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REZIDIVIERENDE PYODERMIE

DEFINITION

Unter rezidivierenden Pyodermien versteht man Pyodermien, die nach Absetzen der Antibiotikum-
Therapie innert Tagen bis Wochen wieder auftreten, da die Ursache nicht behoben wurde.

Ursachen

Folgende Ursachen kommen in Frage (Reihenfolge entsprechend der Haufigkeit des Auftretens):
Trauma (Spiel, Vegetation, Jagd)
Feuchtigkeit (haufiges Schwimmen bzw. Baden im Sommer)
Ektoparasiten (Zecken, FIohe, Herbstgrasmilben, Sarkoptes)
trockene oder ungepflegte Haut
Allergien (atopische Dermatitis, Flohallergie, Futterallergie)
Hormonstdrungen (Hypothyreose, Cushing)
systemische Erkrankung
Erndhrung (seltener als vermutet)
9. anatomische Defekte (Faltendermatitis, Sharpei: Mucinose)
10. Medikamente
11. Immunschwache?!
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Kutane Bakteriologie

Auf der normalen Haut findet man v.a. Koagulase-negative Staphylokokken, Mikrokokken, Bazil-
len, Nokardia, Pseudomonas und Proteus. Nachzuweisen sind sie auf der Hautoberflache, im
Stratum corneum, in den Haarfollikeln und in den Talgdrisen. Die infizierte Haut ist meistens
(mehr 95% der Falle) mit Staphylokokkus intermedius infiziert, in seltenen Fallen mit Pseudo-
monas, Proteus und E.coli.

In England konnte im Verlauf einer 16 jahrigen Periode folgende Haufigkeiten an Resistenzen
gegen Staph. intermed. festgestellt werden: Penicillin (inkl. Ampicillin und Amoxicillin) (79%),
Tetrazyklin (40%), Lincomycin (14%), Erythromycin und TM-Sulfonamide (9%), Cefalexin, Amoxi-
cillin/Clavulansaure, Oxacillin, Enrofloxacin (weniger als 1%).

Juckreiz und Pyodermie

Jegliche Erkrankung der Haut kann eine Pyodermie zur Folge haben. Optisch sind nicht
immer Pusteln sichtbar, doch ist oft ein Juckreiz vorhanden, was haufig als Allergie missinter-
pretiert wird.

Die Anwendung von Kortison ist fast immer kontraindiziert, da die Hautveranderungen nach
Absetzen sich massiv verschlechtern und eine DD nicht gemacht werden kann (s. spater). Falls
Tiere Uber langere Zeit an einer Krankheit leiden, ist es mdglich, dass sich eine Seborrhée
und/oder eine Pyodermie entwickelt. Oft miissen zuerst sekundére Verdnderungen behandelt
werden, bevor die ursdchliche Erkrankung diagnostiziert werden kann.

— Juckreiz tritt oft im Zusammenhang mit einer Pyodermie auf.

Die Unterdriickung der entziindlichen Abwehr mit Kortison ohne gezielte Keimbekampfung, fihrt
nach Absetzen des Kortisons zu einer massiven Verschlechterung der Hautveranderung.



Beispiele fur Hauterkrankungen, bei denen Seborrhée, eine Pyodermie und ev. Juckreiz auftre-
ten konnen (nach F. Kristensen, Kopenhagen)

Primérerkrankung Sekundarerkrankung Tertidrerkrankung Juckreiz
Atopie Ja
Seborrhde Ja
Pyodermie Ja
Futterallergie Ja
Seborrhoe Ja
Pyodermie Ja
Flohbissallergie Ja
Seborrhde Ja
Pyodermie Ja
Kontaktdermatitis Ja
Seborrhoe Ja
Pyodermie Ja
Autoimmunerkrank. Ja/Nein
Pyodermie Ja
Parasitenbefall Ja/Nein
Seborrhde Ja
Pyodermie Ja
Pilzbefall Ja/Nein
Pyodermie Ja
Hypothyreose Nein
Seborrhoe Ja
Pyodermie Ja
idiopath. Seborrhoée Ja
Pyodermie Ja

SYMPTOME

Das Bild einer Pyodermie ist sehr unterschiedlich und oft auch sehr atypisch (Eiterpusteln sind oft
nicht vorliegend!). Mdglich sind Papeln, Pusteln, Krusten, seborrhdische Plaques, ev. nur Alopezie
mit Erythem (Mottenfrass), Furunkulose mit Fistelkanalen.

Klinische Krankheitsbilder unterschiedlichster Genese sind (entsprechend der Haufigkeit
aufgezahlt):

1. oberflachliche Pyodermie (!!!)

2. tiefgreifende Pyodermie

3. Interdigitalzysten (Ursache?)

4. Liegeschwielen

5. DSH-Pyodermie

6. (- juvenile Zellulitis — keine Pyodermie!)



DIAGNOSE

Systematische Abklarung
Klinik

Differentialdiagnosen abklaren
Laboruntersuchungen
Diagnostische Therapien
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ad 3 und 4 Laboruntersuchungen/Differentialdiagnosen

Mittels Laboruntersuchungen kdnnen viele verschiedene Krankheiten ein- bzw. ausgeschlossen
werden.

Untersuchung Resultat

Hautgeschabsel Sarkoptes, Cheyletiella, Pilzsporen, Demodex (selten
Juckreiz),

Scotch-Band Cheyletiella, Malassezia (Farbung notwendig)

Serologie IgG gegen Sarkoptes-Milben

Hormonspiegel Hypothyreose, Hyperadrenokortizismus

Pilzkultur DD: zu Pyodermie (seborrhdische Plaques)

1. mehrere grossflachige Hautgeschabsel (Sarkoptes, Cheyletiella, Dermatomykose)
2. Scotch-Tape fur Nachweis von Ektoparasiten
3. Ev. serologischer Nachweis von IgG gegen Sarkoptesmilben

4. Scotch-Tape fur Nachweis von Malassezien: — Scotch-Tape auf veranderte Hautstellen kle-
ben und anschliessend vorsichtig auf einen Tropfen Methylenblau o.A. legen, der sich auf ei-
nem Objekttrager befindet. Die Malassezien sind sofort sichtbar.

5. Ev. Pilzkultur bei seborrhéischen Plaques (DD: Pyodermie, "Staphylokokkenallergie").

ad 5: Diagnostische Therapie

Diagnostische Therapien Resultat: Ein- oder Ausschluss einer juckenden
Hauterkrankung

bakterizides Antibiotikum oberflachliche Pyodermie mit Juckreiz =
"Staphylokokkenallergie"?

Diat Futterallergie

Frontline® o. ahnliches allergische Flohdermatitis

Phosphorsaure-Ester Sarkoptes-, bzw. Cheyletiellenbefall

- Diat: Momentan empfehlen wir Pferdefleisch und gekochte Kartoffeln wahrend 6-10 Wochen. Als
kommerzielle Diatfutter zur diagnostischen Abklarung einer Futterallergie kommen nur z/d
(gréssere Studien fehlen) und in sehr beschrankterem Ausmass Capelin/Tapioka in Frage.

- Therapie mit Antiparasitaria: Eine Impragnierung (nicht spilen!) mit gut wirksamen Medika-
menten wie Phosphorsaure-Ester sind sehr empfehlenswert: z.B. Sebacil®, Galesan®,
usw. Die Tiere mussen vorher mit einem Shampoo gereinigt und die Haut gut benetzt wer-
den. Diese Behandlung fuhrt bei einem Ektoparasitenbefall spatestens nach der 2. Be-
handlung im Abstand von einer Woche zu einer deutlichen Besserung. Frontline®: Geeig-
net gegen Floh- und Cheyletiellenbefall und zum Ausschluss einer allergischen
Flohdermatitis.

- Wenig Sinn macht eine Therapie mit Glukokortikoiden!
- Antibiotikum-Therapie (ohne Kortison!) (Details unter Therapie)
Beurteilung einer diagnostischen Therapie:



Auswirkungen des Antibiotikums auf Juckreiz und Hauveranderungen

Resultat der Therapie Interpretation des Resultates und Hinweis auf die
mit AB Krankheit

Ausgangslage: Hautveranderungen ohne Juckreiz

Hautveranderungen: Immunschwéche; Hypothyreose, Cushing, Neoplasien,

viel besser oder weg Organerkrankungen
— Blutstatus, Chemogramm, Harnstatus, TrH-Stimulationstest,
ev. IgA

Ausgangslage: Hautveranderungen + Juckreiz

Juckreiz und Pyodermie; Ursache: lokale Abwehrschwache der Haut,

Hautveranderungen: Beeintrachtigung der lokalen Abwehr infolge haufigem

viel besser oder weg Baden in Fluss oder See, Futterungsfehler, usw. - Trauma (inkl.
fehlende Pflege), Anatomische Defekte (z.B. Hautfalten);
idiopathisch
— siehe oben

Haut viel besser, Ektoparasitenbefall (z.B. Sarkoptes, Fl6he), allergische

Juckreiz bleibt Erkrankung (z.B. atopische Dermatitis, Futterallergie,

allergische Flohdermatitis); Dermatomykose?; Fehler in
Antibiotikum-Therapie (Compliance?)

— Allergietest (Intrakutantest oder IgE-Serologie), Diat,
Serologie oder diagnostische Therapie bez. Ektoparasiten,
Pilzkultur, Biopsie

keine Besserung Fehler in Antibiotikum-Therapie; Bakterien auf AB resistent?;
bezlglich Haut und Dermatomykose?; Autoimmunerkrankung (z.B. Lupus
Juckreiz erythematodes, Pemphigus-Komplex, usw.), Tumor (z.B.

epitheliotropes Lymphom)
— Bakt. + Antibiogramm, Biopsie

THERAPIE

Ein schlechtes Hautklima und Ektoparasiten sind die haufigsten Ausléser von Pyodermien. Die
Kontrolle von Ektoparasiten ist als erste Massnahme zu ergreifen.

Es herrscht immer noch die irrige Meinung, dass Hunde mdglichst selten shampooniert werden
sollen, da die Haut darunter leide. Im Sommer, wenn die Hunde haufig im Fluss oder im See ba-
den, ist ein regelmassiges "Bad" bzw. Dusche mit Shampoo sehr sinnvoll. Es gibt gentigend milde
Shampoos auf dem Markt:

Hamamelis-Shampoo (Powervet), Allercalm®, Sebocalm® (Virbac), Dermilen® (Chassot) usw.

Hunde mit empfindlicher Haut mindestens
1 x wochentlich shampoonieren!!



Antibiotikum-Therapie
In den meisten Fallen findet man als Ursache von Pyodermien koagulasepositive, Penicillinase
bildende Staphylokokken. Als sekundare Keime kommen Pseudomonas, Proteus und E. coli in
Betracht. Nur speziell gegen diese Keime wirksame AB erméglichen die entsprechenden Thera-
pieerfolge. In Frage kommen u. a. bakterizide AB mit einem engen Wirkungsspektrum. Bakteri-
ostatische AB sind Medikamente zweiter Wahl.

1. Gezielt AB auswaéhlen, evtl. aufgrund von Antibiogramm.

2. Richtige Dosierung und Anwendungsintervalle wahlen und beibehalten. Oft werden hohere
Dosierungen als bei systemischen Erkrankungen bendotigt.

3. Eine AB-Behandlung kann mehrere Monate dauern. Die Verabreichung 7D14 Tage Uber die
klinische Abheilung hinaus weiterfihren. Bei einfachen Fallen sollte ca. 3-4 Wochen therapiert

werden.
- oberflachliche Pyodermien — 3-4 Wochen
- tiefgreifende Pyodermien — 6-8 Wochen

4. Falls nach 10-14 Tagen keine Besserung eingetreten ist, muss der Fall Uberprift und eine
bakteriologische Untersuchung mit Antibiogramm veranlasst werden.

5. Hautbiopsie (ohne Formalin!) fir Bakteriologie einsenden. Ev. Tupfer von Fistelkanal. Hautab-
strich mit Tupfer ist wenig sinnvoll!

Tagesdosis gut wirksamer Antibiotika:

Erythromycin 2-3 X 10-15 mg/kg KG/d
Lincomycin 2-3 X 15-22 mg/kg KG/d
Trimethoprim/

Sulfonamid* 2 X 20-30 mg/kg KG/d
Chloramphenicol* 3 X 50 mg/kg KG/d
Amoxcillin/

Clavulansaure 2-3 X 12.5-25 mg/kg KG/d
Oxacillin 3 X 10-25 mg/kg KG/d
Cefalexin 2 X 20-30 mg/kg KG/d
Cefadroxil 2 X 20 mg/kg KG/d
Enrofloxacin* 1 x 5-10 mg/kg KG/d
Marbofloxacin 1 x 2 mg/kg KG/d

Norfloxacin 1 x 20 mg/kg KG/d
* Diese Dosierung ist héher als Ublich! Antibiotikum der Wahl: fett gedruckt!

Meist unwirksame Medikamente: Penicillin, Ampicillin, Tetrazykline, Sulfonamide usw.
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