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Flohbissallergie
• i. d. R. bei adulten Tieren – besonders bei

Katzen, die häufiger Flöhen ausgesetzt sind!!!

• Kein Ausschluss, wenn keine Flöhe oder Kot 

gefunden werden: Katzen sind in der Lage, 

Flöhe schnell aufzunehmen.

• Bauch

• Rücken

• Hals



Reaktionen auf Futtermittel
• Häufigste Allergien gegen Rind (18%), Fisch

(17%), Huhn (5%) und Milchprodukte (4%) 
(Mueller et al, 2016)  

• 6-11% aller felinen Dermatitiden

• Im Durchschnitt im Alter von 4 J, 52% < 3 Jahre

• Siamesen prädisponiert

• Nicht saisonal

• Juckreiz an Kopf und Hals

• 29-54% chronische GI

Symptome



Atopische Dermatitis
• Allergie gegen Pollen, Schimmel, Milben, Epithelien

• 12% aller Katzen

• Abessinier prädisponiert

• Durchschnittlich im Alter von 2-3 Jahren, 62-72% der
Katzen < 3 Jahre

• Saisonal in 10-20% der Fälle



Einige Läsionen sind mit
Hautallergien assoziiert:
• Bilaterale symmetrische Alopezie

• Pruritus an Kopf und Hals

• Miliare Dermatitis

• Eosinophile Plaque

• Eosinophile Granulome

• Lippenulcera (indolente Ulcera)

Nichts Davon ist spezifisch für eine
bestimmte Allergieform
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Es gibt keinen spezifischen 
Läsionstyp, verbunden mit einer 
bestimmten Allergie

Es gibt keine typische Lokalisation
der Läsionen, verbunden mit einer 
bestimmten Allergie (Ausnahme: 
Insektenstichallergie)

Viele nicht-allergisch bedingte 
Erkrankungen zeigen ein identisches 
klinisches Bild



Juckreiz Kopf/Hals
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Eosinophiles Granulom

adverse reaction food

flea bite allergy

Atop. Dermatitis

Kontaktallergie

Insektenstichallergie



Pruritus an Kopf/Hals

Bilaterale Alopezie
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Berücksichtigen und ggf. behandeln….
Parasiten

Bakterien

Pilze

Futtermittelallergie

Atopische Dermatitis

X
X



Verabreichen…
• Selamectin Spot on (Stronghold)

• Selamectin/Sarolaner Spot on (Stronghold plus)

• Moxidectin/Imidacloprid Spot on (Advocate)

• Fluralaner Spot on (Bravecto Katze)

• Lotilaner (Credelio)

• Fipronil/Eprinomectin (Broadline)

Einen Monat abwarten und 

schauen….





 Knospende Hefen

 Bakterien in 

Neutrophilen



Möglichst topisch!

Chlorhexidine 3-5% shampoo alle 2-3dd

+ Mousse oder Spray tgl. über 3-4 Wochen

• Antibiotikaverwendung einschränken

• Bakterien und Hefen abtöten

• Resistente Bakterien abtöten

• Juckreiz lindern

• Allergene eliminieren

• Geruch minimieren



Bakterien
• Am besten Kultur anlegen und Empfindlichkeit

testen  wichtig: orale Flora

• Cephalexin, Cefadroxil, Amoxicillin/Clavulansäure, 

Clindamycin sind Mittel der ersten Wahl

• Cefovecin NUR bei Compliance Problemen

• Marbofloxacin als zweite Wahl

Malassezien
• Itraconazol

• Topische Imidazole



Wenn Parasiten und Infektionen 

ausgeschlossen sind und die Katze 

immer noch Juckreiz hat…

Bei nicht-saisonalem 

Juckreiz

Dann Suche nach:

Futtermittelallergie!



Über 8 Wochen – ganz streng

Allergen reduziertes Futter mit für das

Tier bisher unbekannten Proteinen und 

Kohlenhydraten

Balanciert, falls selbstgemacht

Vollständig hydrolisierte Futtermittel

(<10kD)



128 Katzen wurde eine Diät verschrieben

90 Besitzer begannen die Diät

78 Katzen konnten die Diät beenden

 Nur in 60% aller Fälle konnte eine 

korrekte, diagnostische Vorgehensweise 

durchgeführt werden



Besserung  Provokationsdiät

• Rückfall  Futtermittelallergie

• Kein Rückfall Saisonale atopische Dermatitis?

Keine Besserung

• Diät und Besitzer-Compliance überprüfen

• Andere Diagnose erwägen: Atopische Dermatitis



…sind NICHT AUSSAGEKRÄFTIG bei der 

Diagnose von Futtermittelallergien oder 

für die Identifikation von Allergenen

…sind NICHT INDIZIERT für die Diagnose 

von atopischer Dermatitis

…sind nutzbar für die Identifikation der 

Allergene, wenn eine allergen-

spezifische Immuntherapie angestrebt 

wird
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Katzen mit atopischer

Dermatitis

Correlation

r p

QoL Katze x Pruritus 0.32 0.03*

QoL Besitzer x Pruritus 0,33 0,03*

34

Signifikant inverse Korrelation zwischen

Pruritus und der Lebensqualität betroffener

Katzen und ihrere Besitzer







Flohkontrolle

Allergen-

vermeidung

Antibiotische und 
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Systemische
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Atopische
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Allergene

Pruritus



 Den akuten Schub zur Remission bringen: Reaktive

Therapie

• Kortikosteroide – topisch or systemisch

• Ciclosporin

• Oclacitinib – Maropitant (NICHT zugelassen für

Katzen!)

 Remission der Allergie stabilisieren: Proaktive

Therapie

• Obiges +/- …

• Barrierefunktion wiederherstellen

• Essentielle Fettsäuren

• PEA

Mit so wenig

Stress wie

möglich!!!



 In den ersten Tagen der ursächlichen 

Therapie zur Linderung des Juckreizes 
• Prednisolon 1-2 mg/kg für kurze Zeit

Bei saisonalem Juckreiz 
• Nicht länger als 4 Monate

• Prednisolon 1-2 mg/kg Bis zur Remission, dann   

0,5-1 mg/kg jeden zweiten Tag

Langzeittherapie
• Nicht empfohlen aufgrund der Nebenwirkungen 

und Tachyphylaxie





Wiederholte Injektion von Depot-Präperaten 

vermeiden



Potenz ähnlich wie von Betamethason

Wird in der Haut inaktiviert

• Verursacht keine Hautatrophie

• Wird nicht systemisch aufgenommen



Vollständige Dosierung über 30 Tage oder

bis zur Remission
• 7 mg/kg einmal tgl über 20-30 days

Dann Reduktion auf vollst. Dos. alle 48 

Stunden

Kontrolle nach 1 Monat
• Wenn kein Rückfall auftritt

auf zweimal/Woche 

reduzieren

• Bei Rückfall zur vorherigen

Dosierung zurückkehren

24h

48h

72h



Alter unter 6 Monaten, 
Gewicht unter 2,3 kg

Nicht anwenden bei: 
• Malignomen

• Zuchttieren

• Leber- oder 

Nierenerkrankungen

• FIV+, FeLV+

• Diabetes 

Kein rohes Fleisch füttern



• Nebenwirkungen bei 50 

Katzen, die gegen

Allergien mit Ciclosporin

behandelt wurden:
• Dosis: 1.9-7.3 mg/kg/d

• Nebenwirkungen bei 66%

• Erbrechen u. Durchfall
innerhalb 1-8 Wochen
Therapie (24%) 

• Gewichtsverlust (16%)

• Anorexie und nachfolgende
hepatische Lipidose (2%) 

• Gingivahyperplasie (2%). 
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Oclacitinib (n=20)

Methylprednisolone (n=20)

Randomisierte, Methyl-Prednisolon-kontrollierte Doppelblindstudie zur 

Wirksamkeit von Oclacitinib beim Management von Juckreiz bei Katzen mit 

Nicht-Floh- und Nicht-Futter-induzierter hypersensitiver Dermatitis



14/22 Bluttest Abweichungen

Veränderung Oclacitinib Methylpred

Leichte Leukopenie 0% (0/11) 12.5% (1/8)

Leichte Lymphopenie 0% (0/11) 14.2% (1/7)

Leichte Neutropenie 9.1% (1/11) 14.2% (1/7)

Leichte

Thrombozytopenie

9.1% (1/11) 12.5% (1/8)

Leichte Harnstofferhöh. 50% (6/12) 0 (0/10)

Leichte Kreatininerhöh. 25% (3/12) 0 (0/10)

Hyperglykämie 0% (0/12) 20% (2/10)*

Erhöhte ALT 8.3% (1/12) 40% (4/10)**
*1 mit starker Erhöhung; ** 2 mit starker Erhöhung



• 2 mg/kg zur antipruritischen Therapie bei Katzen

über 4 Wochen:

• 12 Katzen mit “Atopischer Dermatitis”

• Bei 91,7% der Katzen reduzierte sich der Juckreiz

um > 2.

• Bei 75% der Katzen verbesserten sich die 

Läsionen um >50%

• Interessant für: Fälle, bei denen Immunesuppression

nicht erwünscht ist (FIV+, FeLV+) und diabetischen

Katzen

• Sehr teuer!!!!  die Tabletten für Hunde

in der Apotheke anpassen lassen

• Langzeittoxizität unklar



als Futterergänzung oder topisch

Hilft bei mildem Juckreiz

Steroid-sparender Effekt

Bis zum Effekt vergehen bis zu 12 Wochen

Verbessern Haut- und Fellqualität

Evtl. als Zusatztherapie hilfreich

Wöchentliche Spot-ons oder Spray



• Bioaktives Lipid physiologischerweise von 

Zellen, die von extern geschädigt werden, 

produziert (Endocannabinoid)

Palmytoilethanolamid (PEA)

• Unterdrückt

Mastzelldegranulation

und Entzündung

• Vermindert Juckreiz

• Sicher und «natürlich» 

• Für Katzen und Hunde



PEA (Redonyl) bei feliner

eosinophiler allergischer Dermatose



Pruritus, Erythem, Alopezie

Eosinophiles Granulom and Plaque





160 Hunde mit atop. Dermatitis behandelt über

8 Wochen mit Redonyl Ultra



•Vermindert bei 83% der

Hunde

•5.720.08  3.630.19

• 36% (p<0.0001)

•Verbesserung ≥ 50%  

in 35% of dogs

•Komplette Remission (VAS ≤ 

2) bei 30% der Hunde

Pruritus
Moderater 
Pruritus, 
regelm. 
Episoden

Milder 
Pruritus, 
etwas
häufiger

sehr 
milder 
Pruritus, 
gelegentl. 
Episoden

Normal



•Vermindert bei 81% der Hunde

•11.4 0.44  5.9 0.54

• 46,5% (p<0,0001)

•Vermindert bis “normal” Werte

(≤5) in 62% der Fälle

•Verbesserung ≥ 50%  bei 64% 

der Hunde

•Deutlichere Verbesserung bei 

schwerwiegenderen Fällen

m
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Ziel dieser Studie

Ermittlung der Wirksamkeit von…

• Oral ultra-micronisiertem

Palmitoylethanolamid (PEA-um) in einer

Dosierung von 15mg/kg/q24h 

• Zur Aufrechterhaltung der klinischen

Besserung

• Erzielt durch die Verabreichung von 

Methylprednisolon

• Bei Katzen mit nicht-saisonaler

allergischer Dermatitis



Durchschnittl. Zeit bis zum Rückfall:

PEA-um 40.5 ± 7.8 days

Placebo 22.2 ± 3.7 days

Signifikant länger

mit PEA-um

(p=0.04)
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Steroids

D28 

Mittl. pVAS in PEA-um

Gruppe signifikant
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p=0.03

Ab D28 bis zum letzten

Besuch

Verschlechterung in PEAum

Gruppe signifikant weniger

schwerwiegend als in der

Placebo-Gruppe p=0.04
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