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Plan für heute

• 2 klinische Patienten
• Diskussion



Yorkshire Terrier, m, 9 Jahre, 5 kg

Grund der Vorstellung: 
Krusten auf dem gesamten Körper, 
Haarausfall, starker Juckreiz seit 6 
Monaten





Anamnese:

• Hautveränderungen der Augenlider, Ohrlappen- behaarter Rand, 
Ohrenentzündung, ventraler Thorax und Abdomen, behaarte
Bereiche der Pfoten schmerzhaft und blutig, Rute haarlose Stellen
und Krusten

• Juckreiz 5/10, sekundär zu prim. Alopezie
• Allgemeinzustand: etwas depressiv, sonst obB
• Advocate® (Moxidectin/Imidacloprid) 3x im Abstand von 2 W
• Cefalexin wiederholt jeweils 4 W keine Heilung, weniger blutig
• Blut (BB, Organprofil) vor drei Monaten OK



Klinische Untersuchung

• Ggr. Lymphadenomegalie der Lnn. Poplitei
• T 38,7 C











Dermatologische Untersuchung

• Generalisierte entzündliche Alopezie mit Krusten, Erythemen, 
Komedonen und follikulären Casts



Differentialdiagnosen zu:
Follikuläre Casts, Komedone, 
Alopezie
• Demodikose
• Bakterielle Follikulitis
• Dermatophytose
• Sebadenitis
• Cushing Syndrom
• Kutanes Lymphom

Sek. Juckreiz

• Sek. Pyodermie
• Malassezien Dermatitis







Diagnose

• Generalisierte Demodikose (adult onset)
• Superfizielle bis teilweise tiefe Pyodermie (Pfoten)
• Bakterielle Otitis externa aufgrund der Otodemodikose



Weitere Schritte? 

• Suche der zugrundeliegenden Erkrankungen (Immunsuppression)



Zugrundeliegende Erkrankung?

• Cushing Syndrom BB, Biochemie, Urin, UCC, eventuell Ultraschall
und weitere Funktionstests

• Hypotherose T4, TSH …
• Andere metabolische Erkrankungen ? BB, BCH, Urin
• Neoplasie ? Tumor Suche Bildgebende Diagnostik
• Leishmaniose ?



Total Protein



• Urin: 
USG: 1,060, pH 7, alles andere ob
UCC kein Cushing

• Ultraschall: obB



BUMethicillin sensitiver St. pseudintermedius



Diagnose

• Generalisierte Demodikose (Adult onset)
• Bakterielle Follikulitis/ Furunkulose
• Bakterielle Otitis externa
• Zum jetzigen Zeitpunkt unklare primäre Erkrankung



Therapie

• Bravecto® Tabl. alle 3 Monate
• Cefalexin 25mg/kg BID bis zur Kontrolle
• Chlorhexidin 4% Shampoo 2 x in der Woche
• Otodine® alle 2 Tage



4 W später



4 W später

• Geschabsel: vereinzelt Demodex Milben (nur tote Milben) - 90%
• Zytologie: negativ (inkl. Ohren)





8W später



Fiona, Dobermann, 7Monate, w





Vorberricht

• Wegen generalisierten Hautveränderungen, mit V. a. autoimmunes
Geschehen überwiesen

• Kommt aus Kroatien
• Hautproblem seit ca. 3 Monaten, breitet sich aus
• Haarlose juckende Stellen, Krusten, rote Haut



Vorberricht

• Demodex vor 2M (Geschabsel)  Advocate - 3 x je 1 Woche, Ivomec
s.c. wöchentlich 3x mal nicht besser

• BB und Organprofil waren i.O.
• Cefalexin, Amoxicillin-Clav. verabreicht über 3 W weniger blutig
• In den letzten zwei W Apoquel 16mg - 2 x ½  Haut progressiv

schlechter











Klinische Untersuchung

• Mittelgradige Lymphadenomegalie (inkl. popl., mandibular., superfic. 
cervicales)

• T 38,2∘ C



Problemliste

• Multifokale entzündliche Alopezie mit Papeln und Krusten und 
Furunkulose

• Sek. Juckreiz



Differentialdiagnosen

• Demodikose (generalisiert)
• Bakterielle Follikulitis und Furunkulose
• Dermatophytose







Diagnose

• Juvenile generalisierte Demodikose
• Bakterielle Follikulitis und Furunkulose
• V.a.reaktive Lymphadenomegalie



Therapie?



Therapieplan

• Bravecto ® (Fluralaner)
1 x alle drei Monate (oder mindestens bis zu 2 x 

negativem Geschabsel)

• Behandlung der tiefen Pyodermie mit/ohne Antibiose ?
• Lokale antiseptische Behandlung

Chlorhexidin Shampoo alle 2 Tage zu Beginn, danach alle 4-7 Tage

• Kontrollen alle 4W



Fiona – 4 Wochen später



Recheck

• Geschabsel vereinzelt tote Milben (besser 95%)
• Zytologie negativ



Fiona – 8 Wochen später



Diskussion

• 2 Patienten mit GD und Pyodermie
• Juvenile vs. adult onset
• Ohne systemische und mit syst. Antibiose



• Korrekte p.o. antibiotische
Therapie, kombiniert mit lokaler
Therapie

• Bei allen
Hunden mit generalisierter
Demodikose

Jahr 2011



Jahr 2012



• 58 Hunde zwei Gruppen mit GD und Pyodermie
• Ivermectin 0,6mg/kg SID p.o., Benzoylperoxid-Shampoo
1. Gruppe: Mit Antibiotika 2. Gruppe: Ohne Antibiotika
 Kein Unterschied in der Behandlungsdauer zwischen den beiden Gruppen
• Erfolgreiche Behandlung von GD (Ursache der Pyodermie) kann zur Heilung der 

Pyodermie beitragen
• Orale Antibiotika sind bei vielen Hunden mit GD und bakterieller Pyodermie

möglicherweise nicht erforderlich, wenn sie eine angemessene Therapie für GD 
erhalten

• Gelegentlich werden einzelne Hunde orale Antibiotika benötigen
• Bei Hunden mit schwerer klinischer Demodikose und Pyodermie, die mit einer

topischen, aber nicht systemischen Antibiotikatherapie behandelt werden
Überwachung Septikämie/Fieber angezeigt.



• 163 Hunde mit generalisierter
Demodikose

• 2 Gruppen 
- Junge Hunde mit GD
- “adult onset Demodikose”
• 87% der Hunde waren nach

einem Monat negativ im
Geschabsel

• Therapie der Pyodermie mit
Antibiotika

Jahr 2015



Jahr 2020



Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Bei den meisten Hunden mit Demodikose entwickelt sich mit der Zeit eine bakterielle Sekundärinfektion. In der Vergangenheit wurde eine systemische Antibiotikatherapie für alle Hunde empfohlen, bei denen klinisch und zytologisch eine bakterielle Sekundärinfektion nachgewiesen werden konnte. In einer randomisierten, kontrollierten Studie an 58 Hunden mit generalisierter Demodikose wurde jedoch die Hälfte der Hunde zusätzlich zu einer mitiziden Therapie mit täglichem Ivermectin und wöchentlichem Benzoylperoxid-Shampoo mit systemischen Antibiotika behandelt, während die andere Hälfte nur Shampoo und Ivermectin erhielt.91 Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich der Zeit bis zum zytologischen Abklingen der bakteriellen Pyodermie, der Zeit bis zu negativen Hautausschabungen und bis zur klinischen Remission. Systemische Antibiotika sind möglicherweise nicht erforderlich, da die topische Therapie mit antimikrobiellem Shampoo in Fällen mit leichter bis mittelschwerer sekundärer Pyodermie ebenso wirksam war.91 Bei Hunden mit schwerer tiefer Pyodermie, vorheriger Antibiotikabehandlung oder bei Hunden mit bakteriellen Infektionen, die mit dem Vorhandensein stäbchenförmiger Bakterien in zytologischen Proben einhergehen, sollte eine bakterielle Kultur und Empfindlichkeit als Grundlage für die Auswahl einer geeigneten Antibiotikatherapie empfohlen werden. Da die Prävalenz von Hautinfektionen mit multiresistenten Bakterien zunimmt, wird ein Antibiotika-Stewardship mit einem gerichtlichen Einsatz von systemischen Antibiotika empfohlen2 , und für die meisten Hunde mit Demodikose sollte nur eine topische antibakterielle Therapie in Betracht gezogen werden.






2015Bis 2014

Nebenwirkungen

(Nicht) zugelassen

Kosten

Geschwindigkeit des Erfolgs



Es wäre schön Studien zu haben….

• Die alte und neue Therapieansätze vergleichen würden…
• Die Geschwindigkeit des Therapieerfolgs bei neuen Medikamenten

und GD
• Die Notwendigkeit der Antibiose bei GD, wenn behandelt mit

Isoxazolinen

• ABER!!!!
• Kaum mehr Patienten mit GD (dank Isoxazolinen)
• Vergleichende Studien mit alter Therapie aus ethischen Gründen

nicht machbar



Generalsierte Demodikose/Isoxasoline

 effective mitizide Therapie
Einsatz von Antibiotika in einzelnen Fällen mit generalisierter
Demodikose soll individuell beurteilt werden
• Zahl der Patienten↓ mit generalisierter Demodikose weniger

Einsatz von Antibiotika
• Tötungsgeschwindigkeit von Demodex-Milben mit “alter” und 

“neuer" Therapie kann nicht verglichen werden
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