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Zusammenfassung

Die feline Dermatophytose ist eine oberflächliche
Hautinfektion, die durch den Befall von verhorn-
tem Gewebe, wie Haare und Nägel, charakterisiert
wird. Meist handelt es sich um Microsporum canis.
Die infektiösen Sporen werden durch die Patienten
an die Umwelt abgegeben und können dabei an-
dere Tiere und Menschen kontaminieren. Infizierte
Tiere entwickeln normalerweise eine Immunität,
durch welche die Infektion spontan nach ein paar
Wochen bis Monaten verschwindet. Langhaarige
und/oder immunsupprimierte Katzen besitzen
nicht die gleich Fähigkeit eine Resistenz aufzu-
bauen, weshalb es bei ihnen zu keiner spontanen
Abheilung kommt. Die Therapie einer solchen
Infektion erfordert eine gleichzeitige lokale und
systemische Behandlung der betroffenen Katze
sowie aller Individuen, welche zu ihr Kontakt
hatten. Ausserdem muss aufgrund der Sporen die
Reinigung der Umgebung miteinbezogen werden.
Empfohlen werden dazu Haushaltsbleiche oder
Enilkonazol.Der Gebrauch von Azolderivaten oder
Allylaminen zur lokalen und systemischen Thera-
pien erwies sich in einigen Untersuchungen als
effizient. Im Gegensatz dazu, wird die Impfung
gegen Dermatophyten nicht empfohlen.Um einen
Behandlungserfolg zu sichern, sind regelmässige
Kontrollen mittels Pilzkulturen nötig.

Schlüsselwörter: Katze, Dermatophytose, Microsporum,
Immunologie, Therapie

History, immunity and treatment of feline
dermatophytosis 

Feline dermatophytosis is a superficial skin
infection characterized by the invasion of cornified
tissues such as hair and nails.This infection is nearly
always caused by Microsporum canis. Infected animals
release infective spores in the environment which
will then contaminate other animals or humans.
Infected animals usually develop immunity so the
infection will spontaneously disappear after a few
weeks to months. Long haired and immunocom-
promised cats do not have the same ability to
acquire resistance and spontaneous recovery does
usually not occur.The treatment of such an infec-
tion will require topical and systemic treatment of
all contaminated and in-contact cats. The use of
desinfectants such as bleach or enilconazole has
been proven effective to destroy the spores in the
environment.In addition,the efficacy of topical and
systemic treatments with azole derivates or
allylamines has also been demonstrated in several
studies.On the contrary, dermatophyte vaccination
has never been proven effective in well controlled
studies. Regular follow-up and fungal cultures are
mandatory to ensure succesfull treatment.
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Einleitung

Bei Dermatophyten handelt es sich um eine Gruppe
von nahe verwandten Pilzen, welche keratinisiertes
Gewebe (Haare, Haut und Nägel) von Tier und
Mensch befallen (Weitzman und Summerbell, 1995).
Dermatophytosen sind nicht Teil der normalen Haut-
flora. Sie nutzen jedoch Keratin als Nahrungsquelle,
weswegen die Haut ein geeigneter  Aufenthaltsort für
sie ist (Ogawa et al., 1998). Im Allgemeinen ist die
Infektion oberflächlich und beschränkt sich auf ab-
gestorbenes, verhorntes Gewebe. Bei Individuen mit
einer Immunschwäche kann es jedoch zu einem
Eindringen der Pilze in tiefere Gewebeschichten

kommen (Weitzman und Summerbell, 1995). Die
Dermatophytose der Katze wird meistens durch
den zoophilen Pilz Microsporum canis verursacht
(DeBoer und Moriello,1994).Gelegentlich kann eine
Infektion auch durch andere Pilze, wie Trichophyton
mentagrophytes, Trichophyton terrestre oder Microsporum
gypseum ausgelöst werden (Lewis et al., 1991). Diese
seltenen Infektionen befallen normalerweise Katzen
mit Freilauf. Die feline Dermatophytose ist eine
wichtige Zoonose und infizierte Katzen können als
Reservoir für humane Infektionen dienen.



Vorkommen und Behandlung der felinen Dermatophytose

Diese Übersicht erläutert die Behandlung der felinen
Dermatophytose. Dabei wird zunächst auf die Patho-
genese und auf immunologische Gesichtpunkte ein-
gegangen, damit einige Aspekte der Therapie besser
verständlich sind.

Vorkommen und Pathogenese der felinen
Dermatophytose

Eine Ansteckung tritt nach direktem Kontakt mit
befallenen Tieren, asymptomatischen Trägern oder
infektiösem Material auf. Doch nicht jedes Aufein-
andertreffen mit Dermatophyten führt auch zu einer
Infektion (Moriello 2004), da es dazu eine minimal
kritische Menge braucht (DeBoer und Moriello,
1994;Moriello,2004).Dermatophytensporen besitzen
die Fähigkeit, über Monate bis Jahre in infektiösem
Material zu überleben (Weitzman und Summerbell,
1995), weshalb ein direkter Kontakt mit einem er-
krankten Tier nicht unbedingt nötig ist. Durch diese
umweltresistenten Sporen kann es zu wiederkehren-
den Ausbrüchen bei einzelnen Individuen oder
Katzenzuchten führen. Eine Kontamination kann
auch nach Kontakt mit einem asymptomatischen
Träger auftreten. Solche Tiere sind entweder transient
mechanische Träger oder es liegt eine echte asympto-
matische Infektion vor (Mignon et al., 2001). Im
ersten Fall sind die Katzen nicht erkrankt. Sie stellen
aber, gleich wie die Umwelt, eine Quelle für die
indirekte Weiterverbreitung der Sporen dar.Mit Hilfe
der Wood’schen Lampe kann bei solchen Patienten in
der Regel keine Fluoreszenz festgestellt werden, und
die Pilzkulturen werden zudem früher negativ, als bei
den asymptomatisch infizierten (Mignon et al., 2001).
Im letzteren Fall sind die Katzen infiziert und konta-
giös, zeigen aber keine Symptome. Eine Unter-
suchung mit der Wood’schen Lampe führt bei ihnen
zu einem positiven Ergebnis, sofern es sich um einen
fluoreszierenden Stamm von M. canis handelt, und
die Pilzkulturen bleiben während einiger Wochen
positiv.

Die Entwicklung einer klinischen Infektion erfordert
ausserdem eine defekte epidermale Barriere. Der
Kontakt einer grossen Menge Sporen mit gesunder
Haut führt normalerweise zu keiner Erkrankung
(DeBoer und Moriello, 1994). Experimentelle In-
fektionen sind bei Katzen, da sie sich selbst putzen
können, schwierig zu induzieren (de Jaham und Para-
dis, 1997 a). Die Sporen müssen auch die Abwehr-
mechanismen des Wirtes umgehen. Zum Beispiel mit
der normalen bakteriellen und fungalen Flora kon-
kurrieren, sich mit den fungistatischen Eigenschaften
der epidermalen Lipide, der niedrigen Feuchtigkeit
der Haut und der erworbenen Wirtsimmunität
auseinandersetzten (Bibel et al., 1993; Ogawa et al.,

1998).Transferrin spielt eine bedeutende Rolle in der
unspezifischen, antimykotischen Immunität. Die
Anwesenheit dieses Proteins in der Epidermis und das
Fehlen im nicht keratinisierten Gewebe erklärt deren
jeweilige relative Resistenz oder gesteigerte Em-
pfänglichkeit (King et al., 1975). Auch die erhöhte
Turnover-Rate der Epithelzellen induziert einen
vermehrten Verlust von infektiösen Sporen und kann
zur Kontrolle der Erkrankung beitragen (Lepper und
Anger, 1976).

Viele weitere Faktoren, wie Alter, Rasse, Haarlänge,
immunologischer und hormoneller Status, Nahrung
und Anwesenheit anderer Hautinfektionen, sind
ebenfalls fähig,die Wirtsantwort auf infektiöse Sporen
zu verändern. Jüngere Katzen, Perser und Langhaar-
katzen sind anfälliger für Infektionen mit Dermato-
phyten (Lewis et al., 1991).Ebenso sind an FeLV oder
FIV erkrankte Katzen empfänglicher für eine klini-
sche Dermatophytose (Mancianti et al., 1992; Scott
et al., 2001). Auch die Therapie mit anti-inflamma-
torischen oder immunsuppressiven Medikamenten,
Mangelernährung, Stress oder schwächende Erkran-
kungen können mit einer erhöhten Empfänglichkeit
zusammenhängen (Scott et al., 2001). Es wurde be-
schrieben, dass Progesteron,Testosteron und Oestra-
diol das Dermatophytenwachstum hemmen können
(Brasch und Gottkehaskamp, 1992; Ogawa et al.,
1998). Dies kann, zumindest teilweise, die reduzierte
Empfänglichkeit der ausgewachsenen Katzen für
Dermatophyteninfektionen erklären.

Entwicklung der adaptiven Immunität

Der natürliche Verlauf einer Dermatophytose in einer
naiven Katze dauert zwischen 70 und 90 Tagen,
gefolgt von der Entwicklung einer humoralen und
zellulären Immunantwort, die vor einer späteren
Ansteckung teilweise schützt (DeBoer und Moriello,
1994; Sparkes und Stockes, 1996). Die Angriffspunkte
der Dermatophyten sind Haare und anderes kerati-
nisiertes Gewebe, wie zum Beispiel Nägel und selten
die verhornende Epidermis. Nach einer Kontami-
nation beginnen die Dermatophyten zu wachsen,
dringen in die anagenen (Wachstumsphase des Haar-
zyklus) Haarfollikel ein und produzieren Keratinasen
und Lipasen. Diese Enzyme spielen eine Rolle in der
Bereitstellung essentieller Nahrungsmittel und helfen
den Pilzen tiefer in das Wirtsgewebe einzudringen
(Simpanya und Baxter, 1996). Microsporum canis zum
Beispiel wächst und wandert zunehmend zur Basis
der anagen Haarfollikel (Rashid et al., 1996), bis die
Enden der keratinisierten Haarfollikel erreicht sind
(«Adamsons’s fringe») (Scott et al., 2001). Arthro-
sporen werden auf der Oberfläche der infizierten
Haare produziert und nachfolgend während des Fell-
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wachstums an die Umwelt abgegeben (de Jaham und
Paradis,1997a).Die telogene (Ruhe-) Phase des Haar-
zyklus ist zugleich verbunden mit einem Stopp in der
Dermatophytenentwicklung und bedeutet normaler-
weise eine Beseitigung der Infektion (Scott et al.,
2001).

Während der Infektion schütten die Pilzhyphen
Enzyme, Toxine und Nebenprodukte aus, die eine
Entzündung und nachfolgende Immunantwort indu-
zieren. Um diese Wirtsantwort abzuwehren ist die
immunsuppressive Wirkung der fungalen Mannans,
die die Entzündung und Phagozytose reduziert,
bekannt (Weitzman und Summerbell, 1995). Aber
Dermatophytosen sind auch fähig das Komplement-
system zu aktivieren (Swan et al.,1983). In Gegenwart
von Dermatophyten können die Keratinozyten selbst
chemotaktische Faktoren wie Leukotriene-B4 oder
Interleukin-8 ausschütten (Ogawa et al., 1998). Die
primäre Entzündungsantwort ist charakterisiert von
einem erhöhten Blutfluss und Auswanderung von
Neutrophilen und Makrophagen.Diese Zellen tragen
zur Zerstörung der Sporen über die Produktion von
freien Radikalen, Defensin, Lactoferrin, Lysozymen
und anderen Enzymen bei (Ogawa et al., 1998). Eine
Dermatophyteninfektion bei Katzen induziert die
Produktion von pilzspezifischem IgG und IgM (Spar-
kes et al., 1993; DeBoer und Moriello, 1995). Diese
Antikörper können durch Opsonisation, Inaktivie-
rung der Keratinasen und Aktivierung der Komple-
mentkaskade zur Kontrolle der Infektion beitragen
(Grappel et al., 1974). Sie spielen jedoch keine grosse
Rolle in der Resistenz gegenüber den Dermatophy-
ten (DeBoer und Moriello,1995). In gesunden Tieren
entwickelt sich nachfolgend eine zelluläre Immunität.
Vor allem diese führt zur Behebung der Infektion
und zur Verhinderung einer erneuten Ansteckung
(Svejgaard,1985;Sparkes et al.,1993).Die Beseitigung
der Symptome und eine Resistenz gegenüber einer
Neuinfektion sind mit der Entwicklung einer Hyper-
sensitivitätsreaktion des verzögerten Typs verbunden
(Sparkes et al., 1993). Diese Immunantwort wird bei
Katzen von der Sekretion Th1-Zytokine, wie Inter-
feron-Gamma, mit einer erhöhten lokalen Ent-
zündung und der Rekrutierung von Effektorzellen,
wie Makrophagen und Lymphozyten, begleitet
(Robinson et al., 2002).

Behandlung

Impfung gegen Dermatophyten

Die Wichtigkeit der Immunantwort bezüglich der
natürlichen Kontrolle einer Dermatophyteninfektion
liess vermuten, dass eine Impfung hilfreich sein
könnte. Während der letzten vierzig Jahre wurden
viele Versuche unternommen,eine solcheVakzination

zu entwickeln. Die meisten wurden an Kühen ent-
wickelt und basierten auf der Verwendung von leben-
den Sporen (Segal, 1989).Diese Impfstoffe sind gegen
Trichophyton verrucosum gerichtet und sind nachweis-
lich effektiv, eine Herdeninfektion zu kontrollieren
(Gudding und Lund, 1995;Gordon und Bond, 1996).
Auch Impfungen von Pelztieren gegen Microsporum
canis werden als nützlich angesehen (Bredahl et al.,
2000 a; Bredahl et al., 2000 b).

Es gibt drei Arbeiten über die Benutzung von Pilz-
impfungen bei Katzen (DeBoer und Moriello, 1995;
Manoyan et al., 2000; DeBoer, Moriello et al., 2002).
In der ersten Untersuchung wurde den Katzen die
Vakzine zweimal injiziert und deren Effizienz nach
einer experimentellen Infektion evaluiert. Bei allen
geimpften Katzen und Kontrollkatzen waren die Pilz-
kulturen nach vier Wochen positiv. Ausserdem
entwickelten vier der sechs Kontrollkatzen und alle
vakzinierten Katzen klinische Anzeichen einer Infek-
tion (DeBoer und Moriello,1995).Die Informationen
der zweiten Studie sind nur bruchstückhaft. Die
lebend-attenuierte Impfung beinhaltete inaktivierte
Sporen von Microsporum canis und Trichophyton menta-
grophytes.Die Vakzine wurde zweimal bei 3000 Tieren
verschiedenster Arten (Hunden, Katzen, Hasen, Pelz-
tieren) injiziert. Die Autoren versichern eine gute
Wirksamkeit in der Behandlung und der Verhütung
der Krankheit. Dies ist jedoch keine kontrollierte
Untersuchung und die Art und Weise der Provokation
ist ebenfalls unbekannt (Manoyan et al., 2000). In der
dritten Arbeit wurde die Effizienz einer experimentell
kombinierten, lebend-inaktivierten Impfung, mit
der einzigen Anti-Dermatophyten Impfung, die in
den USA erhältlich ist, verglichen (Fel-O-vax®, Fort
Dodge Labs). Nach der Vakzination wurden alle
Katzen gemäss einem detaillierten Protokoll mit
Microsporum canis provoziert. Untereinander oder mit
unbehandelten Katzen verglichen, verhinderte keine
der Impfungen eine Infektion und keine sorgte für
eine schnellere Heilung. Die zelluläre und die humo-
rale Immunität wurde während dieser Studie eva-
luiert. Die dermatophytenspezifischen IgG’s erhöh-
ten sich bei beiden Vakzinationen signifikant, jedoch
konnte zwischen geimpften und ungeimpften Katzen
kein Unterschied betreffend zellulärer Immunität fest-
gestellt werden (DeBoer et al., 2002). Gerade dieses
Fehlen einer zellulären Immunität erklärt vermutlich
die fehlende Wirksamkeit der Vakzine. Die geimpften
Tiere schienen jedoch weniger schwer befallen als die
ungeimpften.

Die einzige in Europa erhältliche Vakzine gegen feline
Dermatophyten ist eine kombinierte (Microsporum/
Trichophyton) inaktivierte Impfung (Inosol® Derma-
tophyton, Boehringer-Ingelheim). Nur eine publi-
zierte Untersuchung an Pferden in Deutschland hat
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ihre Wirksamkeit aufgezeigt (Fenner und Karle,2000).
2486 Pferden mit klinischen Anzeichen einer Der-
matophytose wurde zweimal der Impfstoff injiziert.
62% der Tiere wurden vier Wochen nach der zweiten
Injektion als geheilt betrachtet, 26% zeigten eine
grosse und 7% eine leichte Verbesserung. Man sollte
bedenken, dass die Dermatophytose bei Grosstieren
eine selbstlimitierende Erkrankung mit spontaner
Remission nach einem bis vier Monaten ist (Scott,
1988). Diese auf den ersten Blick bedeutungsvollen
Resultate sind, wegen fehlenden Kontrollgruppen,
keinen Pilzkulturen vor und nach der Behandlung
und keinen Kenntnissen über die Dauer der Infektion
vor der Aufnahme in die Studie schwierig zu inter-
pretieren.

Scheren

Bei feliner Dermatophytose wird normalerweise die
Schur des Tieres empfohlen (Moriello und DeBoer,
1995; Scott et al., 2001). Diese Prozedur kann jedoch
zu einer Verschlimmerung der bestehenden Läsionen
führen (Moriello und DeBoer, 1995). Ausserdem ist
eine solche Prozedur bei Kurzhaarkatzen und Katzen
mit lokalisierter Dermatophytose unnötig. Sie wird
jedoch bei Langhaarkatzen mit einer generalisierten
Dermatophytose empfohlen, da so kann die Anzahl
der Sporen in der Umwelt reduziert, neues Haar-
wachstum stimuliert und die Genesung beschleunigt
werden.Es macht zudem auch die lokale Behandlung
einfacher.Um Mikroläsionen zu verhindern,sollte die
Schur mit stumpfen Scherköpfen durchgeführt
werden (Moriello und DeBoer, 1995). Zusätzlich
empfiehlt es sich die Behandlung in einem gut zu
desinfizierenden Raum durchzuführen (de Jaham und
Paradis, 1997b).

Umgebungsbehandlung

Die Behandlung des Hauses ist nötig, da die Sporen
mehrere Monate in der Umgebung überleben
können. Wo möglich, sind Matratzen, Teppiche und
Bürsten besser wegzuwerfen.Räume sollten täglich ge-
saugt und so oft wie möglich mit einem antifungalen
Desinfektionsmittel gereinigt werden (idealerweise
täglich, mindestens wöchentlich). Enilconazolsprays,
Haushaltsbleiche (1:10) oder 1%-Formalin wurden
erfolgreich eingesetzt und können zur Umgebungs-
desinfektion empfohlen werden (de Jaham und
Paradis, 1997 b). Es hat sich jedoch gezeigt, dass ein
Drittel der mit Enilconazol behandelten Räume zwei
und 24 Stunden nach der Behandlung immer noch
kontaminiert waren (Moriello und DeBoer, 1995). In
der gleichen Studie, waren 22% der Räume, die mit
Haushaltsbleiche oder 1%-Formalin behandelt
wurden, ebenfalls nach 24 Stunden noch konta-
miniert. Diese Arbeit zeigt, dass keine der gängig

benutzten Desinfektionslösungen fähig sind eine
100%ige Dekontamination der Umgebung zu er-
reichen, und dass die Remanenz dieser Behandlung
limitiert ist (Moriello und DeBoer,1995).Nach unse-
rem Wissen hat keine Studie die Effizienz eines Ozon-
generators untersucht.

Lokale Behandlung

Eine lokale Behandlung ist bei jeder generalisierten
Dermatophytose nötig und mag als Monotherapie in
einigen Fällen lokalisierter Infektionen ausreichen.
Verschiedene Therapien mit Chlorhexidin,Jod,Mico-
nazol und Enilconazol werden für die Behandlung der
felinen Dermatophytose empfohlen (Moriello und
DeBoer, 1995; de Jaham und Paradis, 1997; Moriello,
2003). Hnilica behandelte 22 infizierte Katzen mit
0.2% Enilconazol zweimal wöchentlich. Alle Patien-
ten zeigten eine klinische Verbesserung und nach
28 Tagen waren deren Pilzkulturen negativ (Hnilica
und Medleau, 2002). Die Therapie wurde in der
Regel gut toleriert, trotzdem wurden Nebenwirkun-
gen,wie Speicheln,Erbrechen,Anorexie und erhöhte
Leberenzyme beschrieben (Hnilica und Medleau,
2002).Enilconazol sollte nicht aus dem Fell ausgespült
werden (Moriello, 2004). Ebenfalls wurden auch
Limesulfur und Miconazol als effektiv betrachtet
(Moriello, 2004). An isolierten Sporen getestetes
Chlorhexidin und Jod war jedoch nicht überzeugend
(Moriello, 2004).

Systemische Therapie

Griseofulvin
Griseofulvin ist ein fungistatisches Medikament und
war lange die beste,wenn auch nicht einzige Behand-
lung der felinen Dermatophytose. Zwei Formen sind
momentan erhältlich: «Microsize» und «Ultra-Micro-
size».Diese unterscheiden sich in der Auflösungs- und
Zerfallsrate, was die biologische Verfügbarkeit ändert
(50% höher in der «Ultra-Microsize» Form). Die
gegenwärtig empfohlene Dosis für ersteres ist 50 mg/
kg einmal täglich oder 25 mg/kg zweimal täglich und
10 mg/kg für letzteres (Scott et al., 2001; Moriello,
2004) (Tab. 1). Dieses Produkt ist günstig und effektiv
(Moriello und DeBoer,1995 b;Hofbauer et al.,2002).
Verschiedene Nebenwirkungen, wie Übelkeit,
Erbrechen, Anämie, Leukopenie, Depression und
Ataxie wurden beschrieben (Helton et al., 1986). Da
einige Autoren aber sehr hohe Dosen ohne Neben-
wirkungen benutzt haben, vermuten sie, dass diese
Reaktionen meistens idiosynkratisch sind (Kunkle
und Meyer,1987).Manche Rassen,wie Perser,Hima-
layans (Colourpoints Perser, früher Khmer Katzen)
und Siamesen werden als anfälliger für solche Neben-
wirkungen beschrieben (Scott et al.,2001).Katzen mit
einer FIV-Infektion reagieren empfindlich auf die
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Knochenmarktstoxizität von Grisefulvin.Darum soll-
ten die Katzen vor der Therapie auf FIV getestet wer-
den (Shelton et al., 1990). Zudem ist Grisefulvin
höchst teratogen und muss bei trächtigen Tieren ver-
mieden werden. Ein monatliches Monitoring mit
komplettem Hämatogramm sollte in jedem Fall
durchgeführt werden.

Ketoconazol
Ketoconazol ist ein fungistatisches Medikament, das
zur Familie der Azole gehört. Dieses Medikament ist
sehr effektiv gegen Dermatophyten und wird oft bei
der Behandlung der kaninen Dermatophytose benützt
(Tab. 1.). Sein Gebrauch ist bei Katzen ist nicht zu
empfehlen, da bei mehr als 25% der behandelten
Tiere lebensgefährliche Nebenwirkungen auftreten
(Scott et al., 2001).

Itraconazol und Fluconazol
Diese Medikamente sind Triazole und haben im Ver-
gleich zu Ketoconazol eine höhere Potenz und eine
niedrigere Toxizität. Die gegenwärtige empfohlene
Dosis für Itraconazol ist 5–10 mg/kg täglich und für
Fluconazol 10–20 mg/kg zweimal täglich (Scott et al.,
2001) (Tab. 1). Es wird jedoch nur Itraconazol weit
verbreitet für die Behandlung der felinen Dermato-
phytose benutzt. In drei Studien wurde seine Effizienz
aufgezeigt (Moriello, 2004). Die niedrige Dosierung
(1–3 mg/kg einmal täglich) wurde während 15–
45 Tagen angewendet und acht der 15 behandelten
Katzen wurden geheilt (Mancianti et al., 1998). Eine
höhere Dosierung (10 mg/kg einmal täglich) wurde
in einer zweiten Untersuchung verwendet und alle
Tiere waren mykologisch und klinisch nach 56 Tagen
geheilt (Moriello und DeBoer, 1995 a). Die letzte
Arbeit kombinierte die kontinuierliche und Puls-
therapie. Die Katzen wurden während einem Monat
mit 10 mg/kg einmal täglich und danach eine Woche
mit, eine Woche ohne Therapie behandelt und alle

waren nach 70 Tagen geheilt (Colombo et al., 2001).
Dieser Therapieansatz wurde kürzlich bestätigt durch
aufeinander folgende Dosierungen von Itraconazol
im Stratum corneum. Diese Studie zeigte, dass eine
adäquate Menge von Itraconazol währen sieben
Wochen mit dreimaliger Pause von sieben Tagen ohne
Behandlung erreicht wird (Vlaminck et Engeleen,
2004). Itraconazol wird normalerweise gut toleriert,
aber trotzdem wurden Anorexie, Teratogenität und
erhöhte Leberenzyme beschrieben (Martin, 1999).

Terbinafin
Dieses Medikament ist ein Allylamin und für Derma-
tophyten erheblich fungizid (Moriello und DeBoer,
1995b). Die Effizienz dieses Medikamentes in der
Behandlung der felinen Dermatophytose wurde in
vier verschiedenen Untersuchungen beurteilt (Man-
cianti et al., 1999; Chen, 2000; Castanon-Olivares et
al., 2001; Kotnik et al., 2001; Kotnik, 2002). Eine Stu-
die konnte keinen Unterschied in der Effizienz zwi-
schen der niedrigen (10–20 mg/kg einmal täglich)
und der höheren Dosierung (30–40 mg/kg) feststellen
(Kotnik et al., 2001;Kotnik,2002) (Tab.1.).Die ande-
ren Arbeiten benutzten verschiedene Dosierungen
(5 bis 40 mg/kg einmal täglich) mit einer vergleich-
baren Erfolgsrate. Es konnte jedoch gezeigt werden,
dass die Haarkonzentration von Terbinafin höher ist,
wenn die höhere Konzentration benutzt wurde
(Kotnik, 2002). Es wurden keine Nebenwirkungen
beschrieben.Die gegenwärtig empfohlene Dosierung
ist 30–40mg/kg täglich (Moriello und DeBoer,1995).

Lufenuron
Ben-Ziony schlug im Jahr 2000 vor, Lufenuron zur
Therapie der Dermatophytose zu benutzen. Genaue
Angaben hierzu finden sich in seiner Arbeit aus dem
Jahre 2001 (Ben-Ziony und Arzi, 2000; Ben-Ziony
und Arzi, 2001). Die offenbar beeindruckenden
Resultate dieser offenen Studie konnten jedoch durch
einige andere Untersuchungen, welche später publi-
ziert wurden, nicht bestätigt werden (Moriello et al.,
2002;DeBoer et al., 2003).Die Effizienz von Lufenu-
ron für die Behandlung der Dermatophytose ist kon-
sequenterweise fraglich, und seine Anwendung wird
momentan nicht empfohlen (Moriello 2004).

Kontrolle und Beendigung der Behandlung

Da die klinische Heilung viel früher als die mykologi-
sche auftritt, sind Pilzkulturen nötig,um die Entwick-
lung des Zustandes zu überprüfen. Normalerweise
wird wöchentlich eine Pilzkultur durchgeführt (oder
alle zwei Wochen) und die Behandlung nach der zwei-
ten oder dritten negativen Kultur beendet (Moriello,
2004). Diese Empfehlungen sind von hoher Wichtig-
keit für die effiziente Therapie infizierter Katzenheime
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Form Handels- Dosierung
name

Griseofulvin Microsize: Griseo 50 mg/kg
Tabletten fulvin© täglich
Ultramicrosize:
Tabletten Likuden© 10 mg/kg

täglich

Ketoconazol Tabletten Nizoral© 5–10 mg/kg
täglich 

Itraconazol Trinklösung Itrafungol© 5 mg/kg
täglich,

Sporanox© Pulstherapie

Terbinafin Tabletten Lamisil© 30–40 mg/kg
täglich

Tabelle 1:Systemische Therapie der felinen Substanz Dermatophytose.
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und können bei individuellen Kontaminationen
moduliert werden.Wenn nur eine Katze ohne andere
Artgenossen im Haus befallen ist, ist eine monatliche
Kontrolle durch eine Pilzkultur und die Beendigung
der Behandlung nach der zweiten negativen Kultur
ein akzeptabler Kompromiss.

Schlussfolgerung

Die feline Dermatophytose ist üblicherweise eine
selbstlimitierende Erkrankung, die nach zwei bis drei
Monaten spontan verschwindet. Die befallene Katze
erwirbt normalerweise eine partielle Resistenz gegen-
über weiteren Infektionen. Einige Rassen und Indi-
viduen mit Immunschwäche sind jedoch sensibler
und erwerben keine solche Resistenz. Die Konta-
mination der Umgebung kann zu wiederkehrenden

Ausbrüchen führen.Gegenwärtige Empfehlungen für
die Therapie der felinen Dermatophytose sind:
– Behandlung aller Tiere,welche mit einer infizierten

Katze in Kontakt sind
– Pilzkulturen mindestens einmal pro Monat für

einzelne Katzen und alle zwei Wochen in Katzen-
heimen durchführen

– Die Umgebung täglich saugen und mit 1:10 Blei-
che oder Enilconazolspray einmal wöchentlich
desinfizieren 

– Langhaarkatzen vorsichtig scheren
– Lokale Behandlung mit Enilconazol oder Micona-

zol einmal wöchentlich 
– Eine systemische Therapie mit Itraconazol in allen

Fällen von unklarer lokalisierter Dermatophytose
und bei generalisierten Dermatophytose 

– Die Behandlung fortführen, bis zwei aufeinander
folgende Pilzkulturen negativ sind 
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Incidence, immunité et traitement de la
dermatophytose féline

La dermatophytose féline est une infection cutanée
superficielle caractérisée par l’atteinte des tissus cor-
nés comme les poils ou les griffes. Dans la plupart
des cas,il s’agit de Microsporum canis.Les spores in-
fectieux sont distribués dans l’environnement par
les patients et peuvent ainsi contaminer d’autres
animaux ainsi que l’être humain. Les animaux in-
fectés développent normalement une immunité
grâce à laquelle l’infection disparaît spontanément
en quelques semaines ou mois. Les chats à longs
poils et/ou immunosupprimés n’ont pas la même
capacité de développer une résistance, raison pour
laquelle on n’observe pas chez eux de guérison
spontanée. Le traitement de telles infections néces-
site des applications locales et générales de médica-
ments aussi bien pour le chat contaminé que pour
tous les individus avec lequels il a été en contact.En
outre il faut, vu la présence de spores, entreprendre
un nettoyage de l’environnement.On recommande
pour cela les produits ménagers ou de l’Enilcona-
zol. L’emploi de dérivés de l’azol ou d’allylamines
de façon locale ou systémique s’est révélé efficace
dans quelques études. Par contre, la vaccination
contre les dermatophytes n’est pas recommandée.
Pour assurer le succès d’un traitement,des contrôles
réguliers par le biais de cultures mycologiques sont
nécessaires.

Presenza, immunità e terapia della dermatofi-
tosi felina

La dermatofitosi felina e un’infezione cutanea che
è caratterizzata da alopecia del tesso corneo, quali
peli e unghie.Spesso si tratta di Microsporum canis. Le
spore infettive possono disseminarsi dal paziente
all’ambiente circostante fino a contagiare altri
animali o l’uomo. Gli animali infettati sviluppano
normalmente un’immunità che fa si che l’infezione
sparisca spontaneamente dopo un paio di settimane
o qualche mese. Il pelo lungo e/o l’immunosop-
pressione, nei gatti non comportano la stessa capa-
cità di sviluppare una resistenza perciò in questi casi
non vi è guarigione spontanea. La terapia di tale
infezione necessita di un trattamento contempora-
neamente topico e sistemico del gatto malato e di
tutti gli individui che sono stati a contatto con lui.
Oltre a ciò a causa della presenza delle spore è
necessario una pulizia a fondo dell’ambiente. Si
consiglia l’utilizzo di candeggina o di enilconazolo.
L’uso di derivati di azolo o di allilamine per la
terapia topica o sistemica si è dimostrata efficiente
in qualche controlle. Al contrario la vaccinazione
contro le dermatiti è sconsigliata. Per assicurarsi il
successo della cura sono necessari controlli regolari
con esame colturale fungino.
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