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Vorwort zur 3. deutschen Auflage

Mit Freude habe ich die Ubersetzung der aktuellen Auflage des
vorliegenden Fachbuches tibernommen. Seit vielen Jahren ge-
horen die italienischen Dermatologen, insbesondere Chiara
Noli, zu den aktivsten, innovativsten und auch kritischsten
Kollegen in diesem Fachbereich.

Bereits in der ersten Auflage konnte der Praktiker ein umfas-
sendes und praxisnahes Nachschlagewerk fiir unkomplizierte,
aber bisweilen auch sehr komplexe dermatologische Fille vor-
finden. Die aktualisierte Fassung wurde u. a. in denjenigen Be-
reichen umfangreich tiberarbeitet, in denen uns kontinuier-

lich neue wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen, wie z.B.
allergische und autoimmun-bedingte Erkrankungen. Weiter-
hin wurde die vorliegende Auflage durch zahlreiche neue Ab-
bildungen und erginzende Kapitel vervollstindigt. Sie wird
damit sowohl fiir dermatologisch interessierte Kollegen als
auch fiir Allgemeinpraktiker ein hilfreiches Nachschlagewerk
in der taglichen Praxis darstellen.

Bonn, September 2013
Astrid Thelen
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Vorwort zur 1. deutschen Auflage

Die steigende Zahl an Neuveroffentlichungen dokumentiert
mehr als ausreichend, dass die Veterinirdermatologie unter
den klinischen Fichern zu einer der innovativsten und pro-
duktivsten Disziplinen herangewachsen ist.

Mit dem vorliegenden Buch ist den beiden italienischen Auto-
rinnen Chiara Noli und Fabia Scarampella ein beachtliches
Opus gelungen. Eine detailreiche Ubersicht der Untersu-
chungstechniken ermdoglicht eine rasche Einarbeitung und
Aneignung dermatologischer Handfertigkeiten. In den ersten
beiden Abschnitten des Buches ermoglichen kurze kompakte
Kapitel zu den Grundlagen der Dermatologie und zu den
wichtigsten dermatologischen Leitsymptomen ein rasches
Nachschlagen auch unter zeitknappen Praxisbedingungen.
Ausfiihrliche Darstellungen praxisrelevanter Fakten im dritten

Teil erlauben es, auch Grundlegendes zu den einzelnen Krank-
heiten zu erfahren. Als Beispiel sei hier das Kapitel tiber die
durch Protozoen hervorgerufenen Erkrankungen genannt.
Die gelungene Darstellung der Leishmaniose in Zeiten einer
wachsenden Bedeutung der Reisekrankheiten sucht im deut-
schen Sprachraum seinesgleichen.

Neben Klinik und Diagnose kommt bei Chiara Noli und Fabia
Scarampella auch die Therapie nicht zu kurz. Moglichkeiten
und Alternativen in der Therapie werden von den beiden Au-
torinnen ausfiihrlich besprochen.

Wien, November 2003
Maurizio Colcuc
Regina Wagner



Vorwort zur 2. italienischen Auflage

Nach dem Erscheinen der ersten Auflage des Buches ,,Prakti-
sche Dermatologie bei Hund und Katze“ vor fast zehn Jahren
freuen wir uns, die neue, iiberarbeitete und erweiterte Version
vorzustellen. Die vorausgegangene Auflage, die als erster Band
einer Reihe von Fachbiichern von Tierdrzten fiir Tierédrzte er-
schienen ist, war ein grofier Erfolg. Aus diesem Grund war un-
ser Ziel bei der Uberarbeitung die Vervollstindigung und In-
tegration der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse der
letzten zehn Jahre.

Die neue Auflage ist umfangreicher und umfasst einige neue
Kapitel mit entsprechend mehr Bildmaterial. Dazu gehéren
ein Kapitel zur Zytologie (in Zusammenarbeit mit dem Zyto-
logen Davide De Lorenzi), eines tiber Digitalfotografie von
Ivan Fileccia und drei weitere Kapitel iiber dermatologische
Erkrankungen (mit Beteiligung der Maulhohle, des Skrotums
und iiber Zoonosen).

Einige Kapitel wurden relativ unverdndert tibernommen, an-
dere hingegen vollig tiberarbeitet und durch unverésffentlichte
Fotos erginzt. Wieder andere wurden vervollstindigt, z. B. das
Kapitel tiber Hautbiopsien, das um einen Abschnitt zur Histo-
pathologie erweitert wurde, um den Dialog zwischen Klini-
kern und Pathologen sowie die Interpretation der histopatho-
logischen Befunde zu verbessern. Der aufmerksame Leser wird
bemerken, dass einige Erkrankungen anders klassifiziert wor-
den sind. Die eosinophilen Dermatitiden der Katze wurden
z. B. vom Kapitel iiber idiopathische Erkrankungen in das iiber
allergische Erkrankungen verschoben. Andere, seltene Patho-
logien wurden gestrichen, um hiufigere oder immer hiufiger

auftretende Erkrankungen ausfiihrlicher beschreiben zu kon-
nen.

Wie in der ersten Auflage liefern die ersten Kapitel (Kapitel
1-7) eine Einfithrung und Informationen tiber den klinischen
Untersuchungsgang sowie dermatologische Zusatzuntersu-
chungen; im zweiten Teil des Buches (Kapitel 8-29) wird das
klinische Vorgehen bei spezifischen Leitsymptomen eror-
tert; im dritten Teil (Kapitel 30-44) wird ausfiihrlich auf die
einzelnen dermatologischen Erkrankungen nach itiologi-
schen Gesichtspunkten eingegangen. In diesem dritten Teil
haben wir versucht, die wichtigsten Informationen iiber Atio-
logie und Pathogenese der einzelnen Erkrankungen, eine de-
taillierte Beschreibung der klinischen Symptome, eine Anlei-
tung zum klinischen Vorgehen sowie praktische und aktuelle
Therapiemafinahmen zu erstellen.

Die Autoren danken den Kollegen, die uns bei den Kapiteln
fiinf und sieben unterstiitzt haben: Davide De Lorenzi und
Ivan Fileccia; ebenso danken wir den Kollegen, die uns Foto-
grafien und hilfreiche Informationen zur Verfiigung gestellt
haben: Francesco Albanese, Chiara Caporali, Giovanni Ghi-
baudo, Federico Leone, Ivan Fileccia, Ersilia Pappalardo und
Antonella Vercelli. Wir danken auch dem Verlagshaus Poletto,
deren Mitarbeiter erneut unser Projekt unterstiitz haben.

Peveragno-Gainsville, Mdrz 2011
Chiara Noli
Stefano Toma
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1 ‘ Okosystem Haut: Aufbau und Funktion

Abb. 1.1a

Schichtung der Epidermis.

1 - Basalmembran; 2 — Basalschicht; 3 — Stachelzellschicht;
L — Kornerschicht; 5 — Hornschicht.

1.1 Aufbau der Haut

Die Haut setzt sich aus Epidermis, Dermis, Subkutis und
Hautanhangsorganen zusammen.

1.1.1 Epidermis und Basalmembran

Die Epidermis besteht aus mehrschichtigen Lagen von Epi-
thelzellen, die Keratinozyten genannt werden. In den behaar-
ten Bereichen (Abb. 1.1a, Abb. 1.1b ) findet man eine zahlen-
mifig geringere Schichtung als in haarlosen Stellen (Ballen,
Nasenspiegel) (Abb. 1.2). Die Keratinozyten sind in der Basal-
membran verankert. Ihre Entwicklung und Differenzierung
verlduft von der Tiefe der Basalmembran zur Hautoberflidche
vom Stratum basale, tiber das Stratum spinosum zum Stra-
tum granulosum und Stratum corneum (Abb. 1.1b). Wihrend
der Proliferation und Migration zur Hautoberfliche durch-
laufen die Keratinozyten einen Reifeprozess. Dabei verlieren
sie ihren Kern und wandeln sich allméhlich in starre Horn-

Abb. 1.1b

Histologischer Schnitt der normalen behaarten Haut einer Katze.
Diinne Epidermis, bestehend aus zwei bis drei Lagen von Zellen und
lamellarer Hornschicht (Hdmatoxylin-Eosin, 10x).

Abb. 1.2

Histologischer Schnitt der normalen Haut des Nasenspiegels einer
Katze. Die Epidermis baut sich aus zahlreichen Lagen von Zellen auf.
Sie ist von einer dichten lamellaren bzw. kompakten Hornschicht be-
deckt. Keine Hautanhinge (Hamatoxylin-Eosin, 4x).



Aufbau der Haut

Abb. 1.3a

Histologischer Schnitt des Nasenspiegels eines Hundes. Zwischen den
Zellen der Basalschicht sind die Melanozyten (dunkle Zellen) gut sicht-
bar (Hdmatoxylin-Eosin, 4Xx).

schuppen um. Thr Hauptbaustoff ist das Keratin (Korneo-
zyten). Intrazelluldre Lipide gewihrleisten ein starkes Haften
der Korneozyten aneinander und an den tiefer liegenden Zel-
len. Gemeinsam bilden sie den Keratinschutzmantel, welcher
wasserfest und fiir die meisten pathogenen Mikroorganis-
men undurchdringbar ist. Aulerdem befindet sich auf dem
Stratum corneum eine Emulsion, die sich aus Sebum und
Schweifl zusammensetzt. Dort findet man etliche spezifische
(wie z. B. die Immunoglobuline) und unspezifische (wie z. B.
das Transferrin) Faktoren. Wenn diese empfindliche hydro-
lipide Schicht verletzt wird, wie bei der Sebadenitis oder
durch wiederholtes Baden mit aggressiven und entfettenden
Shampoos, kann dies zu bakteriellen Infektionen und Sebor-
rhoe fiihren.

Die Epidermis ist auf der Membrana basalis verankert. Diese
komplexe Schicht setzt sich aus unterschiedlichen Molekiilen
zusammen. Sie gewihrleistet die Verbindung mit der tiefer
liegenden Dermis. Zwischen Epidermis und Dermis gelegen
ist sie Filter fir die aus dem Kapillarsystem der Dermis stam-
menden nutritiven Substanzen, da die Epidermis selbst nicht
vaskularisiert ist. Sie ist aber auch eine wichtige Hiirde fiir Mi-
kroorganismen und Makromolekiile, welche die Epidermis
iiberwunden haben und sich auf dem Weg zur Dermis befin-
den.

Zwischen den Keratinozyten an der Membrana basalis fin-
det man Melanozyten. Diese schieben ihre zytoplasmati-
schen Fortsitze (Dendriten) zwischen die Keratinozyten
(Abb. 1.3a). Die Melanozyten entstammen der Neuralleiste;
ihre Aufgabe ist die Produktion von Melanin. Man kennt
zwei Arten von Pigment: das schwarze oder braune Eume-

Abb. 1.3b
Melano-epidermale Einheit.
M - Melanozyt; K - Keratinozyt.

lanin und das rote Pheomelanin. Es wird in Form von Gra-
nula sogenannter Melanosomen hergestellt und tber die
dendritischen Enden an die umliegenden Keratinozyten ab-
gegeben. Ein Melanozyt ist so imstande, bis zu 36 umlie-
gende Keratinozyten mit Melanin zu versorgen (Abb. 1.3b).
Verteilung und Art des Pigmentes sind genetisch vorher-
bestimmt. Hauptaufgabe des Melanins ist der Schutz der
Epidermis und der tiefer liegenden Gewebe vor den schid-
lichen Auswirkungen der ultravioletten Sonneneinstrahlung.
Die Melaninbildung wird durch Sonneneinwirkung gestei-
gert.

1.1.2 Dermis

Die Dermis enthilt kollagene und elastische Fasern, die sie
produzierenden Fibrozyten und eine mukopolysaccharide
Grundsubstanz. Darin betten sich Fasern, Adnexe, Blutgefifle
und Nerven ein. In der oberflichlichen Dermis sind diese
Strukturen in einer lockereren Anordnung vertreten, in der
tiefen Dermis sind sie dichter gepackt. Ihre Zugfestigkeit
schiitzt vor Risswunden. Die elastischen Fasern kann man im
histologischen Priparat nur mittels Spezialfirbungen sichtbar
machen. Sie erlauben der Haut nach Zug oder Bewegung eine
Riickkehr in ihre urspriingliche Lage. Diese Eigenschaft ge-
winnt an Bedeutung in der Umgebung von Gelenken und
Knochenvorspriingen. Die Grundsubstanz ist sowohl Puffer
als auch Speicher von Wasser und Elektrolyten (sie kann Was-
ser bis zu einem Vielfachen ihres Eigengewichtes einlagern).
Sie gewidhrleistet aufSerdem eine grofle Bewegungsfreiheit fiir
Fibrozyten, Entziindungszellen u. a.



Okosystem Haut: Aufbau und Funktion

Abb. 1.4

Aufbau der Haut.

A - Epidermis; B — Dermis; C — Subkutis; 1 — Haar; 2 — Haarwurzel;

3 — Talgdriise; 4 — apokrine Schweildriise; 5 — Haarbalgmuskel;

6 — BlutgefdRe; 7 — Nerven (a - freie Nervenenden; b — Meissnersches
Tastkdrperchen; ¢ — Vater-Pacinisches Lamellenkdrperchen).

Die Blutversorgung der Haut wird durch drei Plexus gewihr-
leistet (Abb. 1.4): Das oberflichliche Netz nihrt die Epidermis,
das mittlere den Haarfollikelisthmus sowie die Talgdriisen und
das tiefe die Haarpapillen sowie die Schweifidriisen. Beinahe
parallel erfolgt die nervale Versorgung der Haut. Eine ganze
Reihe von Organen erméglicht im Zusammenspiel mit dem
Nervengewebe die Wahrnehmung von Schmerz, Juckreiz,
Tastgefiihl, Druck und Berithrung. Zu diesen Organen zihlen
u. a. die Tasthaare (Vibrissae) (Abb. 1.5), die Vater-Pacini-La-
mellenkorperchen (diese Mechanorezeptoren findet man vor
allem in den Ballen) (Abb. 1.6), freie Nervenenden in der Epi-
dermis (Schmerz und Juckreiz) und die Merkelschen Zellen
(Druckempfindung). An den verschiedenen Kérperstellen fin-
det man je nach Tierart unterschiedliche dieser Organe.

Schlie8lich befindet sich in der Dermis auch die Haarbalgmus-
kulatur, die distal des Isthmus am Haarbalg verankert ist.
Durch die Kontraktion der Muskulatur werden die Haare auf-
gerichtet.

Abb. 1.5

Histologischer Schnitt eines Tasthaares (Vibrissae). Der Haarfollikel ist
breiter als normale Follikel. Er steckt in einem Blutsinus, der von
einem reichen Nervengeflecht umgeben ist (Himatoxylin-Eosin, 4Xx).

Abb. 1.6

Histologischer Schnitt durch ein Vater-Pacinisches Lamellenkorper-
chen einer Katze. Lamellare Struktur, die in der Tiefe zwischen den
Haarfollikeln liegt (Periodsdure-Schiff, 4x).



Abb. 1.7

Aufbau des Haarfollikels.

E - Epidermis; H — Haar; M — Haarbalgmuskel; P — Dermalpapille;

S — apokrine Schweildriise; T — Talgdriise; 1 — Haaroberhdutchen;

2 — Haarrinde; 3 - Haarmark; 4 — Haarmatrix; 5 — dulere Wurzel-
scheide; 6 — innere Wurzelscheide.

1.1.3 Hautadnexe

In der Haut eingebettet sind:
» Haarbalg (Haarfollikel)

» Krallen

» Talgdriisen

» Schweifidriisen

Haarfollikel und Haare

Haarbilge sind Invaginationen des epidermalen Gewebes:
Dort entstehen Haare, die durch den Follikel gestiitzt werden
(Abb. 1.7). Der Haarbalgtrichter (Infundibulum) als oberflich-
lichster Teil entspricht in seinem Aufbau der Epidermis. In
den mittleren Teil, den Haarbalghals, miinden Schweif3- und
Talgdriisen und der Musculus arrector pili findet dort seine
Verankerung. Der Haarbalggrundauch Bulbus oder Wurzel
genannt, setzt sich aus Matrix-Epithelzellen und Melanozyten
zusammen. Sie sind jeweils fiir Produktion und Pigmentie-
rung des Haares verantwortlich. In seinem proximalen Teil

Aufbau der Haut

Abb. 1.8

Zusammengesetzter Haarfollikel.

1 — Deckhaar; 2 — Wollhaar; 3 — Epidermis; 4 — Haarbalgmuskel;

5 — Talgdriise; 6 — Wurzeln der Sekunddrhaare; 7 — Wurzel des Primar-
haares; 8 — apokrine Driise.

umgeben innere und duflere Wurzelscheide den neu gebilde-
ten Haarschaft. Die innere Wurzelscheide keratinisiert und
16st sich ab dem Isthmus auf. Ab hier ist der Schaft schon starr
genug und bedarf nicht mehr dieser Stiitze. Die duflere Wur-
zelscheide folgt dem Haarschaft bis zum Ostium des Balges,
wo sie mit der Epidermis der Hautoberfldche in Verbindung
tritt.

Bei erwachsenen Hunden und Katzen sind die Haarbilge in
Gruppen angeordnet. Aus einem Haarbalgtrichter entsprin-
gen biischelformig mehrere Haare (Abb. 1.8). Jedes besitzt eine
eigene Wurzel. Unter den Haaren desselben Haarbiindels er-
kennt man ein im Allgemeinen deutlich dickeres und gerades
Leithaar (Primérhaar). Es besitzt eine Talg- und eine Schweif3-
driise. Die Primirhaare bilden zusammen das Deckfell, schiit-
zen vor Regen und bestimmen sein Aussehen (Farbe, Linge).
Die anderen Haare des Biischels, Sekundir- oder Wollhaare
genannt, sind gewohnlich diinner. Jedoch kénnen Wollhaare
im Durchmesser erhebliche Varianten aufweisen, von kaum
diinner als ein Deckhaar bis sehr diinn. Wollhaare haben mit
seltenen Ausnahmen keine Talg- und Schweif3driisen. Sie bil-
den das schiitzende und isolierende Unterfell. Durch ihre oft-
mals vorhandene gewellte Form kommt es zur Ausbildung von
kleinen Luftpolstern. Auch im Haarmark findet man Luft.
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Abb. 1.9a (links)
Aufbau des Haarschaftes.
1 - Haaroberhdutchen; 2 — Haarrinde; 3 — Haarmark.

Abb. 1.9b (rechts)
Foto eines Priméarhaares (Trichoskopie).

Die Wurzeln von Haaren, die sich in der Wachstumsphase be-
finden, werden von kernhaltigen Keratinozyten gebildet. Diese
sich vermehrenden Matrixzellen bauen den Haarschaft auf. Im
Haar sieht man in der Mitte das Haarmark. Beim Leithaar fin-
det man dort Glykogenvakuolen, im Wollhaar hingegen Luft.
Auf das Mark folgt als nichste Schicht die Haarrinde. Sie pro-
duziert ein sehr starres Keratin, das dem Haar Widerstands-
kraft verleiht. Auflen iiberzieht ein sehr diinnes Haarober-
hiutchen das Haar (Abb. 1.9a, Abb. 1.9b).

Haarzyklus

Haare wachsen in der sogenannten anagenen Phase. Die Wur-
zel ist rundlich und pigmentiert. Sie enthilt zahlreiche aktiv
produzierende Matrixzellen (Abb. 1.10a, Abb. 1.10b). In der
Wachstumsphase umgibt die Wurzel fingerhutartig die Der-
malpapille. Diese ist mesenchymalen Ursprungs und reich
an Blutgefiflen, welche die Matrixzellen mit Nihrstoffen ver-
sorgen. Nachdem das Haar seine Linge erreicht hat und das
Wachstum eingestellt wird, beobachtet man eine Loslosung der
Waurzel von der Papille. Die Wurzel verliert ihre Pigmentierung
und nimmt eine lanzettartige Form an (Abb. 1.11a, Abb. 1.11b).
Ein amorphes Keratin, das trichilemmale Keratin, verankert in
der telogenen Phase das Haar im Haarbalg. Es kann viele Mo-
nate bis zum Beginn des nichsten vegetativen Zyklus in Ruhe
verharren. Dann beobachtet man, dass sich um die Dermalpa-
pille eine neue Wurzel anordnet und diese mit der Herstellung
eines neuen Haares beginnt. Das Wachstum des neuen bedingt
das Abstoflen des alten Haares (Abb. 1.12a, Abb. 1.12b).

Abb. 1.10a
Die Matrix umgibt die Dermalpapille, das Haar ist deutlich pigmentiert
und in der Wachstumsphase.

Abb. 1.10b

Histologischer Schnitt eines Haares in Anagenphase. Die Ummante-
lung der Dermalpapille durch die pigmentierte Haarmatrix ist klar er-
sichtlich.
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Abb. 1.11a Abb. 1.12a

Haarfollikel in Katagenphase. Die Papille umgibt nicht mehr die Wur- Haarfollikel in friiher Anagenphase. Eine neue Wurzel bildet ein neues
zel, die eine lanzettformige Gestalt angenommen und das Pigment  Haar, das alte Haar wird hinausgedrangt.

verloren hat.

Abb. 1.11b Abb. 1.12b

Histologischer Schnitt durch ein Haar in Katagenphase. Die Wurzel er- Histologischer Schnitt eines Haares in friiher Anagenphase. Am unte-
scheint ausgefranst und ist durch trichilemmales Keratin an der Folli- ren Bildrand sieht man eine Wurzel in Anagenphase, die eine dariiber
kelwand verankert (Himatoxylin-Eosin, 10x). liegende Wurzel, die sich in Telogenphase befindet, hinausschiebt

(Hdmatoxylin-Eosin, 10x).
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Abb. 1.13a

Miindung der Ausfiihrungsgange von Talg- und Schweildriisen in das
Lumen des Haarbalges.

E — Epidermis; H — Haar; M — Haarbalgmuskel;

S — apokrine SchweiRdriise; T - Talgdriise.

Abb. 1.13b

Histologischer Schnitt der Talgdriise einer Katze. Der Ausfiihrungsgang
der Talgdriise miindet in das Follikellumen, das rechts zu sehen ist
(Hamatoxylin-Eosin, 40x).

Abb. 1.14
Histologischer Schnitt einer apokrinen SchweiRdriise (Himatoxylin-
Eosin, 10x).

Driisen

In der Kutis sind Talg- sowie apokrine und ekkrine Schweif3-
driisen eingebettet. Die ersten beiden Driisen entleeren ihre
Sekrete in den Haarbalgtrichter (Abb. 1.13a), wihrend Letztere
in haarlosen Korperregionen unmittelbar an der Hautoberfla-
che miinden (Ballen). Talgdriisen (Abb. 1.13b) sind holokrine
Drisen. Die Zellen der Driisen fiillen sich mit Sebum und 16-
sen sich im Zuge der Sekretion auf. Sie produzieren ein fettiges
Sekret, welches das Fell geschmeidig hilt und den oberflichli-
chen Schutzfilm der Haut bildet. Apokrine Driisen (Abb. 1.14)
produzieren ein wissriges Sekret, in welchem man Abwehrfak-
toren wie z. B. Antikorper findet. Dieses Sekret vermengt sich
zu einer Emulsion mit dem Sebum und bildet den hydrolipi-
den Film der Hautoberfliche. Die ekkrinen Driisen, die den
Schweifddriisen des Menschen dhneln, bilden ein wissriges Se-
kret. Es benetzt die haarlose Haut und verleiht den Ballen Grif-
figkeit auf glatten Oberflichen.

Es gibt weitere Driisen mit besonderen Aufgaben, die man als
modifizierte Talg- und Schweifidriisen bezeichnet. Zu den Ers-
teren zdhlt man die Zirkumanaldriisen, das dorsale Schwanz-
organ, die Meibomschen Driisen der Lider sowie die Zirku-
moraldriisen der Katze. Modifizierte Schweif3driisen findet
man in der Milchleiste, bei den Ohrschmalzdriisen und in je-
nen Driisen, die in die Analbeutel miinden.

1.2 Funktionen der Haut

Die Haut ist das Organ mit der grofiten Ausdehnung, sie bildet
die Auflenverkleidung des Organismus. Thre Aufgaben sind
vielfiltig und allesamt wichtig fiir die Homdostase und fiir das
Uberleben des Organismus.



Abb. 1.15
Das Schema des SIS (Skin Immune System).

Funktionen der Haut

A - Antigen; D - Dermis; E — Epithelzellen; Ep — Epidermis; K — Keratinozyten; L — Langerhans-Zellen; LK — Lymphokine (Interleukine);
Ly - Lymphozyten; Ma — Makrophagen; Mas — Mastzellen; Mb — Basalmembran; Mo — Monozyten; N — Neutrophile, Th — T-Helferzellen;

Tm — T-Memoryzellen; Z - Zytokine.

> Schutz

» Thermoregulation

» Speicher

» Produktion

» Kognitive und soziale Aufgaben

1.2.1 Schutz

Die Haut und ihre Anhangsorgane bilden die erste starke Ab-
wehrfront gegen Erreger, die dem Organismus fremd sind.
Das Fell und das kompakte Stratum corneum sind von einem
wasserundurchlissigen Lipidfilm tiberzogen; des Weiteren fil-
tern sie dank Melaninpigment und Keratin die ultraviolette
Strahlung, sodass fiir das darunter liegende Gewebe Schaden
abgewendet werden kann. Wimpern schirmen z. B. die Augen
vor Sonnenstrahlen und Wind ab. Die widerstandsfihige
Hornschicht und die kollagenen und elastischen Fasern
schiitzen die Kutis vor Risswunden durch Zug oder Prellun-

gen. Fir den Fall von Verwundungen zeichnet sich die Haut
durch rasche Wundheilungsfahigkeiten aus. Abhingig von
der Schwere der Verletzung kommt es teilweise innerhalb von
nur wenigen Tagen zu einer Wiederherstellung der intakten
Hautoberfldche.

Epidermis und Dermis sind fiir Molekiile (insbesondere fiir
wasserlgsliche) und Mikroorganismen schwer zu durchdrin-
gen. Fiir den Fall einer Penetration kann dank des Hautim-
munsystems und seiner unspezifischen und spezifischen Ab-
wehrreaktionen einer Infektion entgegentreten werden. Das
sogenannte SIS (Skin Immune System) (Abb. 1.15) ist einer der
effizientesten Teile des Immunsystems und umfasst:

» Langerhans-Zellen. Es handelt sich dabei um dendritische
Zellen in der Epidermis. Sie sind befihigt, Fremdmolekiile
abzufangen (z. B. Allergene) und diese den Lymphozyten zu
prisentieren, damit jene eine spezifische Immunantwort
auslosen konnen.

» Lymphozyten. Einige sind in der Epidermis lokalisiert, an-
dere in der Dermis. Viele sind Gedéchtniszellen, die bei ent-
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sprechender Stimulation imstande sind, rasch eine Immun-
reaktion auszulosen.

» Mastzellen. Man findet sie in der Ndhe von Blutgefiflen. Bei
Degranulation setzen sie Entziindungsmediatoren frei. Sie
bewirken Vasodilatation, Odembildung und zellulire Dia-
pedese der zirkulierenden Lymphozyten.

» Endothelzellen. Sie binden zirkulierende Leukozyten und
leiten sie in Richtung Entziindungsherd.

1.2.2  Thermoregulation

Fell und subkutanes Fettgewebe tragen zusammen mit einer
reichen dermalen Vaskularisierung wesentlich zur Konstanter-
haltung der Korpertemperatur bei. Durch das Strauben der
Haare wird das wirmeisolierende Luftkissen vergroflert. Die
periphere Gefiflerweiterung bzw. -verengung steuert die Wir-
meabgabe durch Strahlung. Hund und Katze sind nicht in der
Lage, ihre Schweif3driisen zur Warmesteuerung zu verwenden.
Katzen konnen durch das Benetzen des Fells mit Speichel eine
Korperabkiihlung bewirken.

1.2.3  Speicher

In der Kutis und Subkutis werden Wasser und Elektrolyte in
den Mukopolysacchariden der Dermis gespeichert, Fette und
Vitamine sammeln sich im subkutanen Fettgewebe.

1.2.4  Produktion

Beim Menschen erfolgt durch die Einwirkung von ultraviolet-
ter Strahlung eine Vitamin-D-Produktion in der Haut. Anders
verhalt es sich beim Hund, da hier die Haut mit Fell tiberzogen
ist. Bei allen Sdugetieren findet in der Haut und in ihren An-
hingen eine periphere Aromatisierung von ostrogenen und
androgenen Hormonen statt. Dabei konnen Hormone einer
Gruppe in eine andere umgewandelt werden. Dies macht eine
Beurteilung der Wirkung von Sexualhormonen, die exogen
zugefithrt werden, schwierig. Zurzeit kennt man weder den
peripheren Metabolismus von Sexualhormonen genau noch
die Endprodukte, die rezeptorwirksam sind.

Auch Hautanhangsgebilde wie Haare und Krallen sowie Drii-
sensekrete wie Talg und Schweif3 sind Erzeugnisse, die von der
Haut produziert werden.

1.2.5 Kognitive und soziale Aufgaben

Viele kognitive Empfindungen wie Schmerz, Juckreiz, Wiarme,
Kilte, Druck und Berithrung werden tiber die Haut wahrge-
nommen.

Die Pigmentierung des Fells stand urspriinglich im Dienste
der Tarnung; die Farben graubraun, die Wildfirbung und die
Streifung trugen dazu bei, Rduber und Beute wenig sichtbar zu
machen. Die Zucht verschiedener Rassen durch den Menschen
hat sich oft auf das Aussehen des Fells und auf die Pigmentie-
rung von Haut und Adnexen fokussiert. Dadurch sind Farb-
schldge und Scheckung entstanden, die in der Natur unbe-
kannt sind.

Das Strauben der Haare erlaubt eine Vergroferung des Kor-
perprofils, um in der Gefahr einen Aggressor abzuschrecken.
Mit dem Sekret der Anal- und der Zirkumanaldriisen wird das
Territorium markiert. Bei den Katzen nehmen auch die Zirku-
moraldriisen diese Aufgabe wahr. Driisensekrete ermoglichen
das Wiedererkennen von Individuen. Andere Driisen wie die
hepatoiden Driisen im Perineum und das Suprakaudalorgan
stehen unter dem Einfluss der Sexualhormone und es ist wahr-
scheinlich, dass sie bei den wild lebenden Ahnen von Hund
und Katze eine Bedeutung bei der Paarung hatten.

1.3 Mikroflora der Haut

Das Okosystem Haut, d. h. das Mikroklima, das man auf der
Oberflidche vorfindet, wird von biologischen, chemischen und
physikalischen Faktoren sowie dem Verhiltnis zueinander be-
stimmt. Zu den physikalischen und chemischen Faktoren zdhlt
man den pH-Wert, das Wasser, Mineralsalze sowie spezifi-
sche und unspezifische Abwehrfaktoren im Sebum und im
SchweifS. Zu den Mikroorganismen zdhlt man Bakterien,
Hefen und Parasiten. Im Allgemeinen findet man zwischen
»Gastgeber« und Mikroflora der Hautoberfliche stabile Ver-
hiltnisse. Diese stabilen Relationen tragen dazu bei, dass eine
Besiedelung der Haut durch pathogene Mikroorganismen er-
schwert wird.

Bei der Isolierung von Bakterien der Hautoberfliche findet
man meist aerobe Kokken und andere grampositive Mikroor-
ganismen. Staphylokokken nehmen in diesem Spektrum eine
dominante Stellung ein. Bei dauerhafter Besiedelung spricht
man von Kommensalen. Sie absolvieren ihren gesamten Le-
benszyklus auf der Kutis, sie beziehen Nihrstoffe und halten
die Besiedelung pathogener Bakterien dank der Herstellung
von toxischen Metaboliten, Enzymen, Bakteriziden und Anti-
biotika fern. Opportunistische (wie Staphylococcus interme-
dius) oder pathogene Keime konnen nur schwer Fufl fassen



und Infektionen hervorrufen. Beim Hund gelten Keime wie
Micrococcus spp., koagulasenegative Staphylokokken wie St.
epidermidis und St. xylosus (und viele andere) und alpha-ha-
molysierende Streptokokken, Acinetobacter spp., Propioni-
bacterium spp. und Clostridium spp. als normale Hautflora.
Bei der Katze findet man: Micrococcus spp., koagulasenegative
Staphylokokken (hier ist St. simulans vorherrschend), al-
pha-hdmolysierende Streptokokken und Acinetobacter spp.
Die normale Hautflora ist im Allgemeinen nicht pathogen,
manchmal jedoch kann sie sich pathogen verhalten. Eine
Durchgangsflora kann nur fallweise von der Haut isoliert wer-
den. Sie lebt hier nicht dauerhaft und vollbringt hier nicht ih-
ren Lebenszyklus. Beim Hund findet man hier Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Corynebacterium spp., Bacillus spp. und
Pseudomonas spp.; bei der Katze wurden alpha-hdamolysie-
rende Streptokokken, E. coli, P. mirabilis, Pseudomonas spp.,
Alcaligenes spp., Bacillus spp. und Staphylokokken angeziich-
tet. Wenn die Umweltbedingungen geeignet sind, wie z. B. in
heiflen und feuchten Gegenden, sowie nach Unterdriickung
der Mikroflora, konnen diese Bakterien pathogen werden. Sta-
phylococcus intermedius ist hauptverantwortlich fiir die meis-
ten bakteriellen Hautentziindungen beim Hund. Der Erreger
ist wahrscheinlich ein Bewohner der Schleimhéute und nicht
der Haut. Auflerdem wurde er aus den Haarbilgen und den
Talgdriisen gesunder Hunde isoliert, sodass man Haare und
Schleimhiute als das grofie Reservoir dieser Mikroorganismen
bei an Pyodermien erkrankten Hunden ansehen kann. Da bei
der Fellpflege Haare abgeleckt werden, ist es denkbar, dass ihre
Keimpopulation in Wahrheit von den Schleimhiuten stammt.

Mikroflora der Haut

Malassezia pachydermatis ist eine Hefe. Sie lebt als Kommen-
sale im Ohr, am Kinn, an der Unterlippe, im Zwischenzehen-
bereich, am und rund um den Anus und in den Analbeuteln
von Hund und Katze. Die Anwesenheit dieser Hefe schrankt
wahrscheinlich die Infektionsgefahr durch virulentere Pilze
und Hefen ein. Von Haar und Haut kann man ebenso sapro-
phytische Pilze isolieren. Die Gattungen Alternaria, Aspergil-
lus, Cladosporium, Mucor, Penicillium und Rhizopus werden in
der Umwelt aufgenommen und passiv vom Koérper mitge-
fithrt. Zufillige Wundkontaminationen konnen insbesondere
bei immunsupprimierten Individuen (wie z. B. bei Katzen, die
Triger des FIV, dem felinen Immunodefizienzvirus, oder des
FeLV, dem felinen Leukdmievirus, sind) tiefe Mykosen hervor-
rufen. Findet man bei gesunden Tieren Vertreter der geophilen
Dermatophyten, wie z. B. Microsporum gypseum, Trichophyton
mentagrophytes, T. rubrum und T. terrestre, so handelt es sich
dabei wohl um eine Durchgangsflora, im Unterschied zu
Microsporum canis, den man immer als pathogen einstufen
muss.

Demodex canis, eine parasitdr lebende Milbe, trifft man gele-
gentlich bei etwa der Hilfte der gesunden Tiere in kleiner Zahl
an. Die Invasion der Demodex-Milben erfolgt schon in den
ersten Lebenstagen durch Direktkontakt mit dem Muttertier
beim Sdugen. Die Parasiten besiedeln Haarbilge und Talgdri-
sen, ohne diese zu schidigen. Pridisponierte oder immunge-
schwichte Tiere ermdglichen es den Milben, sich im Ubermafd
zu vermehren. Es bildet sich die klinische Symptomatik der
Demodikose aus.




2 | Gerate und Instrumente flir die Dermatologie

Abb. 2.1
Bedarf fiir die spezielle dermatologische Untersuchung: Scherma-
schine, Bajonettpinzette und Schere.

Der Bedarf an Geriten und Instrumenten fiir die dermatolo-
gische Praxis ist weder grof3 noch kostspielig. Zum tiberwie-
genden Teil erwichst der Bedarf aus Zusatzuntersuchungen.

Deshalb erschien es sinnvoll, die Gerite unter dem Gesichts-
punkt der verschiedenen Tétigkeiten zu gruppieren.

Dermatologische Untersuchung (Abb. 2.1)

» Bajonettpinzette, um das Haar anzuheben und die Haut
freizulegen

» Schermaschine, um das Fell zu kiirzen, sodass man Efflores-
zenzen besser darstellen kann

» Schere fiir den gleichen Zweck

» Fotoapparat mit Makroobjektiv und Ringblitz zur Doku-
mentation von Hautverdnderungen

Hautgeschabsel (Abb. 2.2)

» fiir das tiefe Hautgeschabsel einen scharfen Doppelloffel
nach Volkmann mit 5-6 mm Durchmesser

> fiir das oberflichliche Hautgeschabsel Skalpellklingen
Nr. 10 oder Nr. 20

» Paraffinol (alternativ KOH oder Chlorlaktophenol)

Abb. 2.2

Bedarf fiir das Hautgeschabsel: scharfer Doppelloffel nach Volkmann,
Skalpellklingen Nr.10 oder Nr. 20, Objekttrdger, Deckglaschen und
Paraffinol.

> Objekttrager ohne Mattrand

» Deckgldschen von 18 X 18 bis 24 X 24 mm

» Mikroskop in guter Qualitit mit 4-facher und 10-facher
Vergroflerung

» Watte und Alkohol zur Hautdesinfektion nach Entnahme
des Geschabsels

Trichoskopie (Abb. 2.3)

» Arterienklemmen Mosquito nach Klemmer; die Maulschen-
kel der Klemme sollte man mit kleinen Gummirdhrchen
iiberziehen (dafiir kann man z. B. die Schutzkappen von Flii-
gelkaniilen [Butterflies] verwenden). Der Gummitiberzug
ermoglicht ein festes, aber schonendes Fassen der Haare

» Objekttriger, Ol und Mikroskop wie fiir das Geschabsel

Zytologie (Abb. 2.4)

> Objekttrager mit Mattrand zum Beschriften der Proben

» graue Kaniilen (21 G) zur Feinnadelfission

» orangefarbene Kaniilen (24 G) zur Feinnadelaspiration von
Pusteln und zum Abheben von kleinen Krusten

» Spritzen zu 5 und 10 ml sowie graue Kantilen (21 G) zur
Feinnadelaspiration



