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Das klinische Bild einer Mauke ist vielgestaltig und erschwert somit die diagnostische
Abkldrung. Wurde eine Diagnose gestellt, ist die Therapie dennoch haufig langwierig
und die Rezidivgefahr hoch. Ausschlaggebend fiir den Therapieerfolg sind eine
Kombination aus Haltungsoptimierung zusammen mit einer gezielten und kon-

sequenten lokalen Behandlung.

Definition

Eine Dermatitis in der Fesselbeuge wird als Mauke be-
zeichnet. Dabei ist sie mehr als Syndrom und nicht als Di-
agnose zu verstehen, um eine klinische Symptomatik mit
vielen méglichen Atiologien bei dhnlichem Erscheinungs-
bild zu beschreiben. Im englischen Sprachgebrauch wird
Mauke als equine pastern dermatitis und ferner auch als
mud fever oder grease heel bezeichnet.

Pravalenz

Mauke tritt hdufig beim Pferd auf und kommt weltweit
vor. Bei Kaltbliitern sowie bei anderen Pferden mit Be-
hang tritt sie gehduft auf [1, 2]. In einer Studie an 3-jdhri-
gen Pferden der Rasse Freiberger betrug die Pravalenz
15,2% [3], wdhrend bei deutschen Kaltbliitern Gber
2,5 Jahre die Pravalenz zwischen 47-84% lag [4]. Dabei
stieg die Pravalenz mit zunehmendem Alter. Als weiterer
pradisponierender Faktor wurden in der Studie von Fede-
rici et al. [3] weiRe GliedmaRen identifiziert (hier besteht
eine 2,6-fach héhere Pravalenz fiir Mauke).
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> Tab. 1 Pradisponierende, primare und aufrechterhaltende Faktoren der Mauke.

pradisponierende Faktoren

genetisch

= unpigmentierte Haut und Haare der distalen GliedmaRe
chronisch progressives Lymphodem bei manchen Kaltblut-
rassen

Fesselbehang

Verhornungsstérung

Umgebung

= Klima oder Feuchtigkeit

= mangelhafte Stall- oder Weidehygiene

= alkalischer Boden

= Sand

iatrogen

= irritierende topische Produkte (z. B. Teebaumaol)
= Trainingsvorrichtungen

= ineffizientes Putzen des Pferdes

Atiologie und Pathogenese

Die Mauke ist eine multifaktorielle Erkrankung. Dabei
kommt es durch das Zusammenspiel von pradisponieren-
den, primdren und aufrechterhaltenden Faktoren
(» Tab. 1) zur Entstehung einer Dermatitis, die in ihrer
Auspragung oft sehr unterschiedlich sein kein (> Abb. 1
und 2). Erschwerend kommt hinzu, dass tierdrztlicher
Rat zumeist erst im Verlauf der Erkrankung eingeholt
wird, nachdem diverse Therapien vom Besitzer selbst
ausprobiert wurden. Dadurch ist das klinische Bild oft
sehr variabel und meistens durch sekundare Veranderun-
gen beeinflusst.

Atiologisch kommen neben Umweltfaktoren diverse Aus-
I6ser infrage, wie z.B. bakterielle Infektionen (Staphylo-
coccus spp., Dermatophilose), Dermatophytose, Milben-
befall, Kontaktdermatitis oder Vaskulitis (idiopathisch
oder bedingt durch Photosensibilisierung).

Als Sonderform des Maukekomplexes tritt die pastern
leukocytoclastic vasculitis auf. Sie ist eine vermutlich im-
mun-mediierte, photodynamisch aktivierte, kutane Vas-
kulitis an unpigmentierten Hautarealen der distalen
GliedmaRen. Sie tritt vor allem im Sommer auf und ist
durch gut umschriebene, zirkuldre, schmerzhafte, ery-
thomatdse, exsudative Krusten gekennzeichnet [2]
(> Abb. 3).

Beim Kaltblut ist dariiber hinaus eine Sonderform be-
kannt: die chronische Warzenmauke (verrucous pododer-
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primare Faktoren

physikalische oder chemische Irritatio- Sekundérinfektionen

nen = Staphylococcus spp.

= behandelte Einstreu = Dermatophilus congolensis

= Blistern = fusiforme Bakterien

= Motorol = Malassezia spp. (Botryomykose)

immunmediiert

= Allergie (Insekt/Kontakt) = Trauma
= Vaskulitis = Insektenbisse
= Pemphigus = Culicoides spp.
= Zeckenbisse
infektios Umgebung
= Dermatophyten (Spirochaten) = UV-Licht
= Kalte

parasitar

= Chorioptes spp.

= Trombiculosis (Herbstgrasmilbe)
= (Pelodera strongyloides)

= (Strongyloides-westeri-Larven)

neoplastisch
= Sarkoide

> Abb. 1 Krustose Veranderungen im Bereich der Fessel-
beuge bei einem Warmblutpferd. © Charlotte Hopster-
Iversen

aufrechterhaltende Faktoren

pathologische Hautveranderungen

137

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



138

> Abb. 2 Exsudative Verdnderungen in der Fesselbeuge
bei einem Warmblutpferd im Bereich der weiRen Abzei-
chen der GliedmaRe (Pferd aus » Abb. 1). © Charlotte
Hopster-lversen

matitis). Bei der Warzenmauke fiihren unzureichende
Lymphabflusssysteme der distalen GliedmaRe zu hoch-
gradigen Schwellungen, zu Fibrosierungen, einer kompri-
mierten Immunabwehr sowie sekunddren Hautinfektio-
nen [2,5,12].

s Merke

Das klinische Bild der Mauke ist vielgestaltig: pradis-
ponierende, primdre sowie aufrechterhaltende Fak-

toren spielen in Pathogenese und Symptomatik eine
bedeutende Rolle.

Klinik

Die Hautldsionen bei Mauke treten zumeist bilateral
symmetrisch in der Fesselbeuge auf (> Abb. 1), es kann
jedoch auch nur eine GliedmaRe betroffen sein. Haufiger
sind die HintergliedmaBen sowie weiRe GliedmaRen
betroffen (» Abb. 2). Die Ausbreitung ist variabel mit teil-
weiser Einbeziehung der gesamten distalen GliedmaRe
vom Kronrand bis zum Tarsus bzw. Karpus.

Die Warzenmauke (> Abb. 4) kann auch im Bereich der
Karpal- und Tarsalbeuge auftreten, verbunden mit Quer-

@ Thieme

» Abb. 3 Dermatitis im Bereich der Fessel und Fesselbeu-
ge, vermutlich bedingt durch eine leukozytoklastische
Vaskulitis. Differenzialdiagnostisch kann diese durch eine
medikamentelle Uberempfindlichkeitsreaktion ausgeldst
werden. Eine weitere Abklarung erfolgte mittels Biopsie.
© Klinik fiir Pferde, Stiftung Tierarztliche Hochschule
Hannover

rissen der Haut und starken Schuppen beziehungsweise
Krustenbildung. Diese Sonderform der Warzenmauke
wird auch als ,Raspe“ bezeichnet [12].

Erste Anzeichen einer Mauke sind Erytheme, Schuppen,
rissige Haut sowie eine unterschiedlich ausgepragte Be-
rihrungsempfindlichkeit. AnschlieBend kommt es zur
Entwicklung von haarlosen Stellen, Erosionen der Haut
und Krustenbildung. Bei schwerwiegenden Fallen kann
es zur Lymphangitis mit GliedmaRenschwellung und Fie-
ber kommen. Je nach Atiologie kann Juckreiz auftreten.

Bei einer chronischen Entziindung kommt es zu hoch-
gradigen Gewebsverdnderungen, die irreversibel sind
und zu chronischen Lahmheiten fiihren kénnen.

ERSTE MAUKEANZEICHEN
= Erythem

= Schuppen

= rissige Haut

= Beriihrungsempfindlichkeit
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> Abb.4 a Warzenmauke bei einem Kaltblut. © Klinik fiir Pferde, Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover. b Detailaufnahme.
© Klinik fiir Pferde, Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

Die klinische Prasentation kann grob in 3 Hauptformen

unterteilt werden [2]:

1. milde Form (scratches, mud fever) Diese Form tritt
am héufigsten auf und ist gekennzeichnet durch Alo-
pezie, trockene Schuppen und Krustenbildung. Die
Haut kann gerétet und Juckreiz sowie Schmerzhaftig-
keit konnen eventuell vorhanden sein (» Abb. 5).

2. exsudative Form (grease heel, dew poisoning)
(> Abb. 6) Wie der Name schon sagt, ist diese Form
deutlich exsudativer mit Erythembildung, Erosionen
der Haut sowie Alopezie. Sie ist durch eine serés-puru-
lente, krustése Dermatitis gekennzeichnet. Histolo-
gisch wird sie hdufig von Epidermolyse (Blasenbil-
dung) und Vaskulitis begleitet.

3. chronische proliferative Form (grapes, verrucous po-
dodermatitis, Warzenmauke, » Abb.4) Diese chro-
nische Form der Mauke kommt hdufig beim Kaltbliiter
vor. Sie zeichnet sich durch exzessives Granulations-
gewebe mit fibroblastischer Proliferation aus, die no-
duldr Hyperkeratosen und Lichenifikation zeigen kann.
Diese stellen traubenartige Wucherungen der Haut
dar.

Mdogliche Ursachen fiir Mauke

Magliche bakterielle Ursachen fiir Mauke, die durch eine
Follikulitis bzw. Pyodermie gekennzeichnet ist, sind
hauptséchlich der Befall mit Staphylococcus aureus und
Dermatophilus congolensis. Dabei sind diese eher Sekun-
dérinfektionen und nicht die Primdrursache fiir die Mau-
ke.
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Staphylococcus aureus

Bei einer durch Staphylococcus (Staph.) aureus ausgelos-
ten Dermatitis kommt es zundchst zur Entwicklung von
Bldschen, seltener auch Pusteln, die allerdings im spate-
ren Verlauf haufig nicht mehr sichtbar sind.

Nachgewiesen wird die Infektion durch die kulturelle An-
zucht. Dafiir eignen sich eine steril entnommene Biopsie
und die Fliissigkeitsentnahme aus einem Blaschen am
besten. Ein Abstrich im spateren Stadium ist oft nicht
mehr aussagekraftig, da eine sekundére bakterielle Be-
siedlung stattgefunden hat und der urspriingliche Keim
nicht mehr ermittelt werden kann.

Dermatophilus congolensis

Dermatophilus (D.) congolensis ist eine andere mogliche
bakterielle Ursache fir Mauke, die teilweise (2/12 Pfer-
den) bei Pferden mit Mauke nachgewiesen werden konn-
te [10]. Typisch fiir eine Dermatitis ausgeldst durch
D. congolensis sind krustose und exsudative Hautveran-
derungen mit ulzerativen Hautarealen unter den Krusten.
Die Veranderungen treten typischerweise am Riicken
und an der Kruppe auf, kénnen jedoch auch an den Fes-
seln vorkommen. Voraussetzung fiir eine klinisch mani-
feste Infektion ist dabei ein chronisch feuchter Haut-
zustand mit Reizung der Haut. Die klinische Symptomatik
tritt vor allem bei immunsupprimierten und mangel-
erndhrten Pferden auf. Typisch fir die Infektion sind das
pinselartige Verkleben der Haare sowie die ulzerativen
Hautveranderungen darunter (> Abb. 7).
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> Abb.5 Lokale Rétung der Haut im Bereich der Fessel
und des unteren Rohrbeins als Friihform der Mauke bei
einem Warmblutpferd (Pferd aus » Abb. 1 und 2).

© Charlotte Hopster-lversen

Der Keim wird mikroskopisch nach Abklatschprobe oder
kulturell nachgewiesen.

Dermatophytose

Eine Dermatophytose (bedingt durch Trichophyton equi-
num) ist selten die Ursache fiir Mauke, muss allerdings
als wichtige Differenzialdiagnose ausgeschlossen wer-
den.

Der Nachweis gelingt kulturell, nimmt allerdings eine
ldngere Kultivierungszeit in Anspruch. Die Sporen lassen
sich teilweise mikroskopisch an den Haarschaften darstel-
len. Neu ist der Nachweis mittels qPCR (quantitative
Echtzeit-PCR), die durch eine hohe Sensitivitdt und Spezi-
fitdt gekennzeichnet ist [6]. Ein weiterer Vorteil ist die
kurze Nachweiszeit des qPCR (am selben Tag) im Ver-
gleich zur kulturellen Anzucht (2-3 Wochen). Leider ist
der Test zurzeit nur am Liphook Equine Hospital in Eng-
land verfiigbar.

Milben

Ein Befall mit Milben (genauer: Chorioptes spp.) kommt
ebenfalls als Ursache fiir Mauke infrage, vor allem bei
Pferden mit Kétenbehang. Dabei zeigen betroffene Pfer-
de starken Juckreiz mit Stampfen und Benagen der
GliedmaRen. Haufig sind mehrere Pferde eines Bestands
betroffen.

@ Thieme

> Abb. 6 Mauke im Bereich der Fesselbeuge mit krusto-
sen und leicht exsudativen Veranderungen. © Klinik fir
Pferde, Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

> Abb. 7 Dermatophilose als Differenzialdiagnose zur
Mauke. © Klinik ftr Pferde, Stiftung Tierdrztliche Hoch-
schule Hannover

Der Nachweis gelingt mittels Schabeprobe und mikro-
skopischer Untersuchung.

Photosensibilisierung

Eine Photosensibilisierung als Ursache fiir die Mauke kann
systemisch oder durch Kontakt erfolgen: Bei einer prima-
ren Photosensibilisierung erreicht ein photodynami-
scher Stoff entweder direkt die Haut oder gelangt sekun-
dar durch orale Aufnahme bzw. durch Injektion dort hin.
Durch den Einfluss von UV-Strahlen und somit der Akti-
vierung des photodynamischen Stoffs kommt es dann
zur Dermatitis. Alternativ kann es bei einer Leberschadi-
gung zur Ansammlung von Phylloerythrinen in der Haut
kommen, die ebenfalls nach Aktivierung durch UV-Strah-
len zur Dermatitis fihren (sekunddre Photosensibilisie-
rung).
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Insgesamt sind bei einer photodynamisch bedingten Der-
matitis nur nicht oder wenig pigmentierte Hautareale
betroffen, also vor allem weiBe Abzeichen (distale
GliedmaRen und Kopf) [13]. Manche Medikamente kon-
nen auch als Photoallergene agieren und ebenfalls eine
Photodermatitis auslésen (z. B. Sulfonamide).

Diagnostische Abkldarung

Bei der diagnostischen Abkldrung eines Pferdes mit Mau-
ke ist eine ausfiihrliche Anamneseerhebung wichtig. Da-
bei werden folgende Punkte abgefragt:
= Art, Typ und Entwicklung der Veranderung
- wann aufgetreten?
— Dauer
- saisonal/nicht saisonal
- Medikation/Produktanwendung vor Auftreten der
Verdnderungen?
e Kontaktallergie
= Verhalten und Prasentation des Falls
- eine oder mehrere GliedmaRen
- Juckreiz
- andere Auffélligkeiten
e Schwellung der GliedmaRe
e andere Lokalisationen betroffen (Photodermati-
tis)
= Haltung des Pferdes
- Box
* Einstreu
* Ndsse?
- Weide
* Ndsse?
- Paddock
e Sand?
= Vorbehandlung
- lokal
- systemisch
- Effekt?
= evtl. infektidse/zoonotische Aspekte
- andere Pferde betroffen
- Menschen betroffen (Hautausschlag)

s |\ierke
Die Anamnese hat in der Maukediagnostik den glei-
chen Stellenwert wie die klinische Untersuchung.

Nach der Anamneseerhebung kann ggf. bereits eine
maogliche Ursache fir die Verdnderung vermutet werden.
Die haufigste Ursache fir eine durch Irritation bedingte
Dermatitis ist andauernde Feuchtigkeit. Dabei spielen
nasse Einstreu oder etwa matschige Weiden und Auslau-
fe eine wichtige Rolle. Auch fiihrt der Behang bei Kalt-
blutpferden zu einer permanenten Feuchtigkeit auf der
Haut und kann zu einer chronischen Aufweichung der
Haut fiihren.
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Bei einer Kontakt- oder Irritationsdermatitis sind meis-
tens alle 4 GliedmaRen betroffen. Wenn andere Pferde
oder Menschen ebenfalls Hautveranderungen aufweisen,
muss von einer moglichen infektidsen Ursache (wie z.B.
Dermatophyten) ausgegangen werden.

Nach der ausfiihrlichen Anamneseerhebung erfolgt die
Untersuchung des Patienten:
= klinische Untersuchung
= spezielle klinische Untersuchung der Haut
- ldentifizierung von primaren Ldsionen
- ldentifizierung von sekunddren Lasionen

Hieran schlieBen sich ggf. weiterfiihrende Untersuchun-
gen an:

Diagnostische Tests
Abschabepréaparat

Mithilfe einer Skalpellklinge oder eines scharfen Loffels
werden Hautschuppen sowie Krusten abgeschabt und
aufgefangen. AnschlieRend werden die Schuppen mittels
Ol fixiert und unterm Mikroskop untersucht (10-fache
VergroRBerung). Diese Methode dient vor allem dem
Nachweis oder Ausschluss von Milben (Chorioptes spp).

Tesafilmabklatschprdparat mit Diff-Quick-Farbung

Betroffene Hautareale werden mittels Tesafilm beprobt.
Das Praparat kann direkt unter dem Mikroskop (Milben)
oder nach vorheriger Diff-Quick-Farbung untersucht wer-
den. Dann kénnen ggf. Bakterien (Kokken) sowie degene-
rative neutrophile Granulozyten (Pyodermie) oder Hefen
(Malassezia) nachgewiesen werden [2]. Sollten neutro-
phile Granulozyten (nicht vakuolisiert) mit fehlenden
oder nur wenigen Bakterien vorhanden sein, kann das
ein Hinweis auf eine auto-immunbedingte Ursache sein.
Diese sollte mittels Biopsie naher untersucht werden.
Ebenso bei einer homogenen Zellpopulation mit erhéhter
Teilungsrate und atypischem Zellkern-Zytoplasma-Ver-
héltnis, die ein Hinweis auf eine neoplastische Ursache
sein konnen. Eosinophile Granulozyten kénnen auf eine
allergische, parasitare oder mykotische Ursache oder ei-
nen Fremdkdorper hindeuten.

Haaranalyse zum Nachweis von Dermatophyten

Haare betroffener Areale werden mit ihren Wurzeln ent-
nommen und unter dem Mikroskop nach Zugabe von 1-
2 Tropfen 10% Kaliumhydroxid (KOH) zur Aufhellung mit
einem Deckglas untersucht. Betroffene Haare sind blass
und geschwollen und haben Arthrosporen im Bereich
des Haarschafts. Der Nachweis ist zeitaufwédndig und er-
fordert einige Routine.

kultureller Keimnachweis

Der kulturelle Nachweis von Bakterien (Staph. aureus,
D. congolensis) und Hefen erfolgt auf Spezialkulturen.
Hierfiir ist eine Biopsie am besten geeignet. Die Entnah-
me erfolgt nach chirurgischer Vorbereitung des zu be-

141

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



142

probenden Areals (Scheren und Waschung mit Chlorhexi-
din oder Jodseife).

Biopsie zur histopathologischen Untersuchung

Eine histopathologische Untersuchung ist sinnvoll, wenn
eine immun-mediierte oder neoplastische Ursache fir
die Mauke vermutet wird. Dabei sollten mdglichst Pri-
marldsionen beprobt werden, um akute Veranderungen
wie eine leukozytoklastische Vaskulitis, Thrombosen oder
GefdBwandnekrosen zu identifizieren.

Blutuntersuchung

Zum Ausschluss einer Lebererkrankung und daraus resul-
tierender Photosensibilisierung ist die Messung der leber-
spezifischen Enzymaktivitdten von GLDH, GGT und der
Gallensdurenkonzentration sinnvoll.

Gentest

Beim Kaltblut wurde mittels Genotypisierung ein Teil
eines Chromosoms identifiziert, das Einfluss auf die Aus-
pragung von Warzenmauke hat (quantitative trait locus)
[7]. Dies ermdglicht zu einem spateren Zeitpunkt eventu-
ell einen Screening-Test fiir Warzenmauke.

Therapieoptionen

Die Auswahl einer passenden Therapie beinhaltet die
Identifizierung von prddisponierenden, primdren sowie
beglinstigenden Faktoren und eine mogliche Elimination
bzw. Reduktion. Insgesamt kann die Therapie je nach
AusmalR und Schweregrad der Verdanderungen langwierig
sein. Im Folgenden werden allgemeine Uberlegungen
zum Management des Pferdes sowie spezielle medika-
mentelle Therapieoptionen besprochen.

mmm  Merke

Die Therapie der Mauke ist abhdngig von ihrer Ursa-
che, schlieBt aber auch immer eine Optimierung des
Managements mit ein.

Umgebung

= Weiden und Ausldufe mit Matsch, Wasser oder Sand
kénnen Mauke hervorrufen bzw. verschlimmern

= Aufstallen der Pferde in einer trockenen Umgebung
wahrend nasser Witterung

= Pferde erst nach Abtrocknen des Morgentaus auf die
Weide stellen

= bei Verdacht auf eine Kontaktallergie durch die Ein-
streu (ber alternative (unbehandelte) Einstreu nach-
denken

= starken Behang scheren

= bei Verdacht auf Photosensibiliserung UV-Licht durch
Aufstallen oder Einbandagieren empfindlicher Berei-
che meiden

= betroffene Areale sollten direkt nach der Bewegung
mittels Chlorhexidin-Shampoo gereinigt werden, um
den SchweiR zu entfernen

@ Thieme

Medikamentelle Therapie

Eine Ubersicht der medikamentellen Therapie findet sich
in» Tab.2 und 3.

Topische antibakterielle Therapie

Bei einer Mauke kommt es hdufig zu sekunddren bakte-
riellen Infektionen vor allem mit Staph. aureus. Daher ist
eine lokale Therapie mittels Waschungen empfehlens-
wert. Bei Anwendung eines Shampoos sollte dies ca.
10 Minuten einwirken und der Bereich nach dem Aus-
spiilen gut getrocknet werden. Zundchst ist eine tdgliche
Anwendung zu empfehlen. Nach ca. T Woche kann die
Anwendung auf 2-3 Mal wochentlich reduziert werden.

Als Wirkstoffe kommen infrage:
= Chlorhexidin (2%)’

= Benzoylperoxid?

= FEthyllactat’

Weiterhin kdnnen Lotionen mit antimikrobieller Wirkung

angewendet werden:

= Silbersulfadiazin?

= 1% Silbersulfadiazin? kombiniert mit 0,2% Chlorhexi-
dindiglukonat

= Mikrosilber!

= Kanuka-Ol [8]

- als Mischung mit Salicyl6l" wirksam gegen Staph.
aureus, andere gram-positive Bakterien sowie ge-
gen Dermatophyten

- bei 7/10 Pferden vollstdndige Heilung nach 7 Ta-
gen Behandlungsdauer

- Prdparat in Deutschland zum aktuellen Zeitpunkt
nicht erhdltlich und eigene Herstellung nicht er-
laubt

= 1% Wasserstoffperoxidcreme’

= Honig

= helles sulfoniertes Schieferdl (Natriumbituminosulfo-
nat oder Ichtyol)

- wundheilungsférdernd

- juckreizlindernd

- austrocknend

= Mupirocin? (Bactoderm®, Pfizer
- antibakteriell und hautpenetrierend
= Fusidinsdure?
- bakteriostatisch
= Zinnfluorid (0,4%) 1 x taglich MedEquine® [9]
- bakterizid
= Oxychlorid?-Spray (Veterycin™) (mehrfach taglich)
- bakterizid

Die einzelnen Wirkstoffe sind je nach aktueller Gesetzeslage
entsprechend ihrer Anwendungszulassung gekennzeichnet
fir bei: 'Lebensmittel-liefernden Tieren zugelassen; 2 nicht
bei Lebensmittel-liefernden Tieren zugelassen, 2*in der Posi-
tivliste; 3 in der Verordnung tiber apothekenpflichtige und frei-
verkdufliche Arzneimittel
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> Tab. 2 Wirkstoffe und ihre Wirkungsweisen zur Behandlung der Mauke bei Pferden.

Wirkstoff
keratolytisch

Schwefel"3 X
Salicylsaure' X

Teer? X
Benzoylperoxid? X
Chlorhexidin’

Selensulfid X
Povidon-lod’

Triclosan?

Milchsdureethylester/
Ethyllactat’

Miconazol®
Ketoconazol?
Hafermilch
Glykokortikoide'-22
Omega-6-Fettsduren
Diphenhydramin?
Schwefelkalk®

helles sulfoniertes Schieferdl (Natrium-
bituminosulfonat oder Ichtyol)’

Wirkungsweise

keratoplastisch antibakteriell antifungal
X X
X X X
X X
X X X
X (mind. 3%)
X nur gegen
Malassezia
X X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X
X X

juckreizlindernd

Die einzelnen Wirkstoffe sind je nach aktueller Gesetzeslage entsprechend ihrer Anwendungszulassung gekennzeichnet fiir bei: ' Lebensmittel-liefernden Tie-
ren zugelassen; 2 nicht bei Lebensmittel-liefernden Tieren zugelassen, 2° in der Positivliste; 3 in der Verordnung iber apothekenpflichtige und freiverkéufliche

Arzneimittel

= Equitech® Mud Stop [10]

- Kombinationspraparat aus wasserabweisenden
(Monopropylenglykol und Isopropanol) und anti-
bakteriell wirksamen (Triclosan) Agenzien; wirksam
bei 10/12 Pferden mit Mauke und nachgewiesener
bakterieller Besiedlung.

Zusdtzlich zur lokalen medikamentellen Therapie ist
Hautschutz von groRer Bedeutung. Betroffene Areale
sollten eventuell mittels einer wasserabweisenden Ban-
dage vor Nasse geschiitzt werden.

= adstringierende Substanzen:
Bei exsudativen Verdanderungen kann die Anwendung
von adstringierenden Losungen hilfreich sein. Dabei
sind folgende Wirkstoffe empfehlenswert:
- Aluminiumacetat’-L6sung
- Schwefelkalk?

= je nach Grad der Krustenbildung kann eine Aufwei-
chung der borkigen Haut sinnvoll sein. Dabei unter-
scheidet man folgende Eigenschaften bei den Wirk-
stoffen:
- keratolytisch: 16st die duBere Schicht der Haut

durch Beeinflussung der Korneozyten
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- keratoplastisch: normalisiert die Keratinisierung
durch Verringerung der Teilungsrate der Basalzell-
membran

In manchen Féllen ist eine Verbandstherapie, zumindest
fur die Anfangstherapie, indiziert. Dies gilt insbesondere,
wenn eine O0dematdse, ggf. infizierte Schwellung der
GliedmaRe vorliegt oder wenn besonders hartnackige
Krusten gel6st werden sollen. Eine Gefahr von Mauke ist
je nach AusmaR der Verdnderung immer eine Infektion
der GliedmaRe bis hin zur Phlegmone oder chronische
6dematose Schwellung. Dem kann mittels einer lokalen
Verbandstherapie entgegengewirkt werden. Dabei wer-
den hdufig zundchst Angussverbiande angelegt, z.B. mit
verdiinnter lodlésung’ oder Acridinlésung?, gefolgt von
trockenen Salbenverbdnden.

In seltenen schwerwiegenden Féllen ist eine zusatzliche

systemische antimikrobielle Therapie sinnvoll:

= Procain-Penicillin’

= Breitband-Antibiotika oder bei kulturellem Nachweis
von gram-negativen Keimen selektiv gegen gram-ne-
gative Erreger
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» Tab. 3 Ergdnzung zu den Kennziffern beziiglich der Arzneimittel aus > Tab. 2.

Kennziffer 1

Genannt in Tabelle 1 der VO
(EU) Nr. 37/2010, damit zur
Anwendung bei Lebensmittel
liefernden Tierarten erlaubt

Kennziffer 2

Nicht in der VO (EU) Nr. 37|
2010 aufgefiihrt und damit
nicht bei Lebensmittel liefern-
den Tieren erlaubt

Kennziffer 2b

Genannt in der VO (EG) Nr. 122/
2013 (vorher VO (EG) Nr. 1950/
2006): Verzeichnis, der zur Be-
handlung von Equiden wesentli-

@ Thieme

Kennziffer 3

Wirkstoffe, die in der Ver-
ordnung iiber apotheken-
pflichtige und freiverkauf-
liche Arzneimittel (BGBI. |

chen Stoffe (sog. Positivliste fiir
Equiden).

Die Anwendung ist gemaR wei-
terer europdischer Rechtsvor-
schriften durch eine Eintragung im
Equidenpass zu dokumentieren
und eine Wartezeit von mindes-
tens 6 Monaten ist einzuhalten.

S.2371) genannt sind

= Aluminiumacetat = Benzoylperoxid = Miconazol (Miconazol kann bei = Holzteer
= Chlorhexidin - Im Therapienotstand kann Schlachtequiden (nicht aber bei = Schwefel
= Ethyllactat ein Tierarzneimittel um- anderen Lebensmittel liefernden

= gewisse Glukokortikoide gewidmet werden, z. B. Tierarten!) eingesetzt werden.)

= |Ichthyol Peroxyderm (Vetoquinol), = Ketoconazol

= lod zugelassen fiir Hunde = gewisse Glukokortikoide

= Procain-Penicillin = Diphenhydramin

= Salicylsdure = Fusidinsdure

Schwefel
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Silber (E 174)

Wasserstoffperoxid

- Im Therapienotstand kann
ein Tierarzneimittel um-
gewidmet werden, z.B.
Isaderm (Albrecht), zuge-
lassen fiir Hunde

= Mupirocin

- Als Tierarzneimittel Bacto-
derm verfiigbar, allerdings
nichtin Deutschland

= Oxychlorid
= Silbersulfadiaxin

- Im Therapienotstand kann
ein Arzneimittel aus der Hu-
manmedizin umgewidmet
werden

Bei Verdacht auf auto-immunbedingte Verdanderungen
(leukozytoklastische Vaskulitis) ist eine Initialtherapie
mit Glukokortikoiden notwendig. Dabei ist Dexametha-
son' initial indiziert (0,1 mg/kg i.v oderi.m. 1 x tgl.), ge-
folgt von einer ausschleichenden Therapie mit Predni-
solon' oral (1(- 2) mg/kg oral 1 x tgl.).

Bei der chronischen Warzenmauke, bei der der gestorte
Lymphabfluss eine wichtige Rolle spielt, kdnnen unter-
stiitzend manuelle Lymphdrainage sowie anschlieRend
Kompressionsstrimpfe sinnvoll sein. Dies fiihrte in einer
Studie der University of California Davis zur Verminde-
rung des GliedmaRenumfangs sowie zur Verbesserung
der Mobilitat [11].

Hinweis zur Arzneimittelverordnung

Sowohl bei der lokalen wie auch systemischen medi-
kamentellen Therapie muss die entsprechende Arznei-
mittelverordnung beachtet werden. Die einzelnen Wirk-
stoffe der » Tab. 2 sind nach der aktuellen Gesetzeslage

entsprechend ihrer Anwendungszulassung mit beim Le-
bensmittelliefernden Tier zugelassen ('), nicht beim LM-
liefernden Tier zugelassen (), Positivliste (%°) oder Ver-
ordnung tber apothekenpflichtige und freiverkdufliche
Arzneimittel (3) soweit auffindbar gekennzeichnet.

Prognose

Je nach Schweregrad der Mauke ist die Prognose als gut
bis vorsichtig anzugeben. Bei Pferden mit Warzenmauke
ist eine vollstandige Heilung oft unwahrscheinlich, aller-
dings kénnen die Symptome durch konsequente Pflege
und Behandlung bei ersten Auffalligkeiten abgemildert
werden. Bei Pferden mit einer milden Form der Mauke
ist die konsequente Kombination aus Haltungsoptimie-
rung zusammen mit einer gezielten und konsequenten
lokalen Behandlung oft erfolgreich, jedoch ist die Thera-
pie hédufig langwierig und die Rezidivgefahr hoch.
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CVE-Fragebogen

@ Thieme

Frage 1

Welches der folgenden Bakterien ist haufig mit ursachlich fir
Mauke als Sekunddrinfektion?

a Staph. aureus

b Strept. equi spp. equi

c Strept. suis

d Pseudomonas aeruginosa

e E.coli

Frage 2

Welche der folgenden Pferderassen ist haufiger von Mauke be-
troffen?

a lIslander

Shetlandpony

Schleswiger Kaltblut

Arabisches Vollblut

Oldenburger

T o nNn o

Frage 3

Welcher der folgenden Faktoren erhdht nicht die Prévalenz fir
Mauke?

a zunehmendes Alter

Behang

weie GliedmaRen

Kaltblut

Geschlecht

m o n o

Frage 4

Welche Milbenart kann bei Mauke mitbeteiligt sein und ist am
ehesten in der Fessel vorzufinden?

a Sarkoptes

Chorioptes

Dermanyssus gallinae

Demodex canis

Psoroptes

m o N o

Frage 5

Welche der folgende Nachweismethoden eignet sich zum Nach-
weis von Milben, die den Fesselbereich besiedeln kdnnen?

a Abschabepréparat

Kotuntersuchung

Abklatschprédparat und mikrobiologische Untersuchung
Haaranalyse

Woodsche Lampe

T o n o
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Frage 6

Welcher der folgenden Wirkstoffe hat eine antibakterielle Wir-
kung?

a Dexpanthenol

b Urea

¢ Natriumbituminosulfonat
d Prednisolon

e Diphenhydramin

Frage 7

Welche von den folgenden Wirkstoffen hat eine juckreizlindern-
de Wirkung?

a Hafermehl

b Chlorhexidin

¢ lod

d Ketoconazol

e Miconazol

Frage 8

Sie haben den Verdacht einer leukozytoklastischen Vaskulitis als
Ursache fir die maukeédhnlichen Verdanderungen. Wie kénnen
Sie die Diagnose absichern?
a durch die Anamneseerhebung
b durch eine diagnostische Ausschlusstherapie mit Chlorhexi-
dinwaschungen
¢ durch ein Abschabepraparat
durch eine Biopsieentnahme
e durch eine Blutuntersuchung

Frage 9

Sie haben die Verdachtsdiagnose einer leukozytoklastischen
Vaskulitis bestétigt. Welche Initialtherapie ist jetzt indiziert?

a Dexamethason

Natriumbituminosulfonat

Dexpanthenol

Honig

Kanuka-Ol

o o n o

Frage 10

Welche der folgenden zusatzlichen Therapien kann bei der War-
zenmauke sinnvoll sein?

a manuelle Lymphdrainage

Massage

Physiotherapie

Inhalation

Infrarotbestrahlung

T o n o
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