, wobei der Erreger durch seine typische Morphologie
(Eisenbahnschienen bzw. Geldrollenbildung, Abb. 15) leicht er-
kennbar ist. Eine Kultivierung mit Resistenzpriifung ist in vielen
Fdllen hilfreich, bedarf jedoch bei Dermatophilus congolensis spe-
zieller Vorraussetzungen (bluthaltiger Nahrboden, mikroaerophiles
Milieu), weshalb Dermatophilose als Verdachtsdiagnose bei Uber-
weisung an ein Fremdlabor unbedingt angegeben werden sollte.

Ein Tesafilmprdparat fiir die zytologische Untersuchung wird
erstellt, indem ein transparenter Tesafilmstreifen auf die Haut ge-
driickt und anschlieffend auf einen Objekttrdger mit einem Tropfen
Farbelosung aufgebracht wird.

Bei der Feinnadelaspiration kommt meist eine 22 oder 25 Gau-
che Nadel und eine 10 ml Spritze zur Anwendung. Nach Desinfek-
tion der Haut wird die Nadel eingestochen und mehrfach aspiriert.
Vor dem Zuriickziehen muss der Unterdruck aufgehoben werden,
da sonst das Material in die Spritze aspiriert wird und nicht zuriick
gewonnen werden kann.

Die Objekttrdger mit dem aspirierten Material konnen mit den
iiblichen Farbeldsungen (z. B. Diffquick®) behandelt und unter
dem Mikroskop selbst betrachtet oder in ein spezialisiertes Labor
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eingesandt werden. Die zytologische Untersuchung ergibt oft in
kiirzester Zeit Hinweise auf die vorliegende Atiologie (z. B. Anzahl
und Art von Entziindungszellen, Bakterien, akantholytische Zel-
len) und kann wesentlich zur Auswahl einer geeigneten Therapie
beitragen. Die Auswertung und Beurteilung der zytologischen Pra-
parate bedarf jedoch etwas Erfahrung.

Proben fiir die bakteriologische Untersuchung

Proben flir mikrobiologische Untersuchungen sind meist nur dann
sinnvoll, wenn sie vor Beginn einer antibiotischen Therapie ent-
nommen und sekunddre Kontaminationen vermieden werden
konnen (z. B. Tupferproben von frisch eréffneten Pusteln und Ab-
szessen oder von feucht-schmierigen Hautstellen nach Abtragen
von Krusten).

Proben fiir die mykologische Untersuchung:

Mit Hilfe lichtmikroskopischer Untersuchungen konnen Pilzhy-
phen auf Haaren und Schuppen nachgewiesen werden. Zur Ver-
besserung der Transparenz kann das Prdparat auch mit 10% KOH
versetzt werden.

Fiir eine Dermatophytenkultur sollten mit einer sterilen Pinzette
oder Klemme Haare (Abb. 16) und Schuppen mdglichst vom Rand
der Veranderungen entnommen und in einem sauberem Behdltnis
nicht luftdicht verschlossen in ein spezialisiertes Labor entsandt
oder direkt auf ein Dermatophyten-Test Medium (Abb. 17) ver-
bracht werden. Vor der Probengewinnung kann das Fell mit Alkohol
abgetupft werden, um ein Uberwuchern der Pilzkultur durch Bak-
terien zu verhindern. Das kommerziell erhiltliche Kulturmedium
besteht aus Sabouraud's Agar mit Farbindikator und Zusatzstoffen,
welche das Wachstum von Saprophyten und Bakterien verhindern
sollen. Die Kulturmedien sollten anschlieffend nicht luftdicht ver-
schlossen bei 25-30 °C und 30 % Luftfeuchtigkeit (warme, dunkle
Ecke) aufbewahrt und {iber zwei bis drei Wochen beobachtet wer-
den. Ein frither Farbumschlag des Kulturmediums zeigt Dermato-
phytenwachstum an. Die weitere Spezifizierung der Kultur kann
mittels Tesafilmabklatschprdaparat unter dem Mikroskop oder in
einem Diagnostik-Labor erfolgen.

»
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Abbildung 14: Entnahme eines Hautgeschab-
sels zur parasitologischen Untersuchung: Das
Hautareal wurde geschoren und mit Paraffinol
benetzt.

MY CODETEC

Abbildung 17: Kommerziell erhiltliche Derma-
tophytenkulturmedien mit Farbindikator. Ein
Farbumschlag ist bereits nach wenigen Tagen
sichbar, wohingegen die Kulturanziichtung
bis zu 3 Wochen dauern kann.

Abbildung 19: Haarlinge (Werneckiella equi
equi) im Haarkleid eines Pferdes. Diagnose
mittels Tesafilm-Abklatschprdparat. Erfolg-

reiche Behandlung mit Permethrin.

4 Abbildung 15:
Mikroskopischer
Nachweis von
Dermatophilus
congolensis
(bakterielle
Hautinfektion).

4 Abbildung 16:
Entnahme einer
Haarzupfprobe fiir
die mykologische
Untersuchung. Mit
einer sterilen Klem-
me werden Haare
und Schuppen vom
Rand der Verdnde-
rung entnommen
und anschliefRend
direkt in ein Dermato-
phytenkulturmedium
verbracht oder nicht
luftdicht verschlossen
in ein spezialisiertes
Labor entsandt.

4 Abbildung 18:
Mikroskopischer
Nachweis bei
Milben.

Abbildung 20: Kaltblutwallach mit Warzen-
mauke: hochgradige Lichenifikation,
Alopezie, Schuppen, Krusten und Erosionen
an allen vier Gliedmafien. Mittels Haut-
geschabsel wurde Chorioptes equi nach-
gewiesen. Im zytologischen Abklatsch-
prdparat waren zusdtzlich massenhaft Ent-
ziindungszellen und Bakterien zu erkennen.

" Proben fiir die parasitologische Untersuchung

Bei allen Hautverdnderungen, die mit Schuppen, Krusten oder
Juckreiz einhergehen sollte an eine Infektion mit Milben (Abb 18),
Ldusen oder Haarlingen (Abb. 19) gedacht und ein Hautgeschabsel
fiir die parasitologische Untersuchung entnommen werden.

Zum Nachweis von Milben wird die betroffene Haut falls notwe-
nig geschoren und etwas Paraffindl aufgetragen. Mit einer bauchigen
Skalpellklinge wird nun geschabt bis kapilldre Blutungen auftreten
und das gewonnene Material auf einen oder mehrere Objekttrager
aufgetragen. Je mehr Proben entnommen werden, desto grofier ist
die Wahrscheinlichkeit Milben zu entdecken. Nach Aufbringen eines
Deckgldschens konnen die Objekttrager nun unter einem Mikroskop
durchgemustert werden. Die sog. , Fufirdude“ (Chorioptes equi) ge-
hort zu einer hdufigen Erkrankung bei Pferden mit langen Behdngen
(Friesen, Kaltbliiter). Unbehandelt kann sie als sog. ,, Warzenmauke*
(chronische Verlaufsform) auftreten (Abb. 20).

Bei Verdacht auf Demodikose sollte zusdtzlich vorher die Haut
fest gequetscht werden, um die Milben aus der Tiefe der Haarfol-
likel zu pressen.

Haarlinge (Abb. 19) und Liuse lassen sich meist mit dem blo-
flen Auge im Fell erkennen und konnen zur Spezifizierung unter
dem Mikroskop mit einem Tesafilm aufgenommen werden. Zum
Nachweis von Oxyuris equi kann ebenfalls ein Tesafilm-Abklatsch-
Prdparat (Analregion, Schweifunterseite) angewendet werden.

Klinisches Bild, Diagnostil,Therapie

Das klinische Bild, Diagnostik und Therapie der wichtigsten infek-
tiosen Hauterkrankungen des Pferdes sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.

Schlussfolgerung

Viele Hauterkrankungen beim Pferd konnen allein durch das
Kklinische Erscheinungsbild nicht sicher diagnostiziert werden.
Manchmal fiihren die klinischen Symptome gar zu einer falschen
Verdachtsdiagnose. Aus diesem Grund ist die korrekte Probenent-
nahme und Bewertung der Ergebnisse fiir die Diagnosestellung
und Auswahl der geeigneten Therapie ausschlaggebend und un-
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Tabelle 2: Klinik, Diagnose und Therapie der wichtigsten infektiosen Hauterkrankungen des Pferdes.

Erkrankung Symptome Lokalisation Diagnose Therapie

Dermatophytose Meist rundliche Alo-  Kopf Pilzkultur Enilconazol (Imaverol®) lokal
pezieareale Hals - Haare Impfung (Insol Dermatophyton®,
Schuppen Rumpf - Geschabsel HippoTrichon®)
Krusten Trichogramm

Dermatophilose Krusten, Alopezie Riicken Zytologie Jodseife oder Chlorhexidin lokal”
Pinseleffekt Kruppe Kultur Ev. Antibiotika systemisch

GliedmaRen Ev. Biopsie (Penicillin, Trimethoprim-Sulfon)

Bakterielle Schmerzhaft Sattel- und Geschirr-  Zytologie Jodseife oder Chlorhexidin lokal”

Follikulitis Papeln, Krusten lage Kultur Antibiotika systemisch
Pusteln GliedmalRen Ev. Biopsie

Chorioptes-Raude Juckreiz, Krusten GliedmaRen Geschabsel Phoxim 0,05% (Sebacil®) 24
Schuppen Fipronil (Frontline-Spray) 4

Ivermectin p.o./s.c.”

Haarlingsbefall Juckreiz Méhne Auskémmen Phoxim 0,05% (Sebacil®) 24
Schuppen Hals Tesafilmabklatsch- Permethrin (Wellcare Emulsion®)
Alopezie Rumpf praparat Deltamethrin (Butox pour-on®)?®

Cyfluthrin (Bayofly pour-on®)?®

1) wiederholte Behandlung in 3-4 tagigen Abstanden

2) bei anderer lebensmittelliefernder Tierart zugelassen, Umwidmung nach § 56a méglich

3) zugelassen fiir Hund/Katze, keine Anwendung bei lebensmittelliefernden Tieren

5) selbst wiederholte Anwendung nicht geniigend wirksam

)
)
4) wiederholte Behandlung im 7-10-tdgigen Abstand. Kontakttiere, Stall und Putzzeug mitbehandeln
)
)

6) kann bei Pferden zu Unvertraglichkeitsreaktionen mit Fellverfarbung, Juckreiz, Dermatitis, Alopezie, Lidodem fithren (v. a. an sonnigen Tagen)

ersetzlich. Im zweiten Teil dieser Arbeit werden weiterfiihrende
Untersuchungen bei Hauterkrankungen besprochen und dabei ins-
besondere auf die Technik zur Entnahme von Hautbiopsien und
auf verschiedene Mdglichkeiten zur Diagnostik einer Hypersensibi-
litdt eingegangen. |
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