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I. Einleitung 1

l. EINLEITUNG

Juckreiz ist ein weit verbreitetes Symptom bei ldeuiankungen von Hunden
und damit ein haufiger Vorstellungsgrund in der ikdierpraxis (HILL et al.,

2006). Die Ursachen von Juckreiz sind vielfaltigdumeinhalten unter anderem
Hautinfektionen wie bakterielle Pyodermien oder &&skziendermatitis,
Ektoparasitenbefall miSarcoptes spp. oderCheyletiella spp, sowie allergische

Reaktionen auf Flohspeichel, Futterinhaltsstofferadmweltantigene.

Allergische Hunde scheinen ebenso wie allergischenddhen eine gestorte
Hautbarriere zu haben (MARSELLA & SAMUELSON, 200%@)je sich unter

anderem in einem erhohten transepidermalen Waskestve manifestiert

(SHIMADA et al., 2009).

Zusatzlich kénnen Bakterien besser an den Korneazgtopischer Tiere haften,
als bei hautgesunden Individuen (MCEWAN et al., &00Daher sind
Hautinfektionen eine h&aufige Komplikation bei Abhgrern, die den Juckreiz
zusatzlich verschlimmern und daher moglichst s¢hakannt und therapiert
werden sollten (OLIVRY et al., 2010).

Die Pathogenese von Juckreiz ist bisher noch mals$tandig erforscht worden
(STANDER & STEINHOFF, 2002), wenngleich bereits igen der beteiligten
Faktoren bekannt sind (STANDER et al., 2003; CARRI¢ 2009).

Die Therapie von allergischem Juckreiz kann sympttsoh erfolgen oder
ursachlich, wenn die zugrundeliegende Allergie fidierert ist. Bei der
Flohspeichelhypersensitivitat, sowie der Futtershattergie geschieht dies durch
eine Vermeidung des auslosenden Allergens, durche eregelmafiige
Flohkontrolle, beziehungsweise der Fitterung eiRatiers, das die Allergie
auslosende Komponente nicht enthalt. Bei der Unaletgie ist dies nur bedingt
madglich, die Therapie der Wahl ist hier eine Allemgspezifische Immuntherapie,
mit dem Ziel, das Tier zu desensibilisieren. Meist eine Kombination
verschiedener Therapeutika notig, um einen dauermdirfolg zu gewahrleisten
(OLIVRY & SOUSA, 2001a).

Fur die symptomatische Therapie stehen systemisctidopische Medikamente
zur Verfugung. Die topische Therapie bietet sichds® Haut aus verschiedenen
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Grinden sehr gut an. Die Haut ist ein von auf3en gethzugangliches Organ,
weswegen topische Therapien nach entsprechendeeiSsimg von den Besitzern
selbstandig durchgefuhrt werden konnen. Bei lokdlkerapie ist die Gefahr
systemischer Nebenwirkungen wesentlich geringer esd kénnen weniger
potente Medikamente eingesetzt werden, da der Witkdirekt an den

gewinschten Wirkort gelangt (CURTIS, 1998).

Beispiele fur Formulierungen topischer Therapeusikal unter anderem Salben,
Sprays und Shampoos. Salben sind fur den EinsatHieden nur bedingt
geeignet, da das Fell die Applikation erschwere Berden daher vor allem bei
flachenmalRig begrenzten Lasionen sowie in Korpenesm mit wenig
Haarwuchs eingesetzt. Sprays sind ahnlichen Limoitah ausgesetzt, wobei die
Behandlung grol3erer Korperregionen hier wesentiathter ist als bei Salben.
Shampoos existieren in verschiedensten Zusammengetz fur die
unterschiedlichsten Indikationen. So werden siemuahderem zur Therapie von
Hautinfektionen, Seborrhoe und allergischem Juekradingesetzt. Eine
ausreichend lange Einwirkzeit ist wichtig, um dasdéngen der Wirkstoffe in
die Haut zu gewahrleisten und einen Therapieerfalyg erzielen. Die
Shampootherapie eignet sich daher nicht flr jedatneien und ist nicht von
jedem Besitzer in der erforderlichen Griindlichkeitgewahrleisten (MUELLER,
2002).

Juckreiz lindernde, antiallergische Shampoos finden Hunden, die mit dem
Symptom Juckreiz vorgestellt werden, sehr haufigwéadung. Der behandelnde
Tierarzt kann hierbei aus einer Vielzahl untersdlidber Zusammensetzungen

und Formulierungen wéahlen.

Es existieren jedoch kaum placebo-kontrollierte paplindstudien, weswegen
eine abschlielende Beurteilung der Effektivitat de&hampootherapie bei
allergischem Juckreiz sowie die Empfehlung bestiennthaltsstoffe momentan
nicht moglich sind (OLIVRY & MUELLER, 2003).

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Eit@kit eines Juckreiz lindernden
Shampoos bei Hunden mit mildem bis moderatem atlelhg@m Juckreiz in einer
randomisierten, placebo-kontrollierten Doppelbliodée zu testen und damit
einen Beitrag zur kinftigen Bewertung der Shamperaibie bei allergischen

Hunden zu leisten.
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. L ITERATURUBERSICHT

1. Juckreiz

1.1. Vorkommenshaufigkeit und Ursachen

Dermatologische Probleme sind mit 20 % ein haufigerstellungsgrund von
Hunden in der Kleintierpraxis, wobei Juckreiz bevas Uber einem Drittel der
vorgestellten Tiere das vorherrschende klinische@ygm darstellt (HILL et al.,
2006).

Juckreiz ist definiert als eine unangenehme ses@wei Empfindung, die das
Bedirfnis zu kratzen hervorruft (YOSIPOVITCH et, &003). Hunde reagieren
auf Juckreiz aufRer durch Kratzen auch mit Leckezi3&, Walzen, Scheuern

oder Reiben an Gegenstanden.

Man unterscheidet verschiedene Arten von PrurifWYCROSS et al., 2003),
denen unterschiedliche Erkrankungen zugrunde liefigckreiz, dessen Atiologie
in Erkrankungen der Haut zu suchen ist, wird auchifpzeptiv genannt. Dieser
stellt die weitaus haufigste Form dar und wird zBeispiel durch Allergien,

Infektionen oder Ektoparasitenbefall verursacht.

Weitere Formen sind neuropathischer Juckreiz, gaalnt durch Veranderungen
der afferenten Nervenfasern, wie sie unter anddrermanchen Gehirntumoren
oder der multiplen Sklerose des Menschen zu firgled, neurogener Juckreiz,
der durch Stoffwechselprodukte, zum Beispiel be@&riie oder Cholestase
hervorgerufen wird, sowie psychogener Juckreiz, der allem in der

Humanmedizin eine Rolle spielt.

1.2. Pathophysiologische Grundlagen
Der genaue Pathomechanismus der Entstehung voreduct noch unbekannt.
Viele Juckreiz induzierende Faktoren, sowie died&nt Weiterleitung sind jedoch

bereits gefunden worden.

Verantwortlich fir die Weiterleitung von Juckreiand langsam leitende,
unmyelinisierte Nervenfasern, eine spezialisietb@®pulation von C-Neuronen.

Ihre freien Nervenendigungen liegen in der Dermisd uEpidermis, die
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Weiterleitung erfolgt Uber das Dorsalhorn des Riokarks in den sensorischen
cerebralen Cortex, von wo aus auch motorische &entktiviert werden,
wodurch das Bedurfnis zu kratzen hervorgerufen WIDARSOW et al., 2000).

Im Gegensatz zur Schmerzreaktion wird aber keimeRefusgelost.

Die Aktivierung der Nervenfasern geschieht durchsekiedene Stoffe, deren

genaues Zusammenspiel noch nicht verstanden ist.

Zu den Substanzen, die die freien Nervenendigudgekt aktivieren, zahlt unter
anderem Histamin, das in dermalen Mastzellen unchti{®zyten gespeichert
wird und an H1-Rezeptoren der Prurizeptoren bind&i experimenteller
intradermaler Injektion verursacht es Juckreiz, tligyn und Schwellung,
weswegen es als Positivkontrolle in vielen Studier auch bei Allergietests
eingesetzt wird. Es scheint allerdings nicht dieuptkomponente in der
Entwicklung von Juckreiz bei atopischer Dermatitis sein (STANDER &
STEINHOFF, 2002).

Acetylcholin hat ebenfalls eine direkte Wirkung adie Nervenfasern, flhrt
allerdings nur in l&sionaler Haut bei atopischerrbaitis zu Juckreiz, wogegen
es in Gesunden Schmerz induziert (RUKWIED & HEYEB98).

Serotonin verursacht Juckreiz Uber periphere (Ihdok von Histamin-
Freisetzung aus Mastzellen) und zentrale Mechamgmvahrscheinlich tber das
Opioid-Neurotransmitter-System) (TWYCROSS et alQ03). Serotonin-3-
Rezeptor-Antagonisten zeigten jedoch in der Therapon Juckreiz keine
ausreichende Wirkung (WEISSHAAR et al., 1997).

Bei verschiedenen Interleukinen konnte ebenfalthgawiesen werden, dass sie
eine entscheidende Rolle in der Entstehung vonitBsuspielen: 1I-2 verursacht
Ro6tung, Schwellung und Juckreiz nach intradermedgktion in atopische und
gesunde Haut, II-4 wird von einer transgenen MaiesNermehrt exprimiert, die
spontan Falle von atopischer Dermatitis entwickdéi6 wird vermehrt in
Patienten mit positiven Patch-Test-Reaktionen exiprt (STANDER et al.,
2003).

Bei den meisten dieser Stoffe wurde ihre Beteilgg@am der Entwicklung von
Juckreiz bei Menschen oder im Mausmodell bewie®®. Hunden hingegen

konnte in einer Studie kein signifikanter Anstie@nv juckreizkorreliertem
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Verhalten wie BeilRen, Kratzen, Lecken oder Reib&chrintradermaler Injektion

von Histamin, ll-2, Serotonin, Tryptase und SubstBrbeobachtet werden, wobei
einschrankend festgestellt werden muss, dass diefdiciih gesunde Labortiere

untersucht wurden (CARR et al., 2009).

2. Allergien bei Hunden

2.1. Atiologie und Pathogenese

Allergien sind UberschieRende Reaktionen des Imygstes auf Antigene, die
unter normalen Umstanden keine Reaktion hervorraéditen. In der Haut ist das
primare Symptom einer Allergie Juckreiz. Auf regparische und
gastrointestinale Manifestationen von Allergien | sbier nicht eingegangen

werden.

Allergien bei Hunden werden nach den auslésenderergdnen in
Flohspeichelhypersensitivitat, Futtermittelallergied Umweltallergie unterteilt,
wobei die beiden letzteren klinisch nicht zu untbesden sind und daher heute
unter dem Begriff ,atopische Dermatitis® mit der tdrscheidung
Lfuttermittelinduziert* und ,nicht futtermittelindziert” zusammengefasst werden
(FAVROT et al., 2010).

In der Entstehung von Allergien spielen viele Fadig sowohl genetische als
auch Umweltfaktoren, eine Rolle. Unter anderem hatende, die in stadtischer
Umgebung leben, ein hoheres Risiko, eine atopiBareatitis zu entwickeln, als
Hunde auf dem Land (MEURY et al., 2011).

Ob die Allergene auf respiratorischem Weg in dempi€d gelangen oder direkt
Uber die Haut, wurde in der Vergangenheit kontreveiskutiert. Die ersten
Fallberichte allergischer Reaktionen bei Hunden clisben Rhinitis und
Konjunktivitis als vorherrschende Symptome (WITTICER41; PATTERSON,
1960). BUTLER (1983) beschrieb die Entwicklung vikutanen L&asionen und
Juckreiz in experimentell aulAscaris suum-Antigene sensibilisierten Basenji-
Greyhound-Mischlingen nach aerogener Provokaticgutél geht man von einer
epidermalen Aufnahme aus, da die L&sionen haufigveémiralen Bereich des
Kdrpers in wenig behaarten und mechanisch beangi@udiegionen, wie den
Axillae oder dem Interdigitalraum auftreten (OLIVR& HILL, 2001). Bei
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experimentell sensibilisierten Beagles konnten rgikehe Reaktionen auf
Hausstaubmilben sowohl Uber orale als auch respsahe und epidermale
Aufnahme provoziert werden, wobei durch die Pemtiettader Epidermis die
starksten Reaktionen hervorgerufen wurden, was $emuss nahelegt, dass
dieser Art der Exposition klinisch die grote Beweg beizumessen ist
(MARSELLA et al., 2006).

Begunstigt wird die Aufnahme von Allergenen via Bigidermis durch Stérungen
in der Hautbarriere. Atopische Hunde haben einehetgn transepidermalen
Wasserverlust und weniger Ceramide in der Haut NBKDA et al., 2009).
Ceramide sind wesentlich an der Aufrechterhaltueg dautbarriere beteiligt
(CODERCH et al., 2003).

Bei humaner atopischer Dermatitis konnten zusdtzeranderungen der
epidermalen Proteine nachgewiesen werden. Filaggrm Strukturprotein, das
fur den Zusammenhalt zwischen den Keratinozytenotign wird, wird bei
Menschen mit Allergien vor allem in lasionaler Hauéniger exprimiert. Die
erhohte Expression vonyZ-Cytokinen in allergisch entziindeter Haut verunsac
eine weitere Verringerung der Bildung von FilaggfOWELL et al., 2007).

Zu welchem Anteil die geringere Expression von galan genetisch bedingt ist
oder zusatzlich durch die allergische Reaktion Bn dbetroffenen Arealen
verursacht wird, ist derzeit noch umstritten undy&estand weiterer Forschung
(MARSELLA et al., 2011).

Bei Hunden existieren bisher nur wenige Studie® das Vorkommen von
Filaggrin in der Epidermis atopischer und gesunbiere untersucht haben. Es
scheint allerdings ahnlich wie bei Menschen beewinTeil der atopischen Tiere
ein Gendefekt vorzuliegen, der zu Verdnderungen Steunktur von Filaggrin
fuhrt, die seine Funktion beeintrachtigen (CHERMWE &I., 2010).

Weitere Studien werden bendétigt, um zu verstehemiefern die Veranderungen
in der Hautbarriere vorbestehen oder durch aklgegiche Schiibe bedingt sind.
Von besonderem Interesse ist hierbei die Mdglidhkmit topischen Produkten,
die Ceramide oder Fettsauren enthalten, die Haugbardirekt zu beeinflussen
und damit in die Pathogenese der allergischen Symgteingreifen zu kénnen
(OLIVRY, 2011).
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Da fir Allergien kein pathognomisches Symptom ésist miissen eine genaue
Anamnese und grundliche klinische Untersuchunglgefg um die Diagnose
JAllergie* stellen zu kdnnen. Wichtige Informatiomdiefern insbesondere das
Alter, in dem sich die klinische Symptomatik zumsten Mal gezeigt hat,

eventuell vorhandene Saisonalitat, der Verlauf 8gmptome, Ansprechen auf
Medikation, wie Kortison oder Antihistaminika undvemtuell korrelierende

gastrointestinale oder respiratorische SymptomeitéNen sind der Ausschluss
von Ektoparasitenbefall mittels Hautgeschabsel atBrsuchstherapie sowie die
Untersuchung auf bakterielle Pyodermien oder Malassdermatitis mittels

Zytologie essentiell (FAVROT et al., 2010).

Auf die Diagnostik und Therapie der einzelnen Ajleformen soll im Folgenden

kurz eingegangen werden.

2.1.1. Flohspeichelhypersensitivitat

Die Flohspeichelhypersensitivitdt zeigt sich in demeisten Fallen durch
exzessiven Juckreiz vor allem im kaudalen Korpaicbr des Tieres,
insbesondere an Schwanzbasis, Kruppe und im Indpagreach. Bei der
dermatologischen Untersuchung fallen haufig seildsizierte Alopezie,
Exkoriationen und eventuell Sekundarinfektionen rRiapeln, Pusteln oder
Krusten auf (WILKERSON et al., 2004).

Fléhe oder Flohkot sind bei den meisten Tieren tnzzhfinden, da bereits eine
geringe Menge Flohspeichel ausreicht, um eine fudmie allergische Reaktion
des betroffenen Hundes zu erreichen. Eine defsibltagnose kann in diesen
Fallen nur durch die typischen Lokalisationen sod#&s Ansprechen auf eine
regelmafige lokale oder systemische Therapie madzkasitika gestellt werden,
wobei eine Mitbehandlung der Kontakttiere zwingemtbrderlich ist, um einen
Therapieerfolg zu gewdahrleisten. Als Therapie steleschiedene geeignete Spot
ons zur Verfiigung, die alle drei bis vier Wochen betroffenen Tieren und
Kontakttieren auf die Haut im Nacken aufgetragemder, sowie Nitenpyram,
das einmal taglich oral verabreicht wird und sidh sehr effektiv bei guter
Vertraglichkeit erwiesen hat (DOBSON et al., 2000).
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2.1.2.  Futtermitteliberreaktionen

Futtermitteliberreaktionen &uf3ern sich bei Hunderchd asaisonalen Juckreiz
und haufig zusatzlich durch gastrointestinale Syimgt. Die Ursache ist entweder
eine Hypersensitivitatsreaktion auf einen Bestahdles Futters, meist ein

Glykoprotein, oder eine Intoleranzreaktion.

Die Pradilektionsstellen bei Futtermitteliberreakén sind Pfoten, Gesicht,
Ohren, Inguinal- und Perianalregion (GRIFFIN & DEBB, 2001). Die

klinischen Symptome bestehen je nach Dauer und &egrad der Erkrankung
aus Erythem, selbstinduzierter Alopezie, Exkoriagio, Hyperpigmentation und
Lichenifikation, bei bestehenden bakteriellen Sekumfektionen auch aus
Papeln, Pusteln und Krusten. Haufig wird die Symmatk auch durch eine
sekundéare Pyodermie oder Malasseziendermatitisciersmert (DEBOER &

MARSELLA, 2001).

Die Diagnose kann zum jetzigen Zeitpunkt ausschdie® Uber eine
Eliminationsdiat gestellt werden, bei der dem Hibédr mindestens acht Wochen
ein Futter bestehend aus genau einer Protein- wideKhydratquelle gefittert
wird, mit der das Tier niemals zuvor Kontakt hgf@UELLER & TSOHALIS,
1998). Eine selbstgekochte Diat ist zu empfehlera Hommerzielle
Eliminationsdiaten nicht immer gleich gute Resaltéiefern (LEISTRA et al.,
2001). Die Patientenbesitzer mussen allerdings dbeweit sein, diesen
Mehraufwand in Kauf zu nehmen. Ihnen muss begehiftiemacht werden, dass
bereits kleinste Mengen der Allergie auslésendempanente den Erfolg der
Diat in Frage stellen kbénnen, sodass auf jeglidretere Futter, wie Leckerlies,
Kaustangen oder Flttern von Essensresten verzigbtden muss. Bereits bei der
Anamnese sollte nachgefragt werden, ob der Hun@ransledikamente erhalt,
die eventuell mit Geschmackstoffen versehen semmiain (JACKSON, 2001).

Wenn vorhandene Sekundarinfektionen erfolgreichabdélt wurden und der
Hund nach acht Wochen Diat symptomfrei ist, musBastatigung der Diagnose
eine Provokation mit dem alten Futter erfolgen.sRisollte Uber zwei Wochen
durchgefuhrt werden, um einen negativen Befund estdtigen. Viele Tiere
reagieren innerhalb einiger Tage, es kann in manétddlen allerdings auch erst
nach tber einer Woche zu Reaktionen kommen (JACKSDBLL).

Im Anschluss kann entweder das auslosende Allerderch schrittweise
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Provokation mit einzelnen Protein- und Kohlenhyguailen identifiziert werden
oder man sucht auf der Grundlage der Eliminatidgiisein geeignetes Futter, das

dauerhaft geftttert werden kann.

2.1.3.  Umweltallergie

Die Reaktion auf Umweltallergene, wie zum BeispRilanzenpollen oder
Hausstaubmilben, zeigt sich bei Hunden ebenfaltstdduckreiz und Erythem an
Pfoten, Ohren, Axillae, sowie Bauch- und Inguingio®, gegebenenfalls auch
mit respiratorischen Symptomen (GRIFFIN & DEBOERQ2). Die Symptome

kénnen je nach auslésenden Allergenen saisonalgaaegjahrig auftreten.

Zusatzlich leiden die betroffenen Tiere haufig askuhdarinfektionen mit
Bakterien oder Hefen sowie rezidivierenden Otiti@&EBOER & MARSELLA,
2001; SARIDOMICHELAKIS et al., 2007).

Klinisch ist keine Unterscheidung von einer Reaktauf Futtermittel mdglich,
weswegen die Diagnose ,Umweltallergie” erst nacfolgter Behandlung der
Sekundarinfektionen und nach negativer Reaktion Blifninationsdiat und
Rechallenge gestellt werden darf (FAVROT et al1®0

Labordiagnostik wie das Messen der Serum-IgE-Leddr ein Intradermaltest
auf Umweltallergene sind zur Diagnosestellung ngignet, da auch klinisch
unauffallige Tiere erhohte Serum-IgE-Level aufweis®nnen beziehungsweise
im Intradermaltest positive Reaktionen zeigen (MUER et al., 2005). Beide
Testarten sind daher nur zur Bestimmung der bgteili Allergene nach bereits
erfolgter Diagnosestellung sinnvoll, um zum Beispée allergenspezifische
Immuntherapie durchfiihren zu kénnen (DEBOER & HIER|, 2001; HILLIER
& DEBOER, 2001).

2.2. Behandlungsmaoglichkeiten
Zur  Behandlung von allergischem  Juckreiz  stehen scleedene

Therapiemdglichkeiten zur Verfligung.

Ist das auslosende Allergen bekannt, kann ein weit&ontakt vermieden

werden, wie zum Beispiel durch eine dauerhafte kitesgrophylaxe bei einer
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Flohspeichelallergie oder durch Vermeidung des Gmesiden
Proteins/Glykoproteins bei einer Futtermittelallerg

Dies ist jedoch bei einer Reaktion auf Umweltakkerg nicht ohne weiteres
maoglich. Hier besteht die Méglichkeit, mit Kortikesoiden, Cyclosporin oder
Antihistaminika symptomatisch gegen den Juckreizzwgehen oder mittels
allergenspezifischer Immuntherapie direkt gegen alislosenden Allergene zu
desensibilisieren. Zusatzlich, oder in leichteréfiedh auch als einzige Therapie,
gibt es die Méglichkeit der topischen Behandlundg-arm essentieller Fettsduren

und medizinischer Shampoos.

2.2.1. Allergenspezifische Immuntherapie

Laut WHO-Definition ist die allergenspezifische Imntherapie ,das Verfahren,
einem allergischen Individuum eine schrittweise ¢6bte Menge an
Allergenextrakten zu verabreichen, um die Symptodne,mit einer dauerhaften
Exposition gegenuber dem verursachenden Allergerbunelen sind, zu
verbessern (BOUSQUET et al., 1998).

Bei Hunden mit Atopie besteht eine Storung der eépichlen Barriere, die es
Antigenen ermoglicht, in die Haut einzudringen. Dowerden sie von
antigenprasentierenden Zellen gebunden und zum hlngten transportiert, wo
sie T-Helfer-Zellen (f) prasentiert werden, die anschlielBend al@-Zellen

proliferieren und verschiedene Interleukine (IL44;5 und IL-13) freisetzen.
Dadurch werden eosinophile Granulozyten aktividgtZellen produzieren
verstarkt IgE, das an Mastzellen bindet. Diese tehiHistamin aus und die

Juckreizkaskade beginnt.

Die Wirkung der Desensibilisierung beruht auf eifieteranz der peripheren T-
Zellen, die durch einen Anstieg der regulatorisciedellen induziert wird
(KEPPEL et al., 2008). Zusatzlich ist bei eineokgfeichen allergenspezifischen
Immuntherapie ein Anstieg von II-10 zu verzeichnelas die spezifische
Immunantwort verandert, indem es die Bildung vorE Igugunsten einer
verstéarkten IgG4-Produktion unterdriickt (AKDIS, 800

Die Effektivitat der allergenspezifischen Immuntég@e wurde bisher nur in
wenigen prospektiven, doppelblinden Studien untdriswnd unterschiedlich



Il. Literaturiibersicht 11

bewertet. Auch Uber die Zeit, Uber die eine Immardpie durchgefiihrt werden
muss, bevor der Erfolg bewertet werden kann, gbterschiedene Angaben, die
von zwei Monaten bis zu einem Jahr reichen (LOEWERS & MUELLER,
2009). Um die Erfolgsrate zu verbessern, ist emdividuelle Anpassung von
Menge und Frequenz der Applikation der Allergenfigsmotwendig (ROSSER,
1999). Trotzdem benétigen die meisten Hunde waerterbine zusatzliche
antipruritische Therapie (SCHNABL et al., 2006).

2.2.2.  Glukokortikoide
Glukokortikoide in verschiedenen Formulierungendyeh zu den am haufigsten

eingesetzten Medikamenten bei Hunden mit Juckreiz.

Orale Glukokortikoide verfiigen Uber eine gute afisimmatorische Wirkung
(OLIVRY & SOUSA, 2001b). Ihr Einsatz in niedrigeroBierung (0,5 mg/kg)
fuhrt zu einer deutlichen Reduktion von Juckreid tautlasionen bei Hunden
mit atopischer Dermatitis (OLIVRY et al., 2002). iz werden sie in vielen
Wirksamkeitsstudien als Kontrolle eingesetzt (OLNWR. MUELLER, 2003).
Der gute und schnelle Wirkeintritt sowie ihr glgsti Preis lassen sie zu einem
beliebten und haufig verwendeten Medikament werdian, Nachteil liegt
allerdings in ihren Nebenwirkungen, die auch indnigen Dosierungen schon
auftreten konnen und sich als iatrogener Cushing vaigleichsweise milden
Symptomen  (Polyurie/Polydipsie, Polyphagie, Alopgzi bis hin zu
schwerwiegenden wie Pankreatitis, Calcinosis cuder opportunistischen
mikrobiellen Infektionen auf3ert (OLIVRY & SOUSA, QDb).

Eine Formulierung, die die Gefahr der systemiscNebenwirkungen drastisch
reduziert, ist Hydrocortisonaceponat, das als kEk&pray aufgetragen wird, in
der Haut wirkt und dort auch wieder abgebaut witd.hat sich bei Hunden mit
atopischer Dermatitis als gut vertraglich bei guteskreizlindernder Wirkung

erwiesen (NUTTALL et al., 2009), allerdings liegeisher keine Studien vor, die
Uber einen langfristigen Einsatz berichten. Der itavdlachteil einer topischen
Anwendung ist die geringe Praktikabilitat bei Hundenit generalisiertem

Juckreiz, sodass sich Hydrocortisonaceponat efsemtdrmittierende Therapie

bei einem Aufflammen der Allergie eignet.
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2.2.3. Cyclosporin

Cyclosporin ist eines der potentesten Medikamedie, zur Behandlung von
Juckreiz bei atopischer Dermatitis zur Verfigunghenh. Seine Wirkung besteht
in einer Blockade der Gentranskription von versgérer Cytokinen in
aktivierten T-Zellen (MATSUDA & KOYASU, 2000) und agnit einer
Veranderung der spezifischen Immunantwort auf goteedlichen Ebenen.

Bei Hunden mit atopischer Dermatitis fihrt es zueeideutlichen Verminderung
des Juckreizes und der Hautlasionen bei einer siasge guten Vertraglichkeit
(OLIVRY et al., 2002). Allerdings ist es relativ $@nintensiv, was seinen Einsatz
bei schweren Hunden einschrénkt, und verursachéemeiokungen wie Durchfall
und Erbrechen, aber auch Leber- und Nierenschéagjgutie durchaus
schwerwiegend sein kdnnen (ROBSON, 2003; RADOWICPRQWER, 2005).
Bei einigen Tieren kann es, vor allem nach langerEmsatz in hoher
immunsuppressiver Dosierung, zu Gingivahyperplakemmen (NAM et al.,

2008), die nach Absetzen von Cyclosporin reversival.

Daher wird Cyclosporin nicht Mittel der ersten Walein, was die Therapie von
Atopikern betrifft, sondern fur Falle, in denen eiReduktion der Symptome mit

anderen Medikamenten nicht oder nicht ausreichetidgd, vorbehalten bleiben.

2.2.4.  Antihistaminika

Unter  Antihistaminika versteht man im  Allgemeinen istdmin-

Rezeptorantagonisten, die an H1-Rezeptoren von Zelést binden und die
Freisetzung von Histamin verhindern. Dadurch halme das Potential,
allergischen Juckreiz und andere Symptome alldigrsReaktionen, wie Rotung
oder Quaddelbildung zu verhindern. Die beobachtetdabenwirkungen
beschranken sich im Wesentlichen auf Sedation wrdn8lenz, die durch ein
Passieren der Blut-Hirn-Schranke hervorgerufen wamrdwobei die H1-
Antihistaminika der zweiten Generation eine schieh ZNS-Gangigkeit und
damit weniger Nebenwirkungspotential besitzen (DEBRG GRIFFIN, 2001).

Ihre Wirkung im Einsatz gegen allergischen Juckrnsiz in der Tiermedizin
vielfach beschrieben, jedoch nur in wenigen Studsempirisch nachgewiesen
worden, sodass insgesamt die Datenlage nicht abgreim eine generelle

Empfehlung fur ihre Verwendung auszusprechen (ONMVR MUELLER,
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2003).

Da nicht jedes Antihistaminikum bei jedem Patienrem gewtnschten Erfolg

fuhrt, wird empfohlen, verschiedene Antihistaminikaszuprobieren, wobei die
einzelnen Praparate jeweils Uber zwei Wochen veretiiirwerden sollten, um die
Wirkung zu beurteilen und dann die weitere Therdestzulegen. Da sie bereits
gebundenes Histamin nicht beeinflussen, sondernnagh Ausschittung eine
erneute Bindung an den Rezeptor verhindern, ist @egensatz zu

Glukokortikoiden nicht mit einem sofortigen Wirkusgintritt zu rechnen, sodass
sich eine Paralleltherapie Uber die ersten eindbes Tage durchaus empfiehlt
(SCOTT & MILLER, 1999).

Insgesamt koénnen Antihistaminika eine gute und eiehAlternative zu
Glukokortikoiden darstellen, mit der Einschrankungss eine Besserung beim
einzelnen Patienten nicht so =zuverlassig eintritte wum Beispiel mit

Glukokortikoiden oder Cyclosporin.

2.2.5. Essentielle Fettsduren

Essentielle Fettsduren sind ein- oder mehrfachsittgte Fettsduren, deren erste
cis-Doppelbindung sich am dritten oder sechstent@wAnach der Methylgruppe
befindet. Solche Fettsauren kbnnen von Saugetieiem synthetisiert werden
und mussen daher Uber die Nahrung zugefiihrt wellienMangel zeigt sich

primar in dermatologischen Symptomen.

Ein Modell des Aufbaus des Stratum corneum bedohiie Epithelzellen als
Ziegelsteine, die in Lipide wie in Mortel eingelatsind (WRIGHT, 1991). Die
grofdte Gruppe innerhalb dieser Lipide sind die @éta, die jeweils aus einer
Sphingosinbase und einer amidgebundenen Fettséasrehen (CODERCH et al.,
2003). Bei Hunden mit atopischer Dermatitis ist @halt an Ceramiden in
unversehrter und lasionaler Haut verringert und dieansepidermale
Wasserverlust erhoht (SHIMADA et al., 2009), wate&ine gestorte Hautbarriere
hindeutet. Eine Supplementierung mit Omega-6- unte@a-3-Fettsauren kann
Juckreiz und Hautlasionen bei atopischen Hundebegsern (MUELLER et al.,
2004). In einer 2011 verdffentlichten Studie zeidie topische Applikation von
Fettsauren als Spray oder Spot on eine Verringeruog Juckreiz und

Hautlasionen bei atopischen Hunden. Zusatzlich ewethe Verringerung des
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transepidermalen Wasserverlustes beobachtet (TREBIHMIUELLER).

Der Wirkmechanismus, der hinter diesen klinischezrbésserungen steht, ist
momentan noch nicht bekannt,in-vitro konnte allerdings ein
antiinflammatorischer Effekt durch eine verringert@roliferation von

Entzindungszellen in Anwesenheit von essentielletis&uren nachgewiesen
werden (STEHLE et al., 2010).

2.2.6. Shampootherapie

Der Einsatz von Shampoos in der Therapie von Hungéatopischer Dermatitis
ist aus unterschiedlichen Grunden sinnvoll. Eingb¥sserung der Haut- und
Fellhygiene kann ein akutes Aufflammen der Allergierhindern oder
abschwachen (OLIVRY et al., 2010). Da die Hautgihzugéngliches Organ ist,
bietet sich bei Hautproblemen die topische Theragme zumal die Gefahr

systemischer Nebenwirkungen dadurch stark verrirvged.

Obgleich eine Vielzahl an Shampoos flr allergis¢hende angeboten wird,

existieren kaum Studien, die die Wirksamkeit deodekte nachweisen. In

einigen Fallen konnte allerdings eine Uberlegenkleis Shampoos gegeniiber
dem rein mechanischen Auswaschen des Fells mit &vagszeigt werden

(LOEFLATH et al., 2007).

Beim Baden sind einige Grundprinzipien zu beachten:

« Die Haut sollte mindestens 15 Minuten Kontakt raiiwarmem Wasser
haben, um eine ausreichende Hydratation zu gewstere und so

vermehrtem Juckreiz durch Austrocknung entgegemnkewi

 Das Shampoo sollte gemaR den Angaben des Herstallesreichend
lange, aber mindestens Uber zehn Minuten, einwitkash anschlie3end

restlos ausgewaschen werden.

* Danach sollte der Hund mit Handtiichern trockenyene aber auf keinen
Fall gefohnt werden, da dies zu einer vermehrtestidoknung der Haut
fuhren wirde (CURTIS, 1998).

« Die Frequenz muss an das Individuum angepasst wemle Beginn
empfiehlt es sich, zweimal wochentlich zu shampei@mn.
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Grundsatzlich kann das Shampoonieren mit antipgahien Shampoos eine gute
Erganzung der Therapie des allergischen Hundestetlars oder ihn als
Dauertherapie in Remission halten. Allerdings héadegt Erfolg des Badens nicht
unerheblich davon ab, inwiefern der Besitzer basgjtmitzuarbeiten. Gerade bei
grof3en, langhaarigen Hunden ist das EinmassiererSHampoos mihsam und
langwierig. Bei sehr ungeduldigen und lebhaftenrénekann die Einwirkzeit
nicht immer eingehalten werden. Es ist also vori@eder Therapie zu klaren, ob
die Lebensumstande des Besitzers und das Wesdtudees ein derart haufiges
Shampoonieren erlauben (MUELLER, 2002).

3. Gangige Inhaltsstoffe in antiallergischen Shampoos

Die meisten Shampoos, die im freien Handel und Uberarztpraxen fur
allergische Tiere angeboten werden, enthalten\éigleahl an Inhaltsstoffen, die
den Juckreiz des Tieres lindern sollen. Antimiketlei Wirkstoffe, wie zum
Beispiel Chlorhexidin, Ethyllaktat oder Piroctona@lin  bekampfen
Sekundarinfektionen mit Bakterien und Hefen, dien déllergie bedingten
Juckreiz zusatzlich verstarken. Rehydrierende tisbiiffe wie Urea oder
Glycerin wirken der Austrocknung der Haut nach dBeden entgegen und
antiinflammatorische, hautberuhigende Wirkstoffee wkolloidales Hafermehl

oder auch Lactoferrin greifen direkt in das allschie Geschehen ein.

Trotz der Vielfalt an Shampoos, die mit den unteiedlichsten Kombinationen
der einzelnen Wirkstoffe angeboten werden, fehlawohl ausreichende
wissenschaftliche Daten zu den einzelnen Wirkstofédés auch unabhangige

Studien Uber die Wirksamkeit der verschiedenen Ploas

Im Folgenden soll auf die gangigsten Inhaltsstafigallergischer Shampoos kurz

eingegangen werden.

3.1 Lactoferrin
Lactoferrin ist ein metallbindendes Glykoproteiasd/on det.amina epithelialis
der Mukosa produziert wird. Es kommt in vielen emio&n Sekreten von

Saugetieren vor, unter anderem in hohen Konzeotrai in Kolostralmilch. Ihm
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werden vielfaltige Wirkungen nachgesagt, die votersthiedlichen Disziplinen
untersucht werden. Hier soll nur auf seine Rolle altergischen Geschehen

eingegangen werden.

Lactoferrin hat in verschiedenen Studien bei Mausah Menschen die Fahigkeit
bewiesen, allergische Entzindungssymptome zu Indeédach topischer
Applikation einer lactoferrinhaltigen wéssrigen I8aiformulierung wurde sowohl
eine klinische Besserung als auch ein antiinflanonnsther Effekt auf zellularer
Ebene beobachtet (GRIFFITHS et al., 2001; CUMBERBATet al., 2003). Es
gibt Hinweise, dass die antiinflammatorische Wirguron Lactoferrin auf eine
Beeinflussung verschiedener Zytokine zuriickzufiilise(GARCIA-MONTOYA

et al.; SHIMAZAKI & KUSHIDA, 2010), auch wenn der egaue

Wirkmechanismus im allergischen Geschehen nochsetibwerden muss.

Der Kklinische Wert dieser Befunde und die sich dsraableitenden
Therapiemdoglichkeiten fir allergische Hautreaktiomeissen noch in weiteren

Studien untersucht werden.

3.2. Kolloidales Hafermehl
Kolloidales Hafermehl wird schon lange in der MediAir seine milde
reinigende und hautberuhigende Wirkung geschaketiobl seine Wirkweise im

Einzelnen nicht bekannt war.

Hafermehl besteht zum Grol3teil aus Starke und iPeote zusatzlich enthalt es
Lipide, B-Glucane und Rohfasern. Die Zusammensetzung schwaakei jedem
Naturprodukt. Kolloidales Hafermehl starkt die Hzarriere und verringert den
transepidermalen Wasserverlust, da die Proteinefu@tucane eine schitzende
Schicht auf dem Epithel bilden (CERIO et al., 2010)

Neuere Untersuchungen haben ergeben, dass in Hdferwenanthramide in
geringen Konzentrationen enthalten sind. Avenantida  sind
Polyphenolverbindungen, die eine starke antioxwaWirkung besitzen und von
der Pflanze vor allem in Stresszeiten, zum Beispel Pilzbefall, vermehrt
gebildet werden. Sie sind in der Lage, das WachstanPilze zu hemmen, was
auch auf eine gewisse antimikrobielle WirksamkeitlieR3en lasst (MAYAMA et
al., 1981).
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In vitro zeigten Avenanthramide antiinflammatorische Wirkkait Gber die
Hemmung des Nuclear facterB (NF«B) in Keratinozyten, der die Expression
proinflammatorischer Zytokine, wie zum Beispieldrieukin-8 reguliert (SUR et
al., 2008).

Im Tierversuch konnte bei topischer Applikation véwenanthramiden eine
signifikante Reduktion von histamininduziertem Jaik im Mausmodel, sowie
eine deutliche Klinische Verbesserung bei experielendurch Oxazolon

induzierter Kontaktallergie nachgewiesen werdenRSt/al., 2008).

Insgesamt hat sich kolloidales Hafermehl in der ldomedizin vor allem bei
geriatrischen und pediatrischen Patienten, inzweisctaber auch bei einer
breiteren Auswahl atopischer Patienten, als eicleeseé und wirksame Alternative
fur topische Therapien in Form von Shampoos oddiohen erwiesen. In der
Tiermedizin liegen zurzeit keine wissenschaftlichBaten zum Einsatz von

kolloidalem Hafermehl vor.

3.3. Pirocton-Olamin

Pirocton-Olamin  gehdrt  zur antimykotisch ~ wirksamerGruppe  der
Hydroxypyridone. Sein genauer Wirkmechanismus asthmicht bekannt, es gibt
aber Hinweise, dass reaktive Sauerstoffmolekiles eunchtige Rolle spielen
(SIGLE et al., 2006). Es ist ein haufiger Bestaihdten humanmedizinischen
Antischuppenshampoos, da diese Beschwerden meiseingr pathologischen
Vermehrung der zur normalen Hautflora gehérenddertdeinhergehen (TRUEB,
2007).

Eine Uberwucherung miMalassezia spp., einer der haufigsten Hefen der
menschlichen Kopfflora, fuhrt zu Entzindungssympmom Juckreiz und
verstarkter Schuppenbildung. Pirocton-Olamin hat zathlreichen Studien in
Konzentrationen zwischen 0,5 % und 1 % eine gutek$&imkeit gegen die
Uberwucherung mit Hefen und die klinischen Symptonom Kopfschuppen
bewiesen (LODEN & WESSMAN, 2000).

Zum Einsatz von Pirocton-Olamin bei der Malassekematitis des Hundes

liegen zurzeit keine Daten vor.
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3.4. Chlorhexidin

Chlorhexidin ist ein haufig angewendetes Antiseptik das unter anderem als
Hautdesinfektionsmittel in der Chirurgie, aber awdh lokales antibakterielles
Mittel zum Beispiel in der Zahnmedizin Verwendungdit. In der Tiermedizin
sind seine Einsatzgebiete vor allem als Shampolgstaff zur Bekdmpfung von

superfiziellen caninen Pyodermien zu finden.

Es hatin-vitro in verschiedenen Konzentrationen und Formulierangete
Wirksamkeit gegen grampositive Bakterien, vor alleiie auf der Haut von
Hunden haufigste SpezieSaphylococcus pseudintermedius, bewiesen (LLOYD
& LAMPORT, 1999). In einem aktuellen klinischen ¥ach mit einem
chlorhexidinhaltigen Shampoo konnte allerdings &eidberlegenheit in der
Reduktion bakterieller Zellzahlen auf der Haut gedeer einem wirkstofflosen

Placebo nachgewiesen werden (STROH et al., 2010).

3.5. Chitosan

Chitosan ist ein Polysaccharid, das durch Deaegtylg von Chitin, zum Beispiel
aus Krustentieren gewonnen wird. Je nach Deacnaiylisstatus,
Molekulargewicht und Bindungspartner in Salzen wasl in unterschiedlichen
Disziplinen eingesetzt, unter anderem in der Inglisin der Landwirtschaft, in
verschiedenen Kosmetikprodukten, aber auch in dedidh. Es besitzt eine
antibakterielle Wirkung und ist bereits in niedngd&onzentrationen gegen
Staphylokokken wirksam (LEE et al., 2009). Der gend&Virkmechanismus ist
allerdings noch nicht bekannt (RABEA et al., 2003).

Chitosan beschleunigt die Wundheilung, in dem eg dildung von
Granulationsgewebe und die Reepithelisierung ford&l.SARRA, 2009).
Zusatzlich besitzt es rehydrierende Eigenschafterdem es einen Schutzfilm
Uber Haaren und Haut bildet und so eine Austrocgnerhindert, weswegen es
in vielen Produkten der Kosmetikindustrie enthalsr{ILLUM, 1998).

3.6. Benzoylperoxid
Benzoylperoxid ist eine instabile Verbindung, dieziwei Benzoyloxy-Radikale
und weiter in Phenyl-Radikale und Kohlenstoffdioxzerfallt. Die entstehenden
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Radikale verursachen Zellschadigungen (HAZLEWOOIDAVIES, 1996) und

wirken damit antibakteriell, ohne Resistenzen auirgachen.

In der Regel wird Benzoylperoxid in Form von Gelgtionen, Cremes oder
Shampoos in Konzentrationen zwischen 2,5 % und 10eif@esetzt. Die
H&aufigkeit von Nebenwirkungen, wie Hautirritationend Austrocknung, steigt
mit der Hohe der Dosierung, die Wirksamkeit jedoabht in entsprechendem
Male, sodass der Gebrauch von niedrigen Konzeeati empfohlen wird
(SAGRANSKY et al., 2009).

Seine Einsatzgebiete sind in der Humanmedizin Yemain der Therapie von
Akne vulgaris zu finden, haufig in Kombination retinoiden oder Antibiotika.
In der Tiermedizin werden benzoylperoxidhaltige 8paos bei caninen
Pyodermien als alleinige Therapie oder unterstigtzan systemischer Antibiose
mit guter Wirkung eingesetzt (KWOCHKA & KOWALSKI,9B1). Zusatzlich
wird Benzoylperoxid ein Haarfollikel reinigenderf&t nachgesagt, weswegen
ein weiteres Einsatzgebiet Patienten mit Demodik&@sbadenitis und anderen
komedogenen Hauterkrankungen sind (MUELLER, 2082grund der bereits
erwahnten austrocknenden Wirkung ist Benzoylperaxid allem bei Patienten
mit 6liger Haut Mittel der Wahl.

3.7. Ethyllaktat

Ethyllaktat ist ein antibakterieller Wirkstoff, desich bei der unterstiitzenden
Shampootherapie von caninen Pyodermien zusatzlich gystemischen
Behandlung als wirkungsvoll erwiesen hat (DE JAHAN03).

Seine bakterizide Wirkung entfaltet Ethyllaktat,chdem es auf der Haut zu
Ethanol und Milchséure hydrolysiert wird, was zoegi Absenkung des Haut-pH-
Wertes und damit zu einer Schadigung der Bakteriégnrt. Ethyllaktat

akkumuliert in den Haarfollikeln und Talgdriisen &@idermis (PROTTEY et al.,
1984). In der Humanmedizin hat es vor allem einddBéung bei der Behandlung

der Akne vulgaris.
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3.8. Miconazol

Miconazol ist ein antimykotischer Wirkstoff aus deruppe der Imidazole. Als
einziger Vertreter dieser Gruppe hat es zwei véesieme Wirkmechanismen.
Wie alle Imidazole hemmt es die Ergosterolsynthdse Pilze durch eine

Inhibition des Cytochroms P450, gegen Hefen haeiee zusatzliche toxische
Wirkung durch Hemmung der Peroxidasen der Zelles meaeiner Akkumulation

von Peroxiden fuhrt, die im Zelltod resultiert. z&tre Wirkung besteht vor allem
bei htheren Konzentrationen, die durch topischellki® erreicht werden kdnnen
(VAN DEN BOSSCHE, 1974; FOTHERGILL, 2006).

Fur die Therapie der Malasseziendermatitis des BEsindt momentan ein
miconazolhaltiges Shampoo bei zweimaligem Shamgoenitber drei bis vier
Wochen Mittel der Wahl (NEGRE et al., 2009), abechagegerMicrosporum
canis wird es erfolgreich eingesetzt. In Kombination @hlorhexidin besteht in
der Wachstumshemmung von Pilzen ein synergistisélifakt (PERRINS &
BOND, 2003).

3.9. Feuchtigkeitsspender

Feuchtigkeitsspendende Inhaltsstoffe sind wesémtlicBestandteile von
Shampoos, vor allem solchen, die zur Hautberuhigumgl Regeneration
eingesetzt werden, da durch haufiges Waschen dig ldeht austrocknet und
somit der gegenteilige Effekt erzielt werden wiréufig verwendet werden

Glycerin, Urea oder auch Milchs&ure.

3.9.1. Glycerin

Der chemisch korrekte Name von Glycerin ist Propgh3-triol. Es hat

wasserbindende Eigenschaften und wird daher umiggram in Shampoos und
Cremes als Feuchtigkeitsspender eingesetzt (LOMDNJI). Glycerin dringt in

die Haut ein und erhodht die Wasserbindungsfahigkesg Stratum corneum.
Neuere Erkenntnisse zeigen, dass ein Reservoiteféaktritt, die erhdhte

Wasserbindungsfahigkeit also auch Uber die naclamss Anwesenheit von
Glycerin in der Haut bestehen bleibt. Dies ist naehen Erkenntnissen auf eine

Wirkung des Glycerins auf Wasserkanédle in den Batiah, die sogenannten
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Aquaporine, zurtickzufihren (DRAELOS, 2010).

Die Wirksamkeit von Formulierungen, die Glycerins ainzigen wirksamen
Bestandteil enthalten, ist allerdings bei atopisdbermatitis und trockener Haut
begrenzt (LODEN et al., 2001).

3.9.2. Urea

Harnstoff oder Urea ist ein ungiftiger Feststofferdvon S&ugetieren als
Endprodukt des Aminosaurenstoffwechsels gebilded uiber den Urin
ausgeschieden wird. Harnstoff wird heute in grolengen industriell
hergestellt, da er aufgrund seines hohen Sticksitdfls ein weitverbreitetes

Dungemittel ist.

In der kosmetischen Industrie und in der MedizinHarnstoff ein beliebter und
haufig eingesetzter Feuchtigkeitsspender, der kasteon Wasser in die
Lipidmembran der Haut eingebaut wird, ohne die afischen Eigenschaften
zu andern und damit die Haut vor osmotischem Stdsitzt (COSTA-BALOGH
et al., 2006).

Bei der Behandlung von trockener Haut bei atopiséermatitis hat sich Urea
als wesentlich potenter als Glycerin erwiesen (LODE al., 2001) und ist bei
regelmafRiger Anwendung in der Lage, ein erneuteflakomen allergischer
Symptome zu verhindern (WIREN et al., 2009). Egudtvertraglich und wird in
Konzentrationen zwischen 2 % und 10 % sowohl innFmon Lotionen und

Cremes als auch als Shampoo haufig verwendet.

3.10. Essentielle Fettsduren

Essentielle Fettsduren sind haufige Bestandteifte artiallergischen Shampoos,
da sie den Wassergehalt der Haut und die ElastdetiStratum corneum erhdéhen
konnen (LODEN, 2003). Dies scheint allerdings niciterheblich von den

verwendeten Fettsduren und ihrer Formulierung adozgén. Eine Studie konnte
eine deutliche Verringerung des transepidermalesséfaerlustes nach topischer
Anwendung von Nachtkerzendl in einer Wasser-in-Qirulierung nachweisen,

was auf eine Verbesserung der Hautbarriere zurhitk8en lasst, nicht jedoch
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bei der Ol-in-Wasser-Formulierung der gleichen dzatte (GEHRING et al.,
1999). Zur topischen Anwendung, vor allem in Foran\Shampoo, fehlen bei
Hunden bisher verlassliche Daten.

3.11. Mikroverkapselung

Um eine effektivere und langer anhaltende Wirkueg 8hampoos zu erreichen,
wird heute mit dem Verfahren der Mikroverkapseluggarbeitet, das eine
kontrollierte Freisetzung der einzelnen aktiven Ra&toffe und eine tiefere
Penetration in die Epidermis bewirkt und damit eldagere und effektivere
Wirkung und Rehydrierung der Haut ermdglicht. Hst glerschiedene Methoden
der Mikroverkapselung, die teilweise auch von derzednen Firmen patentiert
sind. Eine Mdglichkeit ist die Verkapselung in Lgmomen, die ihre aktiven
Inhaltsstoffe Gber Membranruptur freisetzen. Allegs sind sie nicht sehr stabil

und damit nicht in der Lage, Wirkstoffe Gber laregg€eit kontrolliert freizusetzen.

Spherulite sind eine andere und wesentliche effeigi Form der
Mikroverkapselung. Sie sind konzentrisch geschiehte multilamellare
amphiphile Strukturen, die damit in der Lage sihgdrophile Wirkstoffe durch
die Lipidmembran der Haut zu schleusen und lip@pl8itoffe in wassriger
Umgebung zu l6sen. Die einzelnen Schichtungen dian&n eine langsame und
kontinuierliche Freisetzung und verhindern eine zedrge Diffusion in die
Umgebung (CARLOTTI, 2003).
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1. MATERIAL UND METHODEN

Das Ziel dieser Studie war, die Effektivitat einkgkreiz lindernden Shampoos
(DermaTopi€, Almapharm GmbH und Co. KG, Kempten) im Vergleich
einem Placebo, das nur aus einer Shampoogrundlage aktive Inhaltsstoffe

bestand, zu testen.

1. Inhaltsstoffe des Studienshampoos und Wirkung

Bei dem Testshampoo handelte es sich um das Pra&drktaTopi€ der Firma
Almapharm GmbH und Co. KG, Kempten. Es enthalt cliedene
hautberuhigende, rehydrierende, sowie antimikrbhiiksame Stoffe.

* Chlorhexidin wirkt antiseptisch, zeigh vitro eine gute Wirksamkeit
gegen den haufigsten Verursacher bakterieller Ayoide bei Hunden,
Saphylococcus pseudintermedius (LLOYD & LAMPORT, 1999) und ist

haufiger Bestandteil veterindrmedizinischer Shampoo

* Pirocton-Olamin wirkt antimykotisch, mit einer gat&/irkung vor allem
gegenMalassezia spp. (LODEN & WESSMAN, 2000) und ist daher ein

haufiger Bestandteil humanmedizinischer Antischuygpampoos.

» Chitosan hat antibakterielle Wirkung gegen Stapkogkéien (LEE et al.,
2009) und wirkt rehydrierend (ILLUM, 1998).

» Lactoferrin ist ein metallbindendes Glykoproteirgsdunter anderem in
hohen Konzentrationen in Kolostralmilch zu findest. i Es besitzt
antiinflammatorische Eigenschaften, die klinischl @wuf zellularer Ebene
nachgewiesen werden konnten (GRIFFITHS et al, 2001
CUMBERBATCH et al., 2003).

* Essentielle Fettsauren haben eine antiinflammatogis Wirkung
(STEHLE et al.,, 2010), zusatzlich werden sie in r8paos als
Feuchtigkeitsspender eingesetzt (LODEN, 2003). Dtepische
Anwendung kann eine Verringerung des transepidemmal
Wasserverlustes und damit vermutlich eine Verbesgeder Hautbarriere
bewirken (LODEN, 2003; TRETTER & MUELLER, 2011).
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* Glycerin wirkt rehydrierend, indem es die Wassethimgsfahigkeit des
Stratum corneum erhéht. Es ist gut vertraglich datier einer der am
haufigsten eingesetzten Feuchtigkeitsspender in Kaemmetikindustrie.
Seine Wirkung bei atopischer Dermatitis ist allegs limitiert (LODEN
et al., 2001).

Laut Angaben des Herstellers sind die Inhaltsstoffiéels Long Action Carrier
Systems-Technologie so prapariert, dass sie nitt@reinander reagieren und in
der Haut kontrolliert freigegeben werden, womiteeldngere Wirkzeit gegeben

ist.

2. Anwendungsempfehlung seitens des Herstellers

Der Hersteller des Testshampoos (Almapharm GmbH @ad KG, Kempten,
Deutschland) empfiehlt, den Hund mit lauwarmem Weakemplett anzufeuchten

und zur Vorreinigung des Fells einmal komplett astmmpoonieren.

Nach dem grundlichen Auswaschen sollte nun in eirmswmiten Schritt das
vollstdndige Einmassieren des Shampoos in daseFellgen, bis es Uberall bis
zur Haut vorgedrungen ist. Nach funf bis zehn MamuEinwirkzeit soll es wieder

vollstandig ausgewaschen werden, sodass keine Sloaegte im Fell verbleiben.

Im Anschluss wird das Tier mit einem Handtuch texuerieben und in einen

warmen, zugfreien Raum gebracht, bis es komplstkan ist.

3. Studienteilnehmer

An der Studie nahmen 27 Hunde mit mildem bis madderaallergischem
Juckreiz, der seit mindestens vier Wochen bestaildEine genaue Diagnose der
zugrundeliegenden Allergie war nicht Voraussetzufig. Parasitenbefall wurde,
falls verdachtig, mittels Hautgeschabseln und M@rstherapie vor Beginn der
Teilnahme  ausgeschlossen. Das Vorliegen einer Pyoele oder
Malasseziendermatitis waren ebenfalls Ausschlusslen. Dies wurde definiert
durch einen klinischen Befund von Papeln, Pustdkr &rusten, oder durch den
zytologischen Nachweis von Entzindungszellen, Bakieoder Hefen auf der
Haut.
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Weiterhin musste eine eventuelle antibiotische Bdhag seit mindestens drei
Wochen abgeschlossen sein; Tiere, die unter Imneuspie standen, mussten
diese seit mindestens einem halben Jahr erhaltbenhaNeitere zusatzliche
Medikation, zum Beispiel mit Antihistaminika, Kastn oder essentiellen
Fettsauren, sowie das Futter mussten seit sechs@Nognverandert gegeben

werden und durften auch wahrend der Studiendachkt geandert werden.

Die Patientenbesitzer versicherten schriftlichEimverstandnis zur Teilnahme an
der Studie (Anhang 2) und fillten einen Anamneseho@\nhang 3) aus. Alle

verabreichten Medikamente wurden vor Studienbegind beim Endbesuch

protokolliert (Anhang 4).

Alter, Geschlecht und Rassezugehdrigkeit bliebdretiicksichtigt.

Sechs Hunde erhielten zusatzliche Therapien. EindHerhielt Prednisolon als
Langzeittherapie in einer Dosis von 0,17 mg/kgitégIDrei Hunde wurden mit
allergenspezifischer Immuntherapie behandelt, ailaeon zusétzlich mit einem
Antihistaminikum, einer mit essentiellen Fettsaunemd der dritte mit einer
Kombination aus beiden Wirkstoffen. Ein funfter Huerhielt Antihistaminika
und essentielle Fettsduren oral, der sechste wmnitletopischen essentiellen

Fettsauren behandelt.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber die Studiemkfimer, die Atiologie des
Juckreizes, soweit eine Diagnose bekannt war unenteelle zusatzliche
Medikation.



26

I1l. Material und Methoden

Tabelle 1: Studienteilnehmer

Nr. Rasse Gruppe Diagnose Medikation
1 Jack Russel Terrier 1 Umweltallergie
2 Parson Jack Russel Terrier 1 Umweltallergie
3 Mischling 2
4 Deutscher Schaferhund 1
5 Mischling 1 Umweltallergie
Antihistaminikum,
6 Golden Retriever 2 Umweltallergie EFA, ASIT
7 Kleinpudel 1 Umweltallergie
8 Labrador 1 Umweltallergie
9 Podenco-Mischling 2 Flohspeichelallergie
10 Mischling 1
11 Labrador 2
12 Golden Retriever 2 Umweltallergie Prednisolon
13 Golden Retriever 1 Futtermittelallergie
14 Mischling 1 Futtermittelallergie
15 Mischling 3 Futtermittelallergie
16 Mischling 3
17 Altdeutscher Hutehund 3
18 Deutscher Schéferhund 1
19 DSH-Mischling 3
20 Jack Russel Terrier 1
Antihistaminikum,
21 Franzdsische Bulldogge 3 Umweltallergie ASIT
Antihistaminikum,
22 Foxterrier 2 Umweltallergie EFA
23 Fanzosische Bulldogge 2 Umweltallergie EFA, ASIT
24 Mischling 1
25 Mischling 1
26 Shar-Pei 2
27 Berner-Sennen-Mischling 2 Futtermittelallergie | FAE

Gruppe 1: DermaTopf Gruppe 2: Placebo Almapharm, Gruppe 3: PlacelsmBeymé&
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4. Studiendesign

Die vorliegende Arbeit ist eine randomisierte, plaakontrollierte, doppelblinde

Wirksamkeitsstudie.

Alle Hunde wurden zweimal wéchentlich Gber vier Wen shampooniert,
entweder mit dem wirkstoffhaltigen Shampoo oder Riacebo. Die Hunde
wurden mit lauwarmem Wasser Uber funf bis zehn Rkéinuvollstandig
durchnésst, anschlieBend wurde das Shampoo bdieatifaut einmassiert. Nach
zehn Minuten Einwirkzeit wurde es wieder mit laumam Wasser vollstandig

ausgespult und die Hunde im Anschluss mit Handtictreckengerieben.

Die erste Behandlung wurde jeweils von einem Terar der Medizinischen
Kleintierklinik der Ludwig-Maximilians-UniversitatMunchen, durchgefihrt. 17
der 27 teilnehmenden Hunde wurden im weiteren \démach einer grindlichen

theoretischen und praktischen Einweisung der Barsidz Hause shampooniert.

Placebo und Verum befanden sich in nummerierteentisch aussehenden
Flaschen, die den einzelnen Tieren zugeteilt wurBém Randomisierung erfolgte
mit Hilfe einer Randomisierungstafel. Die Auflosureggfolgte jeweils beim

Endbesuch nach Erhebung aller Daten. Placebo undwder Firma Almapharm

waren in Farbe und Geruch nicht zu unterscheiden.

Nachdem in der Placebo-Gruppe zu Beginn einige Huethe deutliche
Verschlechterung zeigten, wurde die Placebo-Grugeteilt und die Hunde
erhielten entweder ein von der Firma Almapharm ¥arfligung gestelltes
Placebo oder eine kommerzielle Shampoogrundlagen{®symé&, Losham™,
Ecuphar NV/SA, Oostkamp, Belgien). Weiterhin wurdmwohl das Shampoo,
als auch das Placebo, das von Almapharm gelieferday per
Gaschromatographie und Massenspektrometrie aufliiv@tsstoffe untersucht,

um eine negativen Eigenwirkung des Placebos voraplrarm auszuschliel3en.

5. Analyse der Almapharm-Produkte

Die Gaschromatographie mit Massenspektrometrie-Kmgp(GC/MS) ist ein zur
Analyse komplexer Stoffe weit verbreitetes Verfahrédierbei wird die zu

analysierende Probe mittels Gaschromatographiereneinzelnen Komponenten
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aufgetrennt, die dann durch Massenspektrometrigntres werden.

In der Gaschromatographie wird die flissige Pralogzhst verdampft und dann
in einer Kapillarsaule aufgetrennt, wobei sowold &iedepunkte der einzelnen
Substanzen, als auch eventuell auftretende Wecinkehgen mit der stationaren
Phase eine Rolle spielen. Die einzelnen Stoffe arerd das Massenspektrometer
uberfuhrt, wo sie ionisiert und damit in mehr oderniger typische Fragmente
zertrimmert werden, deren Masse bestimmt und iriogliammen dargestellt
wird. Eine schematische Darstellung des Apparabeaugf findet sich in
Abbildung 1.

Die GrofRe und Zusammensetzung der analysiertenrieratg kann mit Hilfe von
Datenbanken der Ursprungssubstanz zugeordnet wevdbeei die Trefferqualitat

in Prozent die Sicherheit der Zuordnung beschreibt.

Mit diesem Verfahren kénnen nur organisch-chemisbtaekile mit einem

Molekulargewicht bis ca. 700 Dalton gefunden werd#ae Nachweisgrenze liegt
je nach verwendetem lonisationsverfahren und Magstrometer zwischen
10* g und 10" g (GEY, 2008b, 2008a).

Die Analyse der Almapharm-Produkte wurde im Instifir Pharmakologie,
Toxikologie und Pharmazie der Veterinarmedizinisch&akultat der Ludwig-
Maximilians-Universitat, Munchen, durchgefihrt. Wendet wurden der
Gaschromatograph HP 6890, das Massenspektrometer 99P3 mit
Elektronenstof3ionisation, bei Injektor und Autosénandelte es sich um das
Gerat HP 7683. Alle verwendeten Gerate sowie diiw@oe stammen von
Hewlett-Packard Company, Palo Alto, California, USA
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Abbildung 1: Schematische Darstellung einer GC/MS-Analyse omiehfallen-
Massenspektrometrie (GRUBER, 2011)

6. Bewertungssysteme

Zur Bewertung des Therapieerfolges wurden die Haighen und der Juckreiz
herangezogen. Die Evaluation der HautveranderudgerPatienten erfolgte vor
Beginn der Studie sowie zwei bis drei Tage nachleteten Shampooapplikation
mithilfe eines klinischen Bewertungssystems, demii@a Atopic Dermatitis
Extent and Severity Index oder kurz CADESI (OLIVRYal., 2007).

Beim CADESI werden an 62 Koérperstellen primére sekundare Lasionen wie
Alopezie, Exkoriationen, Erythem und Lichenifikaten jeweils auf einer Skala
von 0 bis 5 bewertet, sodass insgesamt ein maxirvgést von 1240 Punkten
erreicht werden kann (s. Anhang 6). Der Canine itdpermatitis Extent and
Severity Index hat sich sowohl bei Hunden mit deagdose Atopie, als auch in
Studien bewahrt, in denen die Ursache des Juckreimht ndher spezifiziert
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wurde und liefert auch dann verlassliche Ergebnissan die Bewertung durch

verschiedene Tierarzte erfolgt.

Die Evaluation des Juckreizes erfolgte durch disitBer einmal taglich auf einer
optischen, analogen Skala von 0 bis 10 (RYBNICEKakt 2009). Um den
Besitzern die Einordnung zu erleichtern, zeigt eliesSkala kurze
Charakterisierungen, wie sich Juckreiz einer besten Starke klinisch zeigen
kann (s. Anhang 5).

1. Statistik

Zusatzlich zu einer Per-Protokoll-Analyse, bei dar Patienten, die die Studie
abgeschlossen hatten, ausgewertet wurden, wurdelr@ention-to-treat-Analyse
durchgefuhrt, bei der bei allen Patienten, die assiglossen wurden, die letzten
gelieferten CADESI- und Juckreizwerte bis zum Endker Studie

weitergeschrieben wurden.

Die Auswertung der CADESI-Werte aller drei Gruppeor und nach vier
Wochen Behandlung im Vergleich erfolgte mittels &kal-Wallis-Test und
Dunn-Post-Test. Die Juckreiz-Werte vor und nachaddhung wurden ebenfalls
von allen drei Gruppen mittels Kruskal-Wallis-Tesind Dunn-Post-Test
ausgewertet. Da die beiden Placebo-Gruppen keinersimiede in ihren Werten

zeigten, wurden sie fur die weiteren Vergleicheanusiengefasst.

FUr den individuellen Vergleich der CADESI-Werte r d@Virkstoff-, bzw.

Placebo-Gruppe vor und nach vier Wochen Behandivagle der Wilcoxon
matched pairs signed rank-Test verwendet. Die &uckWerte vor und nach
Behandlung wurden mittels gepaartem T-Test ausdetveEin p-Wert von

kleiner als 0,05 wurde fur alle Auswertungen algngikant angesehen.
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V. ERGEBNISSE

1. Studienpopulation und -ausschliisse

An der Studie nahmen 27 Hunde mit mildem bis mdderaallergischem

Juckreiz, der seit mindestens vier Wochen bestaild,

13 Hunde (Gruppe 1) erhielten das wirkstoffhaltfgleampoo, neun waren in
Gruppe 2 und erhielten das von Almapharm bereifjesstPlacebo, die flnf
Hunde der Gruppe 3 erhielten als Placebo die Shagmpndlage Dermazyriie

Loshan™ (Ecuphar NV/SA, Oostkamp, Belgien).

Funf Hunde brachen die Behandlung vorzeitig ab,odaginer aus Gruppe 1
(Behandlung, DermaTopic Almapharm), drei aus Gruppe 2 (Placebo
Almapharm) und einer aus Gruppe 3 (Placebo DermeZymshan™).

Die Grunde fur den Studienabbruch der Tiere aup@W waren einmal eine
allergische Kontaktreaktion auf das Placebo (Patikin. 3), eine starke
Verschlechterung aufgrund eines Allergieschubes seitundarer Pyodermie
(Patient Nr. 6) und einmal starker Juckreiz jewaits Tag des Shampoonierens
(Patient Nr. 11), jedoch ohne klinische Anzeicha@mee Unvertraglichkeit wie
Erythem. Der Studienabbrecher aus der Wirkstoffgeupvurde von seinem
Besitzer zurlckgezogen, da er keine ausreichendée¥gerung auf die
Behandlung zeigte (Patient Nr. 18). Ein Hund auspBe 3 (Dermazynf@ litt
unter starkem Fellverlust nach jedem Baden und svdher aus der Studie

ausgeschlossen (Patient Nr. 17).

Von den Hunden, die zusatzliche Therapien erhighearen finf in Gruppe 2,

einer in Gruppe 3.

2. Evaluierung der Inhaltsstoffe von Shampoo und Plade

Eine  gaschromatographische und  massenspektronetrisc(GC/MS)
Untersuchung des Shampoos und Placebos, die voaphlanm zur Verfligung
gestellt wurden, zeigte, dass beide eine &ahnlighen auch nicht identische

Zusammensetzung in ihrer Shampoogrundlage hatteng&undenen Molekile
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sind unter anderem Fettsauren, Alkane und Alkeieedeh organisch-chemischen
Teil der verwendeten Tenside reprasentieren, veadehe Konservierungsstoffe,
Weichmacher und Ldsungsmittel. Eine genaue Aufligtuder gefundenen

Molekdule ist in Tabelle 2 zu sehen.

Tabelle 2 Ergebnisse der GC/MS-Analyse der Almapharm-Praaluk

Nr. | Molekdl Hit quality Hit quality | Kommentar
Shampoo Placebo
1 5-Dodecen 80 Alken
2 4-Dodecen 80 Alken
3 Butylhydroxytoluen 95 84 Konservierungsstoff
4 Heptadecan 94 88 Alkan
5 Hexadecan 94 Alkan
6 Dodecaséaure 62 78 anionisches Tensid
(Natriumlaurylsulfat)
7 N’,N-Dimethyl-2- 72
isopropoxyethylamin
8 N-methyl-2-propanamin 72
9 Nondekan 68 Alkan
10 Palmitinsaure 89 93 Fettsaure
11 Phtalséureester 97 Weichmacher
12 Triacontan 90 90 Verzweigtes Alkan
13 Heneiconsan 90 90 Verzweigtes Alkan
14 Stigmasterol 78 90 Phytosterol
15 Butanal 87 Aldehyd
16 Glycerol 87 Polyalkohol
17 Caprylsaure 89 Fettsaure
18 Myristinsaure 70 Fettsaure
19 Eseroline-7-bromo- 99 Physostigmin
methylcarbamate
20 Cyclohexan 90 Lésungsmittel
21 Octadecansaure 95 Fettsaure
22 Tetracosan 90 Alkan
23 Octacosan 83 Alkan
24 | Nonacosan 81 Alkan

25 Olsaure 95 Ungesattigte Fettsaure




IV. Ergebnisse 33

3. Ergebnisse der statistischen Auswertung

3.1 Veranderungen im Juckreiz

Die Juckreizwerte aller Gruppen verbesserten sielthnder Behandlung
signifikant. Da die Per-Protokoll-Auswertung fadeitische Ergebnisse wie die
Intention-to-treat-Analyse erbrachte, wird hier mie Intention-to-treat-Analyse

besprochen.

Der Vergleich der Anfangs- und Endwerte der dreugpen mittels Kruskal-
Wallis-Test und Dunn-Post-Test zeigte keinen sigaiften Unterschied

zwischen den Gruppen.

Im gepaarten T-Test war die Verbesserung bei derkdtdffgruppe hoch
signifikant mit einem p-Wert von p = 0,0014, diesammengefassten Werte der
Placebogruppen zeigte jedoch ebenfalls eine hoghifigante Verbesserung
(p = 0,0083) (Abb.2).

C ) )

Abbildung 2: Juckreiz-Werte vor (gepunktet) und nach (gestreity Wochen
Therapie mit Shampoo (grau) oder Placebo (weil3)

3.2. Veranderungen der Hautlasionen

Bei den Hautlasionen, die mittels CADESI (Caninep Dermatitis Extent and
Severity Index (OLIVRY et al., 2007)) beurteilt vden, zeigte der Vergleich der
Werte vor Beginn der Behandlung und nach achtmali§&@ampoonieren in vier
Wochen in allen Vergleichen keinen signifikantentésachied. Hier wurden, wie

auch bei der Auswertung der Juckreizwerte, sowwtd EBer-Protokoll-, als auch
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eine Intention-to-treat-Analyse durchgefuhrt, wokane relevanten Unterschiede
festzustellen waren und hier somit nur auf die Bngese der Intention-to-treat-
Analyse eingegangen werden soll.

Die Anfangs- und Endwerte der Wirkstoff- und Plamgtuppen wurden mittels
Kruskal-Wallis-Test und Dunn Post-Test miteinangerglichen, zeigten aber
keine signifikanten Anderungen (Abb.3).

Auch beim individuellen Vergleich der Werte der Wétoffgruppe, bzw. der

zusammengefassten Werte der Placebogruppen eniekesne Verbesserung der
CADESI-Werte (p = 0,2892 fur die Wirkstoffgruppezvia p = 0,142 fur die

Placebogruppen).

Insgesamt waren die CADESI-Werte sehr niedrig nmem Mittelwert von 23
Punkten vor der Therapie und 29 nach vier Wochesrdpie. Ein schwerer Fall
von atopischer Dermatitis hat einen CADESI von Uli& Punkten, leichte Falle
liegen zwischen typischerweise zwischen 16 und @0kfn (OLIVRY et al.,
2007). Eine Ubersicht tiber die Entwicklung der Jaizk und CADESI-Werte der
Teilnehmer gibt Tabelle 3.
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Abbildung 3: CADESI-Werte vor (gepunktet) und nach (gestreifér wochen
Therapie mit Shampoo (grau) oder Placebo (weil3)
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Tabelle 3: Ubersicht liber die Entwicklung der Juckreiz- undDESI-Werte der

Teilnehmer
Juckreiz | Juckreiz CADESI |CADESI nach 4
Nr. Gruppe Tag 0 | nach 4 Wo Tag O Wochen
1 1 6 1 5 5
2 1 4 2 4 2
3 2 3,2 2,8 0 39
4 1 7 6 10 21
5 1 4,2 3,8 3 21
6 2 6,3 5,5 24 136
7 1 8 2,5 3 7
8 1 6,5 5,5 35 13
9 2 5 1 13 8
10 1 6 4 31 2
11 2 4 6 46 48
12 2 5 2 33 40
13 1 7,5 6 21 7
14 1 7 1,2 32 29
15 3 7,2 8 9 22
16 3 8 8 20 14
17 3 3 3,2 8 8
18 1 1,5 4 13 9
19 3 2 0,5 9 5
20 1 2,5 1 0 5
21 3 2,5 1 14 10
22 2 3 3 30 7
23 2 7 1 102 183
24 1 8 7 61 44
25 1 55 4 26 15
26 2 6,4 4 47 60
27 2 5 2 20 32




36 V. Diskussion

V. DISKUSSION

Diese Studie wurde mit dem Ziel durchgefihrt, digeldivitat eines Juckreiz
lindernden Shampoos bei Hunden mit mildem bis netden allergischem

Juckreiz zu prifen.

Das Studienshampoo DermaTdpi@Imapharm, GmbH und Co. KG, Kempten,
Deutschland) enthalt mit Chlorhexidin, Pirocton#@ia, Chitosan, Lactoferrin,
essentiellen Fettsduren und Glycerin antimikrobjedintiinflammatorische und

feuchtigkeitsspendende Inhaltsstoffe.

Ein Ausschlusskriterium fir die Studienpopulatioarvdas Vorhandensein einer
Pyodermie oder Malasseziendermatitis. Insofern isthder Einsatz eines
Shampoos mit antimikrobiellen Inhaltsstoffen aufndersten Blick keinen

zusatzlichen Nutzen zu bringen.

Der Einsatz von Chlorhexidin und Pirocton-Olamin a@kergischen Hunden, die
aktuell keine Kklinisch oder zytologisch nachweigbabakterielle oder
Malasseziendermatitis zeigen, ist jedoch insofenmv®ll, als die Korneozyten
allergischer Hunde eine groéfRere Adhasivitat furpByéokken (SIMOU et al.,
2005; MCEWAN et al., 2006) und eine starkere Bedigny mitMalassezia spp.
(NARDONI et al., 2007) aufweisen, als hautgesunda=el Das Shampoo wirkt
also der Entwicklung einer Uberwucherung mit Bakteroder Malassezien
bereits beim zytologisch negativen Tier entgeged ksnn somit einen Beitrag
dazu leisten, die Tiere langer in Remission zuealt

Eine zweite Shampoogrundlage (Dermaz§méosham™, Ecuphar NV/SA,
Oostkamp, Belgien), wurde verwendet, nachdem dizek®eginn der Studie zwei
Tiere, die Placebo erhielten, eine Verschlechterzgigten und aus der Studie
genommen werden mussten. Daraufhin erfolgten eineftedung der
Placebogruppen und eine unabhangige Analyse des@®las und Placebos, die

von der Firma Almapharm zur Verfligung gestellt veravaren.

Die Analyse zeigte, dass sich Shampoo und Placelstei Zusammensetzung
ihrer Grundlage deutlich unterschieden. Da mitt&aschromatographie und
Massenspektrometrie nur Molekile bis zu einem Makrigewicht von 700

Dalton gefunden werden kdnnen, ist nicht sicheisteBbar, ob die Substanzen in
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dieser Form in Shampoo und Placebo enthalten sithel; ob es sich dabei um
Bruchstlicke gro3erer Molekllle handelt, was vomalien Falle der Molektile N-
methyl-2-propanamin und N’,N-Dimethyl-2-isopropoxygamin sehr

wahrscheinlich ist.

Tabelle 2 zeigt, dass im Placebo Glycerin nachgseme wurde, im
wirkstoffhaltigen Shampoo hingegen nicht, obwoheesdeklarierter Inhaltsstoff
von DermaTopit ist. Da Glycerin in der GC/MS-Analyse zerfallt undr seine
Fragmente gefunden werden kdnnen, ist dies wahirdidieauf eine niedrigere
Trefferqualitat im wirkstoffhaltigen Shampoo zur@ckiihren, moglicherweise
bedingt durch ein erh6htes Hintergrundrauschen (BERKIANS et al., 1998).
Eine Aussage Uber die Konzentration von Glycerin Rlacebo kann mit der
gewahlten Analysemethode nicht gemacht werden. sEsalber nicht davon
auszugehen, dass das gefundene Glycerin die Reshb#ainflusst hat, da seine
Wirkung bei atopischen Patienten begrenzt ist (LQRIEal., 2001).

Es gibt keinen Hinweis auf eine besonders reizewdekung des Placebos
gegenuber der wirkstoffhaltigen Shampoogrundlagedodh ist in beiden
Produkten Natriumlaurylsulfat enthalten, das einfigdeingesetztes Tensid in
vielen Kosmetika und Pflegeprodukten ist, jedocfgaund seiner hautreizenden
Eigenschaft auch experimentell eingesetzt wird, dim Veranderungen der
Hautbarriere zu untersuchen (TORMA et al., 2008).

Im weiteren Verlauf der Studie zeigten sich keinetddschiede zwischen den
beiden Placebogruppen, sodass sie fur die Analgssammengefasst werden

konnten.

Die weitere Beobachtung der beiden Patienten, difgrand ihrer starken
Verschlechterung diese MalRnahmen notig gemacherhatteigte, dass die
Verschlechterung bei dem ersten Tier auf eine gilehe Reaktion auf die
Shampoogrundlage, wie sie bei jeder topischen Ppieetan und wieder gesehen
werden kann, zurtickzufihren war. Der zweite Huttduliter einem allergischen
Schub mit Entwicklung einer Pyodermie, die durcls daveimal wochentliche
Shampoonieren mit dem Placebo allein nicht auseeidiunter Kontrolle gehalten

werden konnte.

In dieser Studie konnte eine signifikante Reduktoes Juckreizes bei allen

Gruppen, also sowohl in der Wirkstoff-, als auch den Placebogruppen
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nachgewiesen werden. Dabei zeigte das wirkstofffeaRraparat allerdings keine
statistisch signifikante Uberlegenheit gegeniibem d®lacebo. Dass das
Shampoonieren allergischer Hunde mit reinigendeostimzen allein bereits zu
einer Linderung des Juckreizes flihren kann, ist &imese, die schon lange unter

Dermatologen diskutiert wird.

Die wesentlichen Faktoren fir den Nutzen des Shampcens scheinen in der
verbesserten Fellhygiene und dem mechanischenri&etfeszon Allergenen und
oberflachlichen Bakterien zu liegen (CURTIS, 1993)ROH et al., 2010). Dies
ist erklarbar durch die Theorie, dass jedes Indinrd eine individuelle

Juckreizschwelle besitzt, beziehungsweise beigaienen Tieren eine Schwelle
existiert, ab der die Anwesenheit von Allergenerktmischen Symptomen flhrt.
Zwischen den einzelnen, Juckreiz  induzierenden draRkt wie

Sekundarinfektionen und der Menge an Allergenea,inlider Umwelt und auf
dem Tier vorhanden sind, bestehen Summationsef{BRSELLA & SOUSA,

2001). RegelméaRiges Shampoonieren kann damit ddesh Entfernen einer
kritischen Menge an Allergenen und oberflachlictlizgakterien oder Hefen den

Patienten unterhalb seiner individuellen Juckréinsgle halten.

Fur spezifische Inhaltsstoffe von Shampoos kanrhebiskeine Empfehlung
ausgesprochen werden, da nur sehr wenige doppidbHiffektivitatsstudien zu
Shampoos vorliegen und damit die Datenlage nichteathend ist. 2007 wurde
allerdings fur ein antiallergisches Shampoo, daeruanderem Vitamin E und
Monosaccharide enthalt, eine deutliche Verbesserunglen Juckreizwerten
gegenuber der Kontrollgruppe nachgewiesen (LOEFLAdtHal., 2007). Die
Kontrollgruppe in dieser Studie wurde allerdings mit Wasser gewaschen, was
den Unterschied in der Effektivitat gegen allergest Juckreiz erklaren konnte.

Die Hautlasionen, die mittels CADESI evaluiert wemg zeigten in keiner Gruppe
signifikante Verbesserungen und auch keinen waskatl Unterschied zwischen
den Gruppen. Allerdings hatten alle teilnehmendande sehr niedrige CADESI-
Werte mit einem Mittelwert von 22 aus mdglichen QZ8unkten. In anderen
Studien, die ebenfalls bei leichten Allergikern miedrigen CADESI-Werten
durchgefuhrt wurden, konnten ahnliche Beobachtunggmacht werden
(FERGUSON et al., 2006; LOEFLATH et al., 2007). &€imogliche Erklarung
ware, dass die Studiendauer mit vier Wochen zu kagesetzt war, um bereits

eine sichtbare Besserung chronischer Lasionen, wimpezie oder
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Lichenifikation, erreichen zu kdnnen.

Die akuten Lasionen, die beurteilt werden, Exkoratund Erythem, sind nur
teilweise direkt mit Juckreiz korreliert. Ein Ergitm kann auch als Primérlasion
einer Allergie auftreten (GRIFFIN & DEBOER, 2001nduwird eventuell durch

die Shampootherapie, die eine rein symptomatischerapie darstellt, nicht

ausreichend beeinflusst.

Diese Studie hatte mit 18,5 % eine hohe Abbreclaeqtiir eine generell gut
vertragliche und nebenwirkungsarme Therapie, wober von funf der
Abbrecher in der Placebogruppe waren. Die Erklarbregfir konnte in der
Zusammensetzung der Studienteilnehmer liegen. vkeen milde allergische

Hunde, die meisten bekamen keine sonstige Therapie.

Die Besitzer waren somit haufig nicht gewillt, eingitaufwandige Therapie wie
Shampoonieren durchzufiihren, wenn die Hunde niarre&chend davon

profitierten, oder gar zeitweilig eine Verschlechtey zeigten.

Wie bereits bei den Grinden fir eine Teilung deac&bogruppe erwahnt,
entwickelte ein Hund (Patient Nr. 3) eine allerpescKontaktreaktion auf die
Shampoogrundlage. Unvertraglichkeiten auf Shampsiug selten, werden aber
in der taglichen Praxis immer wieder berichtet. &inderer Hund (Patient Nr. 6),
ein diagnostizierter Allergiker, der zusatzlich #Awgtaminika, essentielle
Fettsauren, sowie eine allergenspezifische Immuaphe erhielt, bekam einen
akuten Allergieschub und entwickelte eine Pyodermieswegen die Therapie
neu angepasst werden und er die Studie abbrechesteniDie Ubrigen Tiere
(Patienten Nr. 13, 19, 20) wurden von den Besitzaufigrund vermehrten
Juckreizes direkt nach dem Baden ohne Symptome €orgaktreaktion, starken
Haarverlustes nach dem Shampoonieren, bzw. unbergier Verbesserung

zurtickgezogen.

LOEFLATH hat die Frage aufgeworfen, ob es madglickei, seine
placebokontrollierte, doppelblinde Studie eines igp@os durchzufihren und
dabei die Therapie den Besitzern zu uberlassen ALAEH et al., 2007). Die
Schwierigkeiten liegen hier vor allem in der Aufnéerhaltung der Verblindung
und in der Sicherstellung einer adaquaten Durchifidnder Therapie durch den

Besitzer.
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In der vorliegenden Studie wurde die Verblindung rctlu identische
Shampooflaschen gewahrleistet, die den Besitzetgegeben wurden, wenn sie
thren Hund selbst shampoonieren wollten. Die Coamule der Besitzer wurde
durch eine ausfuhrliche theoretische und praktigiheveisung erhéht, wobei die
erste Behandlung jeweils in der Klinik gemeinsamaen Besitzern erfolgte. Auf
Wunsch erfolgte das Shampoonieren in der Medizn@scKleintierklinik durch

einen ebenfalls verblindeten Tierarzt.

Es hat sich gezeigt, dass es sinnvoll ist, dentBasi die Entscheidung zu
Uberlassen, da es fur einige nicht moglich istenhrHund zu Hause zu
shampoonieren beziehungsweise die zehnminutigeikirsit zu gewahrleisten,
sei es aufgrund der mangelnden Kooperation des éturatler personlicher
Grinde, andere wiederum nicht die Zeit aufbringemgimal woéchentlich in die
Klinik zu fahren, zumal gerade in einer Uberweisskimik wie der

Medizinischen Kleintierklinik viele Besitzer einesite Anfahrt haben.

In der niedergelassenen Praxis wird es in denrstéie Fallen mdglich sein,
Patienten zu shampoonieren. Eine grundliche Schulder Besitzer und
madglichst ein gemeinsames Shampoonieren des Hubeies ersten Besuch
schaffen hier die nétige Compliance und Akzeptamnd erhohen die Erfolgsrate

der Therapie.

Die Daten der vorliegenden Studie unterstitzen ekétmpfehlung bestimmter
Inhaltsstoffe oder Zusammensetzungen, im Gegestdibint der wesentliche
Punkt bei der Shampootherapie die Anwesenheit gorigenden Substanzen zu
sein, wie der Vergleich mit einer anderen Studigtzén der die Kontrollgruppe
nur mit Wasser gewaschen wurde (LOEFLATH et al0720

Es hat sich jedoch gezeigt, dass die Hunde deeBdaguppen nach vier Wochen
Behandlung eine schlechtere Fellqualitat und methuBpen hatten, als die
Hunde der Wirkstoffgruppe. Dies ist eine subjektiBeobachtung, da

Veranderungen in der Fellgualitat nicht zu den b&sten Parametern gehorten,
konnte jedoch den Schluss zulassen, dass fir digze#therapie, die allergische
Hunde bendtigen, das Shampoonieren nur mit Reigggubstanzen auf die
Dauer nicht ausreichend ist. Gleichzeitig war afeeschlechterung der CADESI-

Werte in der Placebogruppe und leichte Verbessemumgr Therapiegruppe zu

sehen, allerdings waren diese Verénderungen ngifikant.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Sharampie eine gute Wirkung
bei Hunden mit allergischem Juckreiz zeigt und ddwmterstitzend zusatzlich
zur systemischen Therapie mit Antihistaminika, Gkdrtikoiden, essentiellen
Fettsauren oder Immuntherapie eingesetzt werdsrguath als alleinige Therapie

in leichteren Fallen ausreichend sein kann.
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VI. ZUSAMMENFASSUNG

Die Effektivitat eines Juckreiz lindernden Shampoo$ei Hunden
mit mildem bis moderatem allergischem Juckreiz — @ie

randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstude

Juckreiz ist ein haufiger Vorstellungsgrund von Hem in der Kleintierpraxis
(HILL et al., 2006). Zur symptomatischen Behandlwog allergischem Juckreiz
stehen neben der systemischen Therapie mit Ardrisika, Glukokortikoiden

oder Cyclosporin auch eine Vielzahl an topischenrnfatierungen wie

antiallergische Shampoos zur Verfigung. Es exestiesber leider nur wenige
placebokontrollierte Doppelblindstudien Uber dierkamkeit von Shampoos.

Die vorliegende Arbeit wurde mit dem Ziel durchdetfii die Wirksamkeit eines
Juckreiz lindernden Shampoos bei Hunden mit mildéms moderatem
allergischem  Juckreiz in einer placebokontrollieyte randomisierten

Doppelblindstudie zu testen.

Bei dem Testshampoo handelt es sich um das PrdderhaTopi€ der Firma
Almapharm, Kempten. Es enthalt Lactoferrin, Chlewtlan, Pirocton-Olamin,

Chitosan, essentielle Fettsauren und Glycerin.

27 Hunde mit Juckreiz, der seit mindestens vier Néacbestand, nahmen an der
Studie teil. Eine genaue Diagnose der Juckreizhesa@r nicht Voraussetzung.
Das Vorliegen einer Pyodermie oder Malasseziend#@imawaren jedoch
Ausschlusskriterien. Weiterhin musste wahrend dewudd der Studie das gleiche
Futter wie in den letzten sechs Wochen davor gafiitverden und etwaige
weitere Medikation ebenfalls wie in den letzten hsedNochen unveréndert

weitergefuhrt werden.

Alle Hunde wurden zweimal wochentlich Uber vier Wen shampooniert. Sie
erhielten entweder das wirkstoffhaltige Produkt bafopi€ oder eines von
zwei Placebos. Nachdem einige Tiere eine Versctdeshg auf die Placebo-

Behandlung gezeigt hatten, wurde die Gruppe getsitt die Tiere erhielten
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entweder ein von der Firma Almapharm gestelltescdtla, oder eine
handelsiibliche Shampoogrundlage (DermaZrhesham™, Ecuphar NV/SA,

Oostkamp, Belgien). Zusatzlich erfolgte eine Analgler Almapharm-Produkte,
die keinen Hinweis auf Haut reizende InhaltsstofiePlacebo ergab. Im weiteren

Verlauf zeigte sich kein Unterschied zwischen deiddn Placebogruppen.

Vor Beginn und nach Beendigung der Therapie wurdenallen Hunden die
Hautlasionen mittels des Canine Atopic Dermatitideit and Severity Index
(CADESI, (OLIVRY et al., 2007)) evaluiert, der Juek wurde taglich von den
Besitzern auf einer visuellen Skala von 0 bis 10rtedt (RYBNICEK et al.,
2009).

Nach vier Wochen Behandlung zeigte sich eine sikgmte Reduktion des
Juckreizes sowohl bei den Tieren, die das wirkssdfige Produkt erhielten, als
auch in den Placebogruppen. Es konnte jedoch kgmfikanter Unterschied
zwischen den Gruppen beobachtet werden. Bei detiddanen hingegen konnte
bei keiner Gruppe ein signifikanter Unterschied word nach vier Wochen
Therapie festgestellt werden, auch zwischen derpjé&m war kein statistisch
signifikanter Unterschied messbar.

Diese Studie =zeigt, dass Hunde mit allergischem kréir von der
Shampootherapie profitieren, wobei der positiveeEffin erster Linie in der
verbesserten Fellhygiene, der Hydrierung der Emieund dem mechanischen

Auswaschen von Allergenen aus dem Fell zu liegaeiat
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VII. SUMMARY

The efficacy of an antipruritic shampoo for dogs wih mild to
moderate allergic pruritus — a randomized, double-bnded,

placebo-controlled study

Pruritus is one of the most common clinical signsmall animal practice (HILL
et al., 2006). Allergic pruritus can be treated pyomatically either with
antihistamines, glucocorticoids or cyclosporineegissystemically or with topical
therapy like antipruritic shampoos. Although manytigruritic shampoos are
available, double-blinded, placebo-controlled staddetermining their efficacy

are rare.

The aim of this randomized, double-blinded, placebotrolled study was to
evaluate the efficacy of an antipruritic shampoodogs with mild to moderate

allergic pruritus.

The tested shampoo was DermaT8pifAlmapharm, Kempten, Germany),
containing lactoferrin, chlorhexidine, piroctonewwiine, chitosan, essential fatty

acids and glycerine.

Twenty-seven dogs with a history of allergic prusifor at least four weeks were
enrolled in the study. A definite diagnosis of tb#ending allergen was not
required. Exclusion criteria were secondary infatdi like Malassezia dermatitis
or pyoderma. Possible further medication and dietewnot changed in the six

weeks before and during the study.

All dogs were shampooed twice weekly for four weekbkey received either
DermaTopi€ or one of two placebos. After some patients satfefrom

deterioration under placebo treatment, the group di@ided and the animals
received either a placebo provided by Almapharmaaorommercial shampoo
vehicle (Dermazynie Loshami™ Ecuphar NV/SA, Oostkamp, Belgien).
However, the analysis of the Almapharm productsegaw evidence of irritating

substance in the placebo. Seen over the complady,shere was no difference
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between the two placebo groups.

Skin lesions were evaluated in all dogs before after four weeks of therapy
using the Canine Atopic Dermatitis Extent and Siyeindex (CADESI
(OLIVRY et al., 2007)). The owners evaluated tharpus on a visual analogue
scale from zero to ten (RYBNICEK et al., 2009).

There was a significant reduction of pruritus ie theatment group as well as in
the placebo groups. However, there was no statissgnificant difference
between the groups. In contrast, the CADESI scat®swed no significant
difference in all groups before and after four wseek treatment. Furthermore,

there was no statistical significant differencewssn the treatment and placebo

group.

This study provides further evidence that shamppaian be beneficial in dogs
with allergic pruritus. The positive effect is pedlly mostly due to an improved
coat hygiene, increased hydration of the epideangthe mechanical removal of

allergens from the coat.
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2. Besitzerzustimmung

Besitzerzustimmung

Ich erklare hiermit, dass ich zustimme, dass meimdHin die Shampoostudie
aufgenommen wird. Ich werde meinen Hund fir diehsten 4 Wochen 2mal
wochentlich wie angewiesen mit einem Juckreiz hendae Shampoo behandeln.
Mir ist klar, dass dies eine Doppelblindstudie isth erfahre also bis nach Ende
der Studie nicht, welche Behandlung in den erst&o¢hen durchgefihrt wurde.

Ich werde einmal taglich das Juckreiztagebuch #estl

Mir ist bekannt, dass die verwendeten Shampoos laumielle und haufig
angewandte Produkte sind, dass allerdings nichtstetz gelegentlich Reaktionen
gegen Shampoos vorkommen konnen. Ich stimme zs§ dein Hund in den
nachsten 4 Wochen das in den letzten 6 Wochen tga&itHundefutter weiter
erhalt. Desgleichen werden die in den letzten 6 Méncgegebenen Medikamente

fur die nachsten 4 Wochen unverédndert weitergegeben

Datum Unterschrift

Zeuge Unterschrift
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3. Anamnesebogen - Hautpatienten
Name: Besitzer:

Rasse: Alter: Geschlecht:
Hauptproblem:

Falls Juckreiz vorhanden ist, wo tritt dieser auf?

O Gesicht O Pfoten O Achselhéhlen O Schwanz O Riicken O Uberall O sonstige
O Andauernd [ Sporadisch

Welche der nachfolgenden Symptome treten auf?

O Wunde Stellen O Krusten O Schuppen O Haarausfall O Quaddeln [ Geruch

O Ohrentzindungen [ Gewichtsabnahme O Gewichtszunahme [ Riesenhunger [ Erbrechen
O Trinkt mehr als tblich [ keine dieser Symptome

Andere Anzeichen?
[0 Niesen [ Husten O Keuchen [ Augenausfluss [0 Schwitzen

In welchem Alter begann das Problem? IctveelJahreszeit?

Wann tritt das Problem vermehrt auf?Frithling OOSommer OHerbst OWinter CGanzjahrig
Verschlimmert sich das Problem? 0O Ja O Nein

Was verschlimmert die Symptome? Was sselesie?

Andere Erkrankungen und Probleme?

Was fiittern Sie Ihrem Tier?

O Dosenfutter O Trockenfutter O Frischfleisch O Leckerli O Tischabfalle

Haben Sie jemals eine spezielle Diat gefiittEit?a I Nein Wenn ja, welche:

Ist Ihr Tier allergisch gegen FutterinhaltsstoftiepMedikamente? O Ja [ Nein

Wenn ja, welche:

Haben Sie noch andere Haustiere?

O... Katzen O... Hunde O... Vogel O Andere Welche: __
Hat eines der anderen Tiere ein Hautproblenid Ja [ Nein Details:

Hat eine Person in lnrem Haushalt Hautproblemé&? Ja [ Nein

Wissen Sie, ob ein anderes Tier dieses Wurfs Halokpme hat? 0 Ja [0 Nein

Wo schlaft Ihr Tier?

Was verwenden Sie zur Flohkontrolle?

Wie oft wird lhr Tier gebadet? OO Woéchentlich O Alle 2 Wochen O Monatlich O Selten

Baden und Shampoonieren hilft [ verschlimmert O hat keinen Einfluss auf das Problem?

O Durchfall

O Anderes

In den letzten 8 Wochen benitzte Medikament& Shampoos [ Spulungen O Puder O Sprays O Cremes O

Salben O Tabletten O Injektionen [ Ohrentropfen [ Augentropfen

Letzte Tablette gegebenam: ___ /__ /__ Ichee Effekt:

Letzte Injektion gegeben am: __ / / cheP Effekt:

Weitere Kommentare:
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4. Bewertungsbogen fur Hunde in der Shampoostudie
Tierarztliche Bewertung vor der Therapie oder nach

1 Woche 2 Wochen 3 Wochen 4 Wochen

Name des Besitzers: ..................... Name des HundeS.......................

Patientennummer: .....................Datum:............... Tierarzt:....ccocoovvvieinn ...

Juckreiztagebuch abgegeben

Verwendete Medikamente:

Prednisolon 5 mg Prednisolon 20 mg 1 Tablette
Y% Tablette

jeden 2. Tag taglich zweimal taglich

Antihistaminika  Typ: .....ccoovvvvviveeeenn.. DOSISE

Fettsauren TYp: i DOSIS,
Antibiotika TYp: oo, DOSISE

Andere MediKamente: ... ... .o e e e e e e e e

Canine Atopic Dermatitis Extent and Severity Index: ....................

(300 ] 0810 =T 1 7= T
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5. Bewertungsbogen Juckreiz

Name des Besitzers: .............

Patientennummer: ...............

Besitzerbewertung:

Tierarzt:.........

vor der ersten Therapie (bitte bewerten Sie iereiter unten aufgefiihrten

Skalen)

nach: 1. Behandlung 2. Behandlung 3. Behandlung 4. Behandlung

5. Behandlung 6. Behandlung 7. Behandlung 8. Behandlung

Bestimmen Sie den Juckreiz Ihres Hundes auf dgefmlen Skala

Abend nach 2. Abend

dem Baden danach

3. Abend

danach

4. Abend

danach

10 10

o

wn

o

o0
o0

[ o |
AL A A LA AL A A R
L [} =]
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fad
fad

10

10

Extrem heftiges Kratzen/ fag
ununterbrochen, auch in
Behandlungszimmer (der Hun
muss z.B. durch Halskragen a|
Kratzen gehindert werden)

Heftiges  Kratzen/langanhaltend
Episoden, Kratzen bei Nacht (we
beobachtet) und beim Fressen
Spielen, Spazieren gehen oder

Ablenkung

Moderates Kratzen/episodenweisg

Kratzt bei  Nacht (wenn
beobachtet), aber nicht beim
Fressen, Spielen, Spazieren geli
oder bei Ablenkung

Mildes Kratzen/etwas vermehrt

Kratzt nicht nachts, beim Fresse
Spielen, Spazieren gehen oder
Ablenkung

Sehr mildes Kratzen/nu
gelegentliche Episoden, nur etw
mehr als zu der Zeit bevor di
Hautproblematik begonnen hat

Normaler Hund- ich glaube nicht,

dass das Kratzen ein Problem ist

Sa-~

=0}

pei

en

N,
bei
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6. CADESI
SITE \\ CLINICAL SIGNS Erythema Lichenification Excoriations Alopecia TOTAL
Preauricular
Periocular
Face Perilabial
Muzzle
Chin
Head Dorsal
. Left Convex
Ear Pinna Concave
Right Convex
Concave
Dorsal
Neck Ventral
Lateral Left
Right
Axilla Left
Right
Sternum
Dorsal
Thorax Lateral Left
Right
Inguinal Left
Right
Abdomen
Lumbar Dorsal
Flank Left
Right
Medial
Left Lateral
Antebrachial
Front Limb Carpal Flexure
Medial
Right Lateral
Antebrachial
Carpal Flexure
Metacarpal Flexure
Left Dorsal Metacarpal
Palmar
Front Foot Dorsal Interdigital
Metacarpal Flexure
Right Dorsal Metacarpal
Palmar
Dorsal Interdigital
Medial
Left Lateral
Stiffle Flexure
Hind Limb Tarsal Flexure
Medial
Right Lateral
Stiffle Flexure
Tarsal Flexure
Metatarsal Flexure
Left Dorsal Metatarsal
Plantar
Hind Foot Dorsal Interdigital
Metatarsal Flexure
Right Dorsal Metatarsal
Plantar
Dorsal Interdigital
Perianal
Perigenital
Tail Ventral
Dorsal
grade each sign at each location as follows: 0 (none), 1 (mild), 2, 3 (moderate), 4, 5 | TOTAL Score (1240
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