
Juckreiz

Anamnese

Klinische Untersuchung Ektoparasiten NEIN

Parasiten JA

Chorioptes, Psoroptes, 
Sarcoptes

Kein Pruritus mehr

Hautgeschabsel, 
Sarcoptes-PCR, 
diagnostische Therapie

Klebebandnachweis,
diagnostische Therapie

Tiefes Hautgeschabsel,
Demodex-PCR

Haarlinge, Läuse

Kein Pruritus mehr

Demodex

Demodex Therapie

Kein Pruritus mehr

Andere Parasiten

- massiver Juckreiz
- auch andere Pferde betroffen,
  bei Sarc. auch Menschen
- Chor.: bes. Füße, Tiere mit Behang,
  Psor.: bes. Kopf, Schweifrübe
- Sarc.: sehr selten

- Nissen
- andere Pferde betroffen
- Juckreiz
- Vorkommen besonders im Winter

- Alopezie, Schuppen
- nicht juckend, außer sekundär
 bakteriell infiziert
- selten

- Herbstgrasmilben
- Vogelmilbe
-  Flöhe (Echidnophaga gallinacea)
-  Habronematose
-  Onchozerkose
-  Oxyuriasis

siehe nächste Seite

Chorioptes

Sarcoptes

Haarling Pferd Demodex Oxyureneier

Vogelmilbe

Postfach 1810 · 97668 Bad Kissingen
Telefon 0971/72020 · Telefax 0971/68546
E-Mail: info@laboklin.com

Flowchart Pferd



Ektoparasiten NEIN

Infektion JA

Malassezien Bakterielle Infektionen Dermatophytose

Zytologie

Symptomatische Therapie 
(topisch), Kontrolle der 
Malassezien

Kein Pruritus mehr Kein Pruritus mehr

Pruritus bleibt bestehen

Kein Pruritus mehr

Antibiose, topische
Therapie,
Kontrolle der Infektion

Systemische und
topische Therapie

Zytologie, BU Pilzkultur, PCR
(Trichogramm)

Infektion NEIN

Andere Ursachen für Juckreiz

Andere

Zytologie, Biopsie

Autoimmun

Zytologie, Biopsie

- Neoplasie- bes. Pemphigus
 foliaceus

- Schuppen
- selten, aber doch vorkommend 

- Staphylokokken, Streptokokken,
 Dermatophilose
- Schuppen, Krusten, „paint brush“
- Papeln, Pusteln
- manchmal eher schmerzhaft als
 juckend

- mit Sekundärinf. ev. juckend

Futtermittel-
unverträglichkeit

Atopische Dermatitis 
(AD, klinische Diagnose)

Sommerekzem

Futtermittel-
Allergietest

Eliminationsdiät

- Pruritus
- überall oder nur Füße, Kruppe
 oder perianal
- gastrointestinale Symptome
- Urticaria

- Pruritus und Sekundärläsionen
- Extremitäten, Kopf
- saisonale Schwankungen,
 meist ganzjährig
- gute Ansprechbarkeit auf
 Cortison
- oft mit Sommerekzem
 überlappend
- Urticaria

- Pruritus
- Mähne, Schweif, ventrale Mittellinie
- oft mit AD überlappend

Einzelallergennachweis
IgE und IgG

Kein Erfolg mit                 Eliminationsdiät

- strikte Fütterung von Heu/Gras und nur max. einem Getreide
- mindestens 2-3 Monate
- keine Leckerli, flavorisierten Medikamente und Futterzusätze!

Allergie Vortest 
(IgE)

Screeningtest in Gruppen
(Milben, Pollen,
Pilzsporen, Insekten)

Saisonale
Allergene

Ganzjährige
Allergene

Insekten

Federn/Haare/
Schuppen

Einzelallergennachweis
von Pollen

Einzelallergennachweis
von Schimmelpilzen,
Milben

Einzelallergennachweis

Einzelallergennachweis

ASIT (Allergen- 
spezifische

Immuntherapie,
Hyposensibilisie-

rung) oder Vermei-
dungstherapie

- Allergenextrakt,   
 zusammengestellt
 aus den im
 Allergietest   
 positiven Allergenen
- bei gutem Erfolg
 lebenslange Therapie

- vorbehandelt?
 (Cortison)
- falscher Zeitpunkt  
 (auslösendes Allergen  
 nicht vorhanden)
- atopic-like disease  
 (intrinsischer Typ)
- falsche klinische
 Diagnose

+

–

- mit oder ohne Juckreiz
- nur Quaddeln oder nässend
- Ursachen: Insekten, Futter,
 Erythema multiforme,
 „exercise-induced“,
 Arzneimittelreaktion,
 Kontaktallergen

Urticaria


