5 Rumpf und Rute

5.1

Differenzialdiagnosen Rumpf,
Riicken, Rute

Die folgenden Tabellen (> Tab. 5.1, » Tab. 5.2 und
» Tab. 5.3) listen die moglichen Differenzialdia-
gnosen von Verdnderungen am Rumpf, Riicken
und an der Rute auf. Die Erkrankungen sind zu-
ndchst nach der Lokalisation der Primdrverdnde-
rungen und anschlieBend nach Haufigkeit an die-
ser Prddilektionsstelle sortiert.

Die Erkrankungen, die keine bevorzugte Loka-
lisation am Rumpf aufweisen, sind in der » Tab. 5.1
aufgefiihrt. Hier konnen die Verdnderungen nur
an einer beliebigen Stelle, diffus am Rumpf ver-
teilt oder an mehreren/allen Stellen (d. h. Riicken,
gesamtes Ventrum, seitliche Rumpfwand, Perine-
um) auftreten.

» Tab. 5.1 Differenzialdiagnosen bei diffusen Veranderungen am Rumpf/Verdnderungen am gesamten Rumpf.

Erkrankung Haufigkeit Krankheitsbild am Krankheitsbild
Rumpf gesamt
Demodikose ++ | +++ Teil 1 (S.160) Teil 11 (S.362)
Hyperadrenokortizismus ++ Teil 1 (S.162) Teil I1 (S.388)
Hyperostrogenismus ++ Teil 1 (S.162) Teil 11 (S.392)
Hypothyreose ++ Teil 1 (S.162) Teil I1 (S.394)
Hyperandrogenismus + | ++ Teil 1 (S.162) Teil I1 (S.390)
Mastzelltumoren + [ ++ Teil 1 (S.164) Teil Il (S.406)
Alopecia X + | ++ Teil 1 (S.166) Teil I1 (S.338)
Saisonale Flankenalopezie* + Teil 1 (S.168) Teil 11 (S.438)
Deutsche-Schaferhund-Pyodermie + Teil 1 (S.170) Teil I1 (S.368)
Follikeldysplasien der dunklen Haare + Teil 1 (S.172) Teil 11 (S.382)
Dermatophytose + Teil 1 (S.174) Teil I1 (S.364)
Steriles Granulom/Pyogranulom (+) - Teil 11 (S.442)
Farbmutantenalopezie (+) - Teil I1 (S.378)
Juvenile Zellulitis** (+) - Teil 11 (S.402)
Sterile nodulare Pannikulitis (+) - Teil Il (S.444)
Vitiligo (+) - Teil 11 (S.456)
Exfoliativer kutaner Lupus des Deutsch Kurzhaar (+) - Teil 11 (S.374)
Aktinische Keratose selten - Teil 11 (S.336)
Canines eosinophiles Granulom selten - Teil I1 (S.358)

* Veranderungen treten nur im Bereich der Flanken auf

** nur bei Pannikulitis
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5.1 Differenzialdiagnosen Rumpf, Riicken, Rute

» Tab. 5.2 Differenzialdiagnosen bei Verdnderungen am Riicken.

Erkrankung Haufigkeit Krankheitsbild am Krankheitsbild
Riicken gesamt
Cheyletiellose +++ Teil 1 (S.176) Teil I1 (S.360)
Flohbissallergie +++ Teil 1 (S.178) Teil 1 (S.380)
Futtermittel-Unvertraglichkeit ++ Teil 1 (S.180) Teil 11 (S.384)
Calcinosis cutis + [ ++ Teil 1 (S.182) Teil I1 (S.354)
Granulomatdse Sebadenitis + [ ++ Teil 1 (S.184) Teil 1 (S.386)
Nicht farbgebundene Follikeldysplasie + Teil 1 (S.186) Teil I1 (S.420)

(Dobermann und Weimaraner)

Exfoliativer kutaner Lupus des Deutsch Kurzhaar (+) - Teil 11 (S.374)

» Tab. 5.3 Differenzialdiagnosen bei Verdnderungen an der Rute.

Erkrankung Haufigkeit Krankheitsbild an Krankheitsbild
der Rute gesamt
Flohbissallergie +++ Teil 1 (S.188) Teil I1 (S.380)
Cheyletiellose ++ Teil 1 (S.190) Teil I1 (S.360)
Hyperadrenokortizismus ++ Teil 1 (S.192) Teil I1 (S.388)
Hyperostrogenismus ++ Teil 1 (S.192) Teil 1 (S.392)
Hypothyreose ++ Teil 1 (S.192) Teil 11 (S.394)
Granulomatése Sebadenitis + [ ++ Teil I (S.194) Teil 11 (S.386)
Hyperandrogenismus + | ++ Teil 1 (S.196) Teil I1 (S.390)
Familidare Dermatomyositis + [ ++ Teil 1 (S.198) Teil 11 (S.376)
Alopecia X + Teil I (S.200) Teil 11 (S.338)
Hyperplasie des Suprakaudalorgans T Teil 1 (S.202) Teil 11 (S.390)
Vaskulitis (idiopathisch) + Teil I (S.204) Teil 11 (S.454)
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Pradilektionsstellen

5.2
Gesamter Rumpf

52.1 Generalisierte Demodikose

Cave

Potenziell todlich bei Furunkulose|Zellu-
litis wegen der Gefahr von Organschaden

Weitere Prddilektionsstellen
Prinzipiell {iberall, wo Haarfollikel sind, bei here-
ditdrer Form meist generalisiert:

und Sepsis (dermatologischer Notfall). e Augenlider (S.74)

® Schnauze ohne Nasenspiegel (S.52), dorsal
und ventral

Symptome im Rumpfbereich e GliedmaRen (S.254)
® Papeln, Pusteln, epidermale Kollaretten, ® Hals (S.138)
fokale, multifokale oder diffuse Alopezie, ® Pinna auflen (S.126)

Schuppenbildung, Hyperkeratose, Komedonen
(» Abb. 5.1, » Abb. 5.2, » Abb. 5.3, » Abb. 5.4,
» Abb. 5.5)

e starke Neigung zu bakteriellen Sekundarinfek-
tionen (> Abb. 5.6)

® sekunddrer, mitunter massiver Pruritus (Diffe-
renzialdiagnose Allergien)

Siehe auch Teil Il Erkrankungen
® Generalisierte Demodikose (S.362)
® Pododemodikose (S.362)

Weitere Symptome

® bei Pyodemodikose auch Furunkulose/Zellu-
litis mit Verdickung der Haut, Fistelbildung,
Schmerzhaftigkeit

e hdufig Otitis externa

> Abb. 5.1 Multifokale fleckige Alopezie mit Hyperpigmentierung bei einem Mops mit generalisierter hereditdrer Demo-
dikose, die Entziindungsneigung ist relativ gering und das verbliebene Haarkleid erscheint nur wenig verandert.

> Abb. 5.2 Fldchige diffuse Alopezie mit Hyperpigmentierung bei einem Shar-Pei mit generalisierter hereditdrer Demodi-
kose.

» Abb. 5.3 Flachenhafte Alopezie mit massiver Hyperpigmentierung und Exfoliation bei einem Border Collie mit generali-
sierter hereditdrer Demodikose, einzelne ,Haarinseln“ sind noch zu sehen.

> Abb. 5.4 Pustuldse Verdnderungen und Komedonenbildung im gesamten Ventralbereich bei einem Mops mit generali-
sierter hereditarer Demodikose, im Bereich der Innenschenkel auch diffuse Alopezie.

> Abb. 5.5 Franzosische Bulldogge mit lokalisierter spontaner Demodikose - typisch ist eine scharf demarkierte fokale
Alopezie mit geringer Entziindungsneigung bei ansonsten unverandert aussehendem Haarkleid; die Spontanheilungsrate
liegt bei mehr als 90%. Auf eine akarizide Therapie sollte zundchst verzichtet werden, da nur bei etwa 10% der Hunde mit
lokalisierter spontaner Demodikose eine Generalisierung nach einem solchen lokalisierten klinischen Beginn erfolgt.

> Abb. 5.6 Pyodemodikose mit tiefer bakterieller Sekundarinfektion (Furunkulose mit Fistelbildung, Alopezie und
Hyperpigmentierung): Bei diesem Patienten besteht die Gefahr der Organschddigung und Sepsis, er sollte entsprechend
aggressiv therapiert werden. Im zytologischen Abklatschpraparat sind auch Demodex-Milben nachweisbar.
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5.2 Gesamter Rumpf

Rumpf und Rute

> Abb. 5.1 > Abb. 5.4

> Abb. 5.2 > Abb. 5.5

> Abb. 5.6
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Pradilektionsstellen

522 Endokrinopathien (Hyper-
adrenokortizismus, Hyper-
ostrogenismus, Hypothyreose,
Hyperandrogenismus)

Symptome im Rumpfbereich

® Haarbruch, trockene, strohige Haare evtl. mit
verdnderter Farbe (Aufhellung), leicht epilier-
bar (» Abb. 5.10)

® spdter dann meist symmetrische Hypo-
trichose/Alopezie, Hyperpigmentierung
(» Abb. 5.7, » Abb. 5.8, » Abb. 5.9, » Abb. 5.10)

® genannte Fellverdinderungen bzw. Alopezie
deutlich seltener bei Hyperandrogenismus

® kein primdrer Pruritus

® nicht selten verstdrkte Neigung zu meist ober-
flachlichen bakteriellen Sekunddrinfektionen
mit teilweise massivem sekunddrem Pruritus
und oftmals trockener Seborrhoe; insbeson-
dere zu beobachten bei Hypothyreose, diffe-
renzialdiagnostisch ist an Allergien zu denken
(» Abb. 5.8)

® Teleangiektasien, Komedonen, prominente
Blutgefdfe v.a. beim Hyperadrenokortizismus

® makuldre Melanose bei Hyperandrogenismus
(» Abb. 5.11)

Weitere Symptome

e diverse, je nach Endokrinopathie

e systemische Erkrankungen mit kutaner Mitbe-
teiligung

Weitere Pradilektionsstellen

Hyperandrogenismus:

® Rute (S.196), Suprakaudalorgan

® Anal- und Perianalbereich (S.216), Perianal-
driisen

® (Peri-)Genitalbereich (S.224)

® Inguinalbereich (S.250), als charakteristisch
gilt hier das Vorliegen einer makuldren Mela-
nose

e weniger hdufig: zirkuldr am Hals, Kaudalfliche
der Hinterextremitdten

Sonstige Endokrinopathien:

® zirkuldr am Hals (S. 140)

® Rute (S.192)

® Kaudalflichen der Hinterextremitdten
(S.280), selten beim Hyperadrenokortizismus

Hinweise

e Kopf und distale GliedmafSen bleiben ausgespart

® Gyndkomastie, hiangendes Praputium und line-
ares Erythem am Praputium als charakteristi-
sche Symptome fiir Hyperdstrogenismus

Siehe auch Teil Il Erkrankungen

® Hyperadrenokortizismus (spontan) (S.388)
® Hyperostrogenismus (S.392)

® Hypothyreose (S.394)

® Hyperandrogenismus (S.390)

» Abb. 5.7 Pudel-Hiindin mit hypophysarem Hyperadrenokortizismus. a Alopezie, Hyperpigmentierung und Schuppen-
bildung im Bereich von Rumpf und Hals. Zusatzbefunde: Stammfettsucht und Kyphose auch infolge Muskelschwéache
(Muskelabbau insbesondere an den HintergliedmaRen). b Nahaufnahme des seitlichen Thoraxbereiches, auf der Alopezie,
Hyperpigmentierung und trocken-schuppige Haut noch besser sichtbar sind.

> Abb. 5.8 Mischling mit multifokaler entziindlicher Alopezie und Follikulitis infolge endogener Immunsuppression durch
Hypothyreose; der sekundare Pruritus bei dieser Hiindin war betrachtlich und kann unter Umsténden mit einer Allergie
verwechselt werden.

» Abb. 5.9 Flichige, nicht entziindliche Alopezie im Rumpfbereich und teilweise Hyperpigmentierung bei funktionellem
Hodentumor und Hyperéstrogenismus; auch gut erkennbar das ,hdangende® Praputium infolge des Hyperdstrogenismus.
» Abb. 5.10 Symmetrischer, nicht entziindlicher Fellverlust, veranderte Textur der Haare im Rumpfbereich und Farbauf-
hellung bei einem saufarbenen Rauhaardackel mit funktionellem Sertolizelltumor, auch hier ist das ,hdangende* Praputium
deutlich ausgeprégt.

> Abb. 5.11 Makuldre Melanose bei einem Rauhaardackel mit funktionellem Tumor der Leydig “schen Zwischenzellen
und Hyperandrogenismus - zahlreiche groRe pigmentierte Maculae u. a. im Bereich des ventralen Abdomens sind stark
hinweisend auf diesen Hodentumor.
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5.2 Gesamter Rumpf

> Abb. 5.7a > Abb. 5.9

> Abb. 5.7b > Abb. 5.10

> Abb. 5.8 > Abb. 5.11
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Krankheiten von A-Z

8.16

Generalisierte Demodikose|
Pododemodikose

8.16.1 Haufigkeit der Erkrankung

e hdufig bis sehr haufig

Pradilektionsstellen

Prinzipiell {iberall, gehduft an:
Nasenriicken ohne Nasenspiegel
Lefzen, Kinn

Augenlider

Pinna aufBen

Hals

Rumpf

GliedmaRen

Haut der Pfoten

8.16.2

8.163 Atiologie

® Proliferation des Kommensalen Demodex canis
in Haarfollikeln, Talg- und apokrinen Schweif3-
driisen, selten auch Demodex cornei oder injai

@ juvenile (hereditdre) generalisierte Form be-
deutet spezifischen Immundefekt gegeniiber
den Demodexmilben, betroffene Tiere sind an-
sonsten immunkompetent

® Demodikose im Erwachsenenalter ist entwe-
der Folge einer endogenen (maligne Neopla-
sien, Endokrinopathien etc.) oder exogenen
(Kortikosteroide, Immunsuppressiva etc.) Im-
munsuppression, die die Proliferation erlaubt

® pedale Demodikose (Pododemodikose) kann
eigenstdndig oder als Teil einer generalisierten
Demodikose vorliegen

® Demodikose prddisponiert fiir bakterielle Se-
kunddrinfektionen (oberfldchlich und tief)

8.16.4 Pradisposition

® Rasse: fiir hereditdre Form diverse Rassen, v.a.
Kurzhaarrassen; fiir spontane adulte genera-
lisierte Form je nach Primdrerkrankung (z.B.
Golden und Labrador Retriever fiir Hypothy-
reose)

® Alter: bis etwa 18 Monate bei hereditdrer
Form, mittleres/hoheres Alter fiir Endokrino-
pathien und Neoplasien

8.16.5  Wichtigste
Differenzialdiagnosen

® Dermatophytose (S.364)
® Follikeldysplasien:
Follikeldysplasie der dunklen Haare (S.382)
Farbmutantenalopezie (S.378)
® granulomatdse Sebadenitis (S.386)
Pattern Baldness (S.426) oder ,Schablonen-
kahlheit*
Pemphigus foliaceus (S.430)
Dermatomyositis (S.376)
Leishmaniose (S.412)
Arzneimittelexanthem (S.342)
kutane Neoplasien, v.a. epitheliotropes T-Zell-
Lymphom (S.372)
Zink-reaktive Dermatose (S.458)
juvenile Zellulitis (S.402)
eosinophile Follikulitis/Furunkulose (S.370)
tiefe Mykosen/Mykobakterien-Infektionen

8.16.6 Diagnose

® Anamnese, Signalement (> Abb. 8.15)

® Sicherung: direkter Erregernachweis
tiefe Hautgeschabsel
Trichogramm
Histopathologie (v.a. bei chronischen Ver-
dnderungen und beim Shar Pei)
evtl. zytologischer Nachweis von Demodex-
milben (v.a. im direkten Abklatsch bei Fu-
runkulose), Nachweis in Kotflotation

8.16.7 Therapie

® Therapie der sekunddren bakteriellen Infektion
® akarizide Therapie (vgl. ,Leitlinien zur Demo-
dikosetherapie 2011“, DVG. Originalartikel in
Veterinary Dermatology, DOI: 10.1111/j.1365-
3164.2011.01026x)
makrozyklische Laktone systemisch
Milbemycin (keine Zulassung fiir diese In-
dikation)
Amitraz topisch oder systemisch
® Therapiedauer nach mikroskopischem, nicht
nach klinischem Befund
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8.16 Generalisierte Demodikose/Pododemodikose
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> Abb. 8.15 Verteilungsmuster ,Generalisierte Demodikose*“ (a). Bei der Proliferation des Kommensalen Demodex canis
insbesondere im Haarfollikel mit nachfolgender bakterieller Sekundarinfektion und Keratinisierungsstérungen kommt es
zu klinisch sehr unterschiedlichen Bildern: diffuse squamése Form mit Hyperpigmentierung (b), Komedonen insbesondere
im Abdominal-/Inguinalbereich (c), Follikulitis (d) und Furunkulose (e), diffuse Alopezie mit rel. geringer Entziindungsnei-

gung (f). Der mikroskopische Erregernachweis in korrekt entnommenen tiefen Hautgeschabseln stellt in der Regel kein
Problem dar (g).
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