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Vorwort

Einige Jahre nach Erscheinen des erfolgreichen Fachbu-
ches »Praktische Dermatologie bei Hund und Katze«
(NOLI C, SCARAMPELLA F, Schlütersche Verlagsge-
sellschaft, Hannover, 2005; Originalausgabe: POLETTO
EDITORE, Mailand, Italien, 2002) haben wir uns vorge-
nommen, dieses textorientierte Nachschlagewerk durch
den hier vorliegenden Bildatlas zu ergänzen, der zahlrei-
che Abbildungen der wichtigsten dermatologischen Er-
krankungen bei Hund und Katze enthält.

Jeder Hauterkrankung werden neben einem kurzen und
leicht verständlichen Text repräsentative klinische, makro-
skopische und mikroskopische Abbildungen zugeordnet.
Neben der Darstellung der klinischen Symptome werden
sowohl Nativpräparate (Hautgeschabsel, Trichogramme)
als auch zytologische und histologische Präparate berück-
sichtigt.

Um die Charakteristiken jeder einzelnen Erkrankung
hervorzuheben und die Diagnosestellung zu erleichtern,
haben wir besonderes Augenmerk auf die Qualität und
Auswahl der Farbfotos sowie auf die Auswahl der im Text
enthaltenen Informationen gerichtet. Aus diesem Grund
wurden die wichtigsten Stichpunkte in Form von Auf-
zählungen dargelegt und die Symbole � für diagnosti-
sche Informationen sowie ! für besonders zu beachtende
Aspekte hinzugefügt.

Im ersten Kapitel werden, der Vollständigkeit halber, den
klinischen und histologischen Abbildungen verschiedener
gesunder Hautbezirke die entsprechenden pathologischen
Veränderungen gegenübergestellt. Das zweite Kapitel be-
handelt makroskopische und mikroskopische Erläuterun-
gen zu Primär- und Sekundärläsionen, die zum Verständ-
nis dermatologischer Erkrankungen unverzichtbar sind
und deren Kenntnis zur korrekten Kommunikation zwi-
schen Pathologen und Klinikern beiträgt. Im dritten Ka-
pitel findet der Leser eine Serie von Algorithmen, die,
ausgehend von der klinischen Läsion oder vom Symptom,
ein hilfreiches Mittel zur Diagnosestellung darstellen.

Im Sinne einer erleichterten und raschen Konsultation
wurde bei diesem Buch, das als klinischer und histolo-

gischer Atlas der häufigsten dermatologischen Erkran-
kungen von Hund und Katze zu verstehen ist, auf die
Darstellung seltener dermatologischer Erkrankungen, auf
ausführliche Erläuterungen zur Pathogenese und auf Hin-
weise zum therapeutischen Vorgehen verzichtet. Eine
detaillierte Beschreibung der im Buch erwähnten Erkran-
kungen, Informationen über seltenere Hauterkrankungen
und Anmerkungen zur Therapie finden sich im Fach-
buch »Praktische Dermatologie bei Hund und Katze«
(NOLI C, SCARAMPELLA F, Schlütersche Verlagsgesell-
schaft, Hannover, 2005).

Wir hoffen, dem Kliniker, aber vielleicht auch Studenten
und zytologisch bzw. dermato-histopathologisch inte-
ressierten Kollegen, ein hilfreiches Werk anzubieten. Es
richtet sich auch an jene, die sich dieser wunderbaren
veterinärmedizinischen Disziplin annähern wollen – so
wie ein »Vater« der Veterinärdermatologie, George Mul-
ler, einmal formulierte: »Wer sich mit der Dermatologie
beschäftigt, den lässt sie nicht wieder los«.

Wir danken Frau Dr. Poletto, Dr. Vincenzo Appicciutoli
und dem gesamten Team des Verlages POLETO EDI-
TORE dafür, an dieses Projekt geglaubt und an seiner
Realisierung mit der von uns einige Male korrigierten
und veränderten Grafik und dem Seiten-Layout, mitge-
wirkt zu haben. Wir danken den überweisenden Kollegen
für viele interessante Fälle und den Besitzern, die uns er-
laubten, ihre Tiere zu fotografieren. Unseren Ehepart-
nern schulden wir tiefen Dank für die Hilfe und Unter-
stützung während der Realisierung unseres Projektes,
insbesondere Fulvio, der in der Lage war, die technischen
Voraussetzungen für Chiaras Arbeit zu schaffen, ehe sie
sich über deren Notwendigkeit bewusst war und Fran-
cesca, die mit Leidenschaft und Verständnis Giovanni bei
der Ausfertigung des Buches geholfen und ihn unterstützt
hat.

Mailand, Sommer 2009
Chiara Noli
Giovanni Ghibaudo
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1 Normale Haut

� Die normale Haut besteht aus Epidermis, Dermis,
Subkutis und Hautanhangsorganen wie Haarfollikel
und Talgdrüsen (Abb. 1.1)

� Die Epidermis setzt sich aus einer Schicht kom-
plett keratinisierter Zellen (Stratum corneum) und
2–4 Schichten kernhaltiger Zellen zusammen, die auf
der Basalmembran aufsitzen (Abb. 1.2).

� Die Epidermis der Ballenhaut (Abb. 1.3) und des Na-
senspiegels (Abb. 1.4) besteht aus kompaktem und
verdicktem Horn mit zahlreichen Zellschichten.

� Am Nasenspiegel findet sich, besonders in den tiefe-
ren Schichten der Epidermis, eine intensive Pigmen-
tierung und an der Oberfläche eine unregelmäßige
Struktur.

� In der Dermis liegen Anhangsorgane wie Haarfollikel,
Talgdrüsen und apokrine Drüsen (Abb. 1.5).

� Am Nasenspiegel befinden sich keine Anhangsorgane
(Abb. 1.4B, C).

� Die Ballenhaut enthält nur ekkrine Schweißdrüsen
(Abb. 1.3B).

� Am Kinn befinden sich ausgeprägte und voluminöse
Talgdrüsen und Tasthaare (Vibrissae) (Abb. 1.6).

� In den Gehörgang münden, wie auch an anderen
Körperstellen, Talgdrüsen und apokrine Drüsen (Ze-
ruminaldrüsen) (Abb. 1.7).

� An den Augenlidern befinden sich voluminöse Talg-
drüsen (Meibomsche Drüsen) und Wimpern (Abb. 1.8).

� Auf der dorsalen Schwanzseite der Katze findet man
dichte Ansammlungen von Talgdrüsen (Abb. 1.9).

� In der Perianalregion des Hundes liegen zahlreiche
modifizierte Talgdrüsen (hepatoide oder Zirkumanal-
Drüsen) (Abb. 1.10).

� Der Durchmesser der Haare variiert je nach Körper-
region und je nachdem, ob es sich um Primär- oder
Sekundärhaare handelt (Abb. 1.11).

� Das normal pigmentierte Haar enthält gleichmäßig
verteilte kleine Melanosomen (Abb. 1.12).

� Anagene Haarwurzeln erscheinen rundlich und gut
pigmentiert (bei pigmentierten Haaren) (Abb. 1.13).

� Telogene Haarwurzeln laufen spitz zu und sind nicht
pigmentiert (Abb. 1.14).

Abb. 1.1:
(A) Normale Haut beim Hund: Man beachte die aus der Epidermis herauswachsenden Haare. (B) Normale Haut beim Hund (von oben nach unten): Epidermis,
Dermis und Subkutis. In der Dermis liegen die Anhangsorgane (Haarfollikel und Drüsen) (HE 40×).

A B

1
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2 Normale Haut

Abb. 1.3:
(A) Normale Ballenhaut: Man beachte die Dicke der Hornschicht und das Fehlen von Haaren. (B) Normale Ballenhaut (von oben nach unten): Man beachte
die kompakte Hornschicht (1), die Epidermis mit vielen Zellschichten (2), die Dermis ohne Haarfollikel (3) und die Subkutis (4) mit ekkrinen Schweißdrüsen (5)
(HE 40×).

Abb. 1.2:
Die Epidermis besteht aus einer dünnen epithelialen Zellschicht, bedeckt von
einer lamellären Hornschicht (HE 100×).

A

B

1
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Abb. 1.6:
Normale Haut am Kinn der Katze: Man beachte die Haarwurzel eines Tast-
haars (Vibrissae) mit Blutsinus (1) und voluminöse Talgdrüsen (2) (HE 40×).

Abb. 1.5:
Normale Haut des Hundes: Anhangsorgane in der Dermis (Haarfollikel und
Drüsen) und in der oberen Schicht der Subkutis (HE 40×).

Abb. 1.4:
(A) Normaler Nasenspiegel des Hundes: Charakteristische irreguläre, kopfsteinpflasterähnliche Oberfläche. (B) Normaler Nasenspiegel des Hundes (von oben
nach unten): Man beachte die kompakte Hornschicht (1), die Epidermis mit vielen Zellschichten und irregulärer Oberfläche (2), die Dermis ohne Anhangsorgane
(3), den Knorpel des Nasenflügels (4) und die Mukosa der Nasenöffnung (5) (HE 40×). (C) Normaler Nasenspiegel der Katze: Deutlich pigmentierte Epidermis
mit zahlreichen Zellschichten (HE 100×).

A

B

C

1
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4 Normale Haut

1
2

4
4

3

5

Abb. 1.9:
Suprakaudalorgan der normalen Haut bei der Katze: Voluminöse Talgdrüsen
(HE 40×).

Abb. 1.8:
Normales Augenlid beim Hund: Im unteren Abschnitt Meibomsche Drüsen
(Talgdrüsen) (HE 40×).

Abb. 1.7:
(A) Normaler Gehörgang beim Hund: Endoskopische Ansicht. (B) Normaler Gehörgang der Katze (von oben nach unten): Lumen des Gehörgangs (1), Epider-
mis (2), Dermis (3), Anhangsorgane (4), Knorpel (5) (HE 40×).

A B
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Normale Haut 5

Abb. 1.14:
Spitz zulaufende, nicht pigmentierte telogene Haarwurzel (100×).

Abb. 1.13:
Anagene Haarwurzel mit typisch abgerundeter Form und deutlicher Pigmen-
tierung (100×).

Abb. 1.12:
Homogene Verteilung von Melanosomen in einem pigmentierten Haar (100×).

Abb. 1.11:
Mikroskopie eines Primärhaares (unten) mit ausgeprägter Markschicht und
verdickter Kortikalis und eines dünneren Sekundärhaares (oben) mit Luftbläs-
chen im Mark (100×).

Abb. 1.10:
Dichte Bereiche mit hepatoiden Drüsen (modifizierte Talgdrüsen) der Peri-
analregion beim gesunden Hund (HE 40×).

1
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6 Läsionen der Haut

2 Läsionen der Haut

2.1 Macula (Fleck)
� Nicht erhabene Stelle mit Verfärbung der Haut.
� Hyperpigmentierte Maculae (Lentigines) treten nor-

malerweise bei Tieren mit roter Fellfarbe auf
(Abb. 2.1).

� Hypopigmentierte Maculae sind typisch für Vitiligo
(Abb. 2.2).

� Gerötete Maculae entstehen durch periphere Gefäß-
erweiterung oder durch kleine Blutungen der Haut-
kapillaren (Abb. 2.3).

� Hyperpigmentierte Maculae resultieren häufig aus ei-
nem lokalisierten Entzündungsprozess, wie z. B. bei
einer abheilenden Pustel (Abb. 2.4).

Abb. 2.4:
Hyperpigmentierte Maculae und epidermale Kollaretten (Schuppenkränze)
bei einem Hund mit oberflächlicher Pyodermie.

Abb. 2.3:
Macula erythematosa.

Abb. 2.2:
Depigmentierte Maculae bei einem Hund mit Vitiligo.

Abb. 2.1:
Hyperpigmentierte Maculae (Lentigines) auf der Schleimhaut einer Katze mit
rotem Fell.
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Papel 7

2.2 Erythem
� Rötlich verfärbte Hautstellen durch Vasodilatation des

oberflächlichen Blutplexus bei irritativen und ent-
zündlichen Prozessen (Abb. 2.5).

� Größere erythematöse Flächen werden als Erythro-
derma bezeichnet.

� Histologisch kann eine Vasodilatation des oberflächli-
chen Blutplexus beobachtet werden (Abb. 2.6).

2.3 Papel
� Kleine, gerötete und leicht verhärtete Erhebung in der

Haut (Durchmesser bis zu 0,5 cm) (Abb. 2.7).
� Die Papel resultiert aus der Ansammlung von Zellen

im Hautgewebe (Abb. 2.8).

Abb. 2.6:
Vasodilatation des oberflächlichen Blutplexus (HE 100×).

Abb. 2.5:
Hautbereiche mit Erythem.

Abb. 2.8:
Zellinfiltrat in die oberflächliche Dermis (HE 40×).

Abb. 2.7:
Diffuse Papelbildung.

2
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8 Läsionen der Haut

2.4 Pustel
� Lokalisierte Ansammlung von Eiter (Abb. 2.9).
� Histologisch sieht man eine Anhäufung von Entzün-

dungszellen innerhalb oder unterhalb der Epidermis
(Abb. 2.10).

2.5 Bläschen (Vesikel)
� Flüssigkeitsansammlung mit klarem oder hämorrhagi-

schem Inhalt, innerhalb oder unterhalb der Epidermis
(Abb. 2.11, 2.12).

� Eine größere Flüssigkeitsansammlung (� 0,5 cm
Durchmesser) mit klarem oder hämorrhagischem In-
halt innerhalb oder unterhalb der Epidermis bezeich-
net man als Bulla.

Abb. 2.9:
Intakte Pustel mit erythematösem Saum.

Abb. 2.10:
Ansammlung von neutrophilen Granulozyten in der Epidermis (intraepider-
male neutrophile Pustel (40×).

Abb. 2.12:
Kleines subepidermales Vesikel (HE 400×).

Abb. 2.11:
Vesikel am Ballen einer Katze.

2
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Knötchen 9

2.6 Quaddel
� Transitorisch auftretende, rundliche, kutane, weiche

und gerötete Erhebung (Abb. 2.13).
� Histologisch zeigt sich ein Ödem der oberflächlichen

Dermis bei intakter Epidermis (Abb. 2.14).

2.7 Knötchen
� Meist rundliche und erhabene Läsion, die haarlos

(Abb. 2.15) oder behaart (Abb. 2.16) sein kann.

Abb. 2.14:
Typisches dermales Ödem bei Quaddelbildung (HE 40×).

Abb. 2.13:
Zahlreiche erythematöse Quaddeln (Urtikaria).

Abb. 2.16:
Behaarter Knoten eines Hundes kurz vor chirurgischer Entfernung; die Haut
wurde geschoren.

Abb. 2.15:
Alopezisches und leicht nässendes Knötchen.

2
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10 Läsionen der Haut

2.8 Plaque
� Erhabene und verhärtete Läsion mit breiter und fla-

cher Oberfläche, die erodiert oder ulzeriert sein kann
(Abb. 2.17).

� Gut abgegrenzte Infiltration der Dermis mit entzünd-
lichen (Abb. 2.18) oder neoplastischen Zellen.

2.9 Komedonen (Mitesser)
� Ansammlung von Keratin im Haarbalg (Abb. 2.19,

2.20).

Abb. 2.18:
Dichtes entzündliches Infiltrat in der oberflächlichen und mittleren Dermis mit
ulzerierter Oberfläche, typisch bei der eosinophilen Plaque der Katze (HE
40×).

Abb. 2.17:
Erhabene, gerötete, erodierte und leicht exsudative Plaque bei einer Katze
mit eosinophiler Plaque.

Abb. 2.20:
Histologische Darstellung von Komedonen: Dilatierte und mit Keratin gefüllte
Haarbälge (HE 40×).

Abb. 2.19:
Zahlreiche Komedonen.
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2.10 Kruste
� Ansammlung von getrocknetem exsudativem oder hä-

morrhagischem Material (Abb. 2.21, 2.22).
� Die Farbe lässt auf die Art des Sekrets schließen: gelb

bei Eiter, braun-schwärzlich bei Blut.

2.11 Schuppen
� Helles, trockenes und sich ablösendes Material des

Stratum corneum (Abb. 2.23).
� Histologisch ist eine exzessive Produktion von Keratin

im Stratum corneum sichtbar (Abb. 2.24).

Abb. 2.22:
Histologisches Bild der Kruste (HE 400×).

Abb. 2.21:
Dicke Kruste auf dem Nasenrücken eines Hundes.

Abb. 2.24:
Histologische Darstellung von Schuppen; lamelläre Hyperplasie des Stratum
corneum (HE 40×).

Abb. 2.23:
Trockene Schuppen.
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12 Läsionen der Haut

2.12 Epidermale Kollarette (Schuppenkranz)
� Rundliche oder polyzyklische Ansammlung von

Hautschuppen (Abb. 2.25, 2.26).
� Schuppenkränze sind Überbleibsel von rupturierten

Pusteln, Vesikeln oder Blasen. Die Schuppen stellen
Reste der jeweiligen Primärläsion dar, deren Inhalt

ausgetrocknet ist. Häufig kommt es im Zentrum der
Läsion als Ausdruck der Chronizität zu einer Hyper-
pigmentierung, während die Ränder bei einer noch
aktiven entzündlichen Reaktion gerötet und leicht
nässend sein können.

2.13 Juckreiz
� Exkoriation: selbst induzierte Läsion aufgrund von

Kratzen, Knabbern, Lecken und Reiben (Abb. 2. 27,
2.28).

� Rostbraune Fellverfärbung durch Lecken (Abb. 2.29)

� Haare zwischen den Zähnen als Hinweis auf Belecken
der Haut (Abb. 2.30).

� Exzessives Lecken (Abb. 2.31) und ausgedehnte selbst
induzierte Alopezie (Abb. 2.32).

Abb. 2.26:
Lamelläres Keratin und neutrophile Granulozyten (Eiter) sind charakteristisch
für epidermale Kollaretten (HE 100×).

Abb. 2.25:
Epidermale Kollarette: zentrale Hyperpigmentierung umgeben von Schuppen.

Abb. 2.28:
Schwere selbst induzierte Exkoriationen bei einer Katze.

Abb. 2.27:
Selbst induzierte Exkoriation bei einem Hund.
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Abb. 2.32:
Selbst induzierte Alopezie.

Abb. 2.31:
Exzessives Lecken auch in ungewöhnlichen Situationen (z. B. während der
tierärztlichen Untersuchung).

Abb. 2.30:
Haare zwischen den Zähnen bei einem Hund mit Juckreiz.

Abb. 2.29:
Bräunliche Fellverfärbung durch Speichel nach chronischem Lecken.

2
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14 Läsionen der Haut

2.14 Erosion
� Oberflächlicher Substanzverlust, leichte Exsudation

ohne Blutung (Abb. 2.33).
� Histologisch: Verlust der Epidermis ohne Beeinträch-

tigung der darunterliegenden Dermis (Abb. 2.34).

2.15 Geschwür (Ulkus)
� Gewebsverlust mit Beeinträchtigung der Epidermis

und Dermis (seltener auch Subkutis) (Abb. 2.35); Ba-
sis des Ulkus ist hämorrhagisch.

� Nekrose, Hämorrhagie und deutliches entzündliches
Infiltrat in der Dermis sowie kompletter Verlust der
Epidermis (Abb. 2.36).

Abb. 2.33:
Verlust der Epidermis ohne Blutung, typisches Bild bei Erosionen.

Abb. 2.34:
Histologisches Bild der Erosion: Verlust der Epidermis ohne Beeinträchtigung
der darunterliegenden Dermis.

Abb. 2.36:
Histologisches Bild der Ulzera: Gewebsverlust bis in die tieferen Hautschich-
ten (HE 40×).

Abb. 2.35:
Gewebsverlust (Epidermis und Dermis) und daraus resultierende Blutung.
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Hyperpigmentierung 15

� Gewebsöffnung mit Austritt von entzündlichem Ex-
sudat aus Dermis oder Subkutis (Abb. 2.37).

Abb. 2.38:
Ausgedehnte hyperpigmentierte Areale durch chronische Entzündung.

Abb. 2.39:
Ausschnitt aus Abb. 2.38.

Abb. 2.40:
Mit Melanin angereicherte epidermale Keratinozyten (HE 400×).

Abb. 2.37:
Interdigitale Fistel durch Fremdkörper (Granne).

2

2.16 Fistel

� Dunkle Hautverfärbung (Abb. 2.38, 2.39).
� Histologisch kennzeichnend ist ein erhöhter Melanin-

gehalt in den epidermalen Keratinozyten (Abb. 2.40).

2.17 Hyperpigmentierung


