Was sind Malassezien?

Malassezien sind Hefepilze, die im Gegensatz zu den ?echten? Hautpilzerregern, den
Dermatophyten, kein Mycel bilden. Sie sind nicht ansteckend und gehdéren zur ?normalen?
Hautflora von Hunden, vermutlich auch von Katzen.

Malassezia pachydermatis ist die wichtigste Malassezienart beim Hund. Er ist lipophil, liebt
also besonders fettige Haut und Gehoérgéange mit viel Cerumen (Ohrschmalz).

Sein charakteristisches erdnussformiges Aussehen bei einer Grél3e von 2-5 pm macht M.
pachydermatis im zytologischen Préparat unverwechselbar.

Wo kommen Malassezien vor?

Das naturliche Reservoir von M. pachydermatis sind bei gesunden Hunden v.a.
Schleimhaute (Lippen, Vaginal- und Analschleimhaut), Zwischenzehenbereich, Gehérgang
und Analschleimhaut, wo Malassezien in gréRerer Zahl nachgewiesen werden kénnen, am
Korper dagegen nur wenige oder gar keine. Bei gesunden Katzen kdnnen M.
pachydermatis und M. sympodialis auf der Haut (v.a. im Gehdrgang) und Schleimhauten
isoliert werden, moglicherweise in grof3erer Zahl bei immunsupprimierten Tieren mit
FeLV-/FiV-Infektionen.

Wie viele Malassezien sind normal?

Es gibt grof3e Unterschiede in der Malassezienzahl auf der Hautoberflache, abhangig u.a.
von der Rasse und von manchen Hauterkrankungen: So ist die Malassezienpopulation auf
Haut und Schleimhauten bei gesunden Bassets signifikant hoher als bei gesunden Irish
Settern, Hunde mit atopischer Dermatitis beherbergen oft signifikant mehr Malassezien als
nicht-atopische, woraus geschlossen wurde, dass es einen Zusammenhang zwischen
atopischer Dermatitis und der Neigung zu Malassezienbesiedlung, evtl. auch Malassezien-
Dermatitis gibt.

Eine sekundare Malassezien-Dermatitis und/oder ?0titis ist bei prinzipiell allen
Hauterkrankungen, die entsprechende ginstige Lebensbedingungen fir diese Hefen
schaffen, moéglich. Vor allem bei den als pradisponiert geltenden Rassen Cockerspaniel,
Westhighland White Terrier, Labrador, Basset und Neufundlander mit ihrer Neigung zu
fettiger Haut geht man mittlerweile auch von der Mdglichkeit einer primaren Malassezien-
Dermatitis aus.

Was fordert eine Proliferation der vorhandenen Mala  ssezien?
« erhohte Feuchtigkeit auf der Hautoberflache (Faltenbildungen, Hyperhidrosis bei
atopischer Dermatitis etc.)
» erhdhte Umgebungstemperatur
» erhdhte Produktion von Hautfetten
e andere Hauterkrankungen (v.a. Pyodermie und /oder atopische Dermatitis, primére

Keratinisierungsstorungen, Hormonstérungen)

Wieso riechen Hunde mit Malassezien-Dermatitis hauf  ig so unangenehm?



Die Oxidation der ungesattigten Fettsauren in der Haut durch die Malassezien und
die Wirkung der zahlreichen von ihnen produzierten Enzyme, v.a. Proteasen und
Lipasen, lassen kurzkettige Fettsduren entstehen, die einerseits den typischen ?
ranzigen? Geruch des Patienten verursachen, andererseits die Haut irritieren,
Entzindungen weiter fordern, evtl. zusatzlich allergische Reaktionen auslésen, also
den Pruritus (Juckreiz) weiter verstarken ? ein Circulus vitiosus, dem zunachst nur
durch Behandlung der Malassezien Einhalt zu gebieten ist.

Wie sieht eine Malassezien-Dermatitis aus?

Charakteristisch sind entzindlich veranderte, mehr oder weniger gerétete, meist
juckende Hautveréanderungen bei feuchter oder fettiger Haut, oft bedeckt von
gelblichen, schmierigen Belagen. Werden derartige Veranderungen chronisch,
kommen auch Haarlosigkeit, Verdickung und Schwarzfarbung der Haut und die
Bildung von neuen Hautfalten (beispielsweise unter dem Hals oder an den Beinen)
hinzu.

Betroffen sind vorwiegend Hautbezirke, in denen die fakultativ pathogenen
Malassezien gunstige Lebensbedingungen finden: Alle Hautfalten (Scheidenfalte,
Lefzenfalte, Falten am Unterhals ...) sind besonders ?anféllig?. Zudem ist im
Bereich der genannten Malassezienreservoire, in denen die Malassezienzahl
naturgemal’ schon héher ist, mit Neigung zu den genannten Dermatitiden und dem
damit verbundenen Pruritus zu rechnen, also insbesondere im Bereich von
Rutenunterseite/Perianalbereich, Pfoten (v.a. zwischen und unter den Zehen) und
der aul3eren Gehorgange.

Bei welchen Symptomen sollte unbedingt auch an Mala  ssezien gedacht
werden?

Bei Hunden mit atopischer Dermatitis und Rétungen/Juckreiz im Interdigitalbereich
(Zwischenzehenbereich), an der Rutenunterseite und bei Otitis externa
(Entziindung der Gehdrgange),

» Juckreiz im Analbereich (besonders bei unverdnderten Analbeuteln!),



starkem Pruritus im Bereich des Kopfes, Lefzenentziindung, ?Brillenbildung?

?Pfotenlecken? und Krallenbettentziindungen

braunlichen Verfarbungen der Krallen (sehr gut zu beobachten bei Westhighland
White Terriern, Bullterriern und generell allen Hunden mit nicht-pigmentierten
Krallen)

allen Hautfaltenentziindungen mit Juckreiz

Hautveranderungen mit Rétungen, Juckreiz und gelblich-schmierigen Belagen v.a.
bei den genannten pradisponierten Rassen

allen chronischen und/oder Ubelriechenden Veranderungen

Otitis externa/Othamatom/?Hot spot? im Bereich der Backe

Wie werden Malassezien nachgewiesen?

Es stehen verschiedene Methoden zum Nachweis von Malassezia pachydermatis
zur Verugung. Unter Praxisbedingungen haben sich die zytologischen
(mikroskopischen) Untersuchungen nach Anfarbung des Préparates besonders
bewahrt, da sie schnell, einfach, zuverlassig und kostenglnstig durchzufiihren sind.

Je nach Lokalisation der Hautverdnderung und der Grof3e sowie dem Temperament
des Hundes gibt es verschiedene Entnahmetechniken fir die zytologische
Untersuchung (Klebeband, Objekttrager, Stieltupfer, Kratzpraparat, Geschabsel).

Der Nachweis von Malassezien mittels Kultur ist meist nicht notwendig und zu
zeitaufwendig. In Gewebeproben kénnen Malassezien meist nicht zuverlassig
diagnostiziert werden. Grund ist der sehr oberflachliche Lebensraum dieser Keime
(auf den Korneozyten (verhornten Hautzellen), niemals unterhalb der Stratum
corneum (Hornschicht der Epidermis), der die Malassezien meist schon beim
Bearbeiten der Gewebeprobe verloren gehen lasst.



Wie werden Erkrankungen durch Malassezien behandelt  ?

Ahnlich wie S. intermedius ist M. pachydermatis ?normaler? Teil der Hautflora und
an die biologische Nische Haut/Schleimhaut hervorragend adaptiert, so dass eine
dauerhafte Eradikation zweifellos illusorisch ist. Vielmehr muf3 versucht werden, die
Zahl der Malassezien so zu reduzieren, dass sie keine klinischen Symptome
(Entzindung, Pruritus etc.) mehr hervorrufen bzw. keine allergischen Reaktionen
mehr auslosen.

Da die meisten Malassezien-Dermatitiden und ?Otitiden sekundar sind, ist die
Diagnose und Therapie der Primarerkrankung (allergische Erkrankungen,
seborrhoische Erkrankungen/Veranderungen, Parasitosen) bzw. der
pradisponierenden Faktoren (Faltenbildung, Adipositas etc.) unverzichtbar.

Die ortliche (topische) Therapie sollte in jedem Fall durchgefiihrt werden, bei
kleinen oder lokalisierten Veranderungen oder bei Otitis externa haufig als alleinige
Therapie, bei Tablettengabe unterstitzend. Mikonazol, Ketokonazol, Enilkonazol,
Clotrimazol und Chlorhexidin (falls Konzentration 2% oder dartber) sind gut
malassezienwirksam. Grol3flachige oder generalisierte Veranderungen werden
i.d.R. mit Shampoos therapiert.

Welche Kontrolluntersuchungen sind erforderlich?

Kontrolluntersuchungen einschliel3lich zytologischer Untersuchungen empfehlen
sich zu Beginn der Behandlung alle 1-2 Wochen, spater dem Verlauf angepasst.
Bei systemischer Therapie - normalerweise oraler Behandlung - empfehlen sich
zusatzlich Kontrollen von Blutbild und Leberwerten vor Beginn der geplanten
Therapie und dann zunéachst in kirzeren Intervallen (erstmals nach 1-2 Wochen),
spater dem Verlauf angepasst.

Wer bendtigt eine Dauertherapie?

Dauertherapien sind bei Patienten mit nicht korrigierbaren Primarerkrankungen
(beispielsweise Cockerspaniel oder Westhighland White Terrier mit primérer
Seborrhoe oleosa) oder pradisponierenden Faktoren haufig erforderlich. Auch
Hunde mit einer Primarerkrankung, die per se therapierbar ist, bei denen sich aber
mittlerweile hochgradige chronische Veranderungen entwickelt haben, sind nicht
selten auf eine Dauertherapie angewiesen, die selbstverstandlich zusatzlich zur
Therapie der priméren Erkrankung durchgeftihrt wird.

H&aufig konnen derartige Erkrankungen mit einer niedrigen Dosis Ketokonazol alle



7-10 Tage ?gemanagt?, d.h. weitgehend oder ganz unter Kontrolle gebracht
werden. Durch konsequente topische Therapie mit malassezienwirksamen
Shampoos oder mit allen MalRnahmen, die einer Proliferation (Vermehrung) der
Hefepilze entgegenwirken (beispielsweise Gewichtsreduktion bei Hautfalten durch
Adipositas) kdnnen in den meisten Fallen die systemischen Ketokonazol-Dosen
reduziert, so Kosten eingespart und potentiellen Nebenwirkungen entgegengewirkt
werden.

Gibt es vorbeugende Mal3nahmen?

Bei Hunden, die den pradisponierten Rassen angehdren und bei denen eine
primare Malassezien-Dermatitis vermutet wird, kann zusétzlich versucht werden,
Uber eine Umstellung der Ernédhrung, d.h. Gber die Zugabe essentieller Fettsauren,
die individuelle Zusammensetzung der gebildeten Fettsauren zu verandern.
Hierdurch erhofft man sich eine weniger attraktive Fettsaurenzusammensetzung
und demzufolge eine verringerte Malassezienzahl, also weniger entzindliche
Veranderungen und damit weniger Pruritus. Grol3ere kontrollierte Studien mit dieser
Therapie fehlen allerdings bislang.



