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Ausgabe Februar 2021

Alopezie beim Hund

Alopezie oder krankhafter Haarausfall ist ein
haufiger Konsultationsgrund bei dermatolo-
gischen Patienten, wobei vielfaltige Hauter-
krankungen beim Hund eine Beeintrachtigung
des Haarwachstums verursachen kénnen. Fell-
wechsel ist ein physiologischer Vorgang und tritt
bei den meisten Hunden zweimal im Jahr auf,
es gibt jedoch auch einen rassenspezifischen
Rhythmus. Diese Phase dauert z.B. beim Pudel
sehr lang und bei anderen Rassen wie Schafer-
hund, Retriever und Boxer ist sie sehr kurz.
Vermindertes Haarwachstum in der Wachs-
tumsphase/Anagenphase oder vermehrter
Haarverlust in der Ruhephase/Telogenphase
vom Haarzyklus fihren zu Alopezie beim Hund.
Die Haarzyklusstérungen oder Dysplasien der
Follikelstruktur kdnnen durch verschiedene
Faktoren wie Endokrinopathien (Hypothyreose,
Hyperadrenokortizismus, Hyperdstrogenismus,
Sertolizelltumor), Medikamente (Chemotherapie,
Arzneimittelreaktion), Parasiten (Demodikose),
Infektionen (Pyodermie, Dermatophyten),
immunvermittelte Erkrankungen (Pemphigus
foliaceus, Sebadenitis), kongenitale Erkran-
kungen (follikulare Dysplasie), Traumata,
telogenes/anagenes Effluvium und Alopezie X
ausgel6st werden.
Ein ausfihrlicher Vorbericht ist erforderlich, um
eine Verdachtsdiagnose stellen zu kénnen,
z. B. weist eine plotzliche Alopezie nach einer
Chemotherapie auf ein anagenes Effluvium
hin oder wenn ein Hund Alopezie zeigt und
ein anderes Familienmitglied auch Hautveran-
derung aufweist, kommt die Verdachtsdiagnose
der Dermatophytose in Betracht. Das Vorhan-
densein eines Juckreizes ist eine sehr wesent-
liche anamnestische Frage, um den richtigen
diagnostischen Algorithmus zu wahlen. Generell
ist es eine der Kardinalfragen — was war zuerst,
die Alopezie oder der Juckreiz? DarUber hinaus
sollten die folgenden Aspekte wahrend der der-
matologischen Untersuchung geklart werden:
1. Die Symmetrie der Lasionen (symmetrische
Alopezie/nicht-symmetrische Alopezie)
2. Die entziindlichen Merkmale der Lasionen
(entzindliche Alopezie/nicht-entzindliche
Alopezie)

Entziindliche Alopezie

Erkrankungen mit entzlindlicher Alopezie

sind die haufigsten Dermatosen beim Hund.
Die Alopezie tritt fokal oder multifokal durch
Infektionen oder Stérungen der Strukturen des
Haarfollikels (immunvermittelte Erkrankungen,
Sebadenitis, Pemphigus foliaceus) auf. Die
entziindliche Alopezie ist nicht symmetrisch
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und kann primar durch Infektionen der Haar-
follikel wie bei Demodikose, Dermatophytose,
Pyodermie (haufig aber als Sekundarinfektion)
oder als sekundare Alopezie (durch Kratzen
wie bei den Allergien) auftreten. Da eine Diag-
nose durch die klinische Untersuchung alleine
oft unmdglich ist, sollten die Untersuchungs-
methoden — Zytologie, tiefes Hautgeschabsel,
Tesafilm-Abklatsch, Trichoskopie, Pilzkultur,
Wood’sche Lampe, PCR und Biopsie — im Falle
von fokaler und multifokaler Alopezie basierend
auf dem diagnostischen Algorithmus durchge-
fuhrt werden (Abb. 1).

Demodikose

Die abnormale Vermehrung der Demodex-
milben (Demodex canis (haufigster Ausloser),
Demodex cornei, Demodex injai) in Haarfollikeln
oder in selten Fallen in Talgdrisen verursacht
eine Demodikose beim Hund. Auf Basis der
Anzahl der Lasionen werden < 4 Lasionen in
lokalisierte (milde Form) und > 4 L&sionen in
generalisierte Demodikose (moderate bis heftige
Form) kategorisiert. Inmunsupprimierte Patien-
ten oder junge Hunde (unter einem Jahr) sind
fur eine Demodikose pradisponiert. Die fokale
oder multifokale bis generalisierte nicht-sym-
metrische entziindliche Alopezie, Komedonen,
follicular cast, Hyperpigmentierung an Gesicht,
Hals, Vorderpfoten, Kruppe und Rumpf sind die
klassischen Erkrankungsbilder. Grundsatzlich
erscheint eine Demodikose ohne Juckreiz,
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welcher aber oft durch die sekundaren Infek-
tionen spater auftreten kann. Zur Diagnose

der Demodikose sind tiefes Hautgeschabsel,
Tesafilm-Abklatsch, Trichoskopie, PCR und bei
Bedarf eine Biopsie erforderlich. Die lokalisier-
te Form ist bei den meisten Patienten selbst-
heilend. Diese Patienten sollen aber alle 2-3
Woche untersucht werden, ob sie eine generali-
sierte Demodikose entwickelt haben. Auflerdem
sollte eine sekundare Infektion durch eine Zyto-
logie ausgeschlossen werden. Die Isoxazoline
(Fluralaner, Sarolaner, Lotilaner und Afoxalaner)
sind gut wirksame Praparate gegen Demodikose.
Die Therapie sollte verabreicht werden, bis zwei
negative Hautgeschabsel im Abstand von einem
Monat vorliegen.

Dermatophytose

Dermatophyten (Microsporum canis, Nannizzia
gypsea und Trichophyton mentagrophytes (bei
Hunden in l1&andlichen Regionen) verursachen
die Dermatophytose beim Hund, die hauptsach-
lich bei immunsupprimierten oder jungen Tieren
auftritt, insbesondere wenn Katzen (asymptoma-
tische Trager) im selben Haushalt leben. Aul3er-
dem scheinen Yorkshire Terrier fur Microsporum
canis und Jack Russel Terrier fur Trichophyton
mentagrophytes pradisponiert zu sein. Die
klassischen Krankheitsbilder beim Hund sind
fokale bis generalisierte nicht-symmetrische ent-
zindliche Alopezien, follicular cast, Schuppen,
Follikulitis, Furunkulose, Onychomykose

und Kerion (multiple oder solitéare nodulare

Abb. 1: Diagnostischer Algorithmus zur entziindlichen Alopezie
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Lasionen) auf Gesicht und Extremitaten, welche
haufig ohne Juckreiz vorkommen. Zur Diagnose
der Dermatophytose sind die Pilzkultur und
Dermatophyten-PCR, Trichoskopie, Wood’sche
Lampe sowie manchmal eine zytologische
Untersuchung sinnvoll. Ein zoonotisches
Potenzial, insbesondere fiir Kinder und immun-
supprimierte Menschen, durch infizierte Tiere
macht eine Therapie notwendig. Die lokalen
und systemischen Antimykotika aus der Gruppe
der Imidiazole (Enliconazol, ltraconazol,
Ketoconazol, Miconazol, Clotrimazol) sind die
wirksamsten Praparate gegen Dermatophyten.
Lokale und systemische Therapien sind
notwendig, bis eine vollstdndige Abheilung und
zwei negative Pilzkulturergebnisse im Abstand
von vier Wochen erzielt sind.
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Biopsie zur definitiven Diagnose

Pyodermie

Die bakterielle Infektion der Haut tritt selten als
Primarerkrankung beim Hund auf, aber sehr
haufig sekundar zu Hauterkrankungen wie
Allergien, Parasiten und Keratinisierungs-
stérungen sowie Endokrinopathien. Die Pyo-
dermie wird anhand der Tiefe der betroffenen
Schichten in Oberflachenpyodermie (pyotrau-
matische Dermatitis, Intertrigo), oberflachliche
Pyodermie (Impetigo, mukokutane Pyoder-
mie,bakterielle Follikulitis) und tiefe Pyodermie
(interdigitale Furunkulose, pyotraumatische
Furunkulose, nasale Furunkulose) klassifiziert.
Die Pyodermie zeigt klinisch entziindliche
nicht-symmetrische Alopezie, epidermale Kol-
laretten, exfoliative Dermatitis, Papeln, Pusteln,
Krusten usw. Die zur Diagnostik eingesetzten
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Untersuchungsmethoden sind Zytologie, bakteri-
elle Kultur zur Keimisolierung und Antibiogramm
zur Auswahl des Antibiotikums und eventuell
eine Biopsie. Die lokale Behandlung sollte mit
antiseptischen Praparaten wie z.B. Chlorhexidin
Shampoo durchgefiihrt werden. Systemische
Behandlung kann bei Erstinfektionen mit empi-
risch

eingesetzten Wirkstoffen wie Cephalexin oder
Amoxicillin-Clavulansaure (mindestens 3
Wochen oder eine Woche nach der Abheilung
der Symptome) durchgefiihrt werden. Eine bak-
terielle Kultur und Antibiogramm sind bei tiefen
Pyodermien, erfolglosen Therapien, immun-
supprimierten Patienten und Stabchenbakterien
in der Zytologie notwendig.

Nicht-entziindliche Alopezie

Zu den Ursachen flr nicht-entziindliche
Alopezien gehdren hormonelle Erkrankungen
wie Schilddrisenunterfunktion, Nebennieren-
Uberfunktion (Cushing-Syndrom), Hyperdstro-
genismus, Sertolizelltumor oder Dysfunktionen/
Dysplasien der Haarfollikel, wie z. B. Alopezie X,
follikulare Dysplasie und Farbmutantenalopezie.
Im Falle der nicht-entziindlichen Alopezie ist die
darunterliegende Haut intakt und ohne jegliche
Veranderung. Dieses Alopeziemuster ist grund-
satzlich symmetrisch und ohne Juckreiz, obwohl
Juckreiz durch Sekundarinfektionen (bakterielle
Infektionen, Malassezien-Dermatitis) hinzukom-

Abb. 2: Diagnostischer Algorithmus zur nicht-entziindlichen Alopezie
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men kann und dadurch ein entziindliches
Muster entsteht. Daher ist es essenziell, ein
initiales Bild der Hautveranderung zu eruieren.
AuBerdem sind die Anamnese und klinische
Symptome wichtige Faktoren, um die Verdachts-
diagnosen stellen zu kénnen. Die diagnosti-
schen Tests der Wahl sind das Trichogramm,
Zytologie (um sekundare Infektionen auszu-
schliefen), Laboruntersuchungen (inkl. spezifi-
scher diagnostischer Tests) und bei Bedarf eine
Biopsie (Abb. 2).

Schilddriisenunterfunktion

Die Schilddrisenunterfunktion oder Hypothy-
reose ist die haufigste Erkrankung mit symme-
trischer nicht-entziindlicher Alopezie beim Hund.
Neben den klassischen Hautveranderungen

(nicht-entzuindliche, symmetrische Alopezie in
60-80% der Falle eventuell mit Sekundarinfek-
tionen) sind Gewichtszunahme, Bradykardie,
Lethargie, Apathie, Unfruchtbarkeit, Stérung

der Libido und Hypothermie typische klinische
Anzeichen der Hypothyreose. Des Weiteren
sind Blutparameter wie Cholesterol, ALP, ALT
und Kreatinkinase teilweise erhdoht und es kann
eine milde, nicht regenerative Andmie bestehen.
Erniedrigtes Total-T4 und freies T4 mit gleich-
zeitig erhohtem TSH sind die klassischen
Laborbefunde einer Hypothyreose. Die Therapie
startet mit der Dosierung 10ug/kg Levothyroxin
zweimal taglich. Solange noch Hautverande-
rungen bestehen, sollten Sekundarinfektionen
bei jeder Untersuchung mittels Zytologie aus-
geschlossen werden.
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Hyperadrenokortizismus
Hyperadrenokortizismus (HAC) oder Cushing-
Syndrom kann spontan oder iatrogen (durch
Verabreichung von Glukokortikoiden) vorkom-
men und verursacht oft eine symmetrische
nicht-entziindliche Alopezie beim Hund. Die
klassischen klinischen Symptome sind Polyurie/
Polydipsie (PU/PD), Polyphagie, Stammfett-
sucht, Muskel- und Hautatrophie, symmetrische
Alopezie, Calcinosis cutis, Hepatomegalie,
Andstrus usw.

Demodikose sollte bei den Patienten mit HAC
insbesondere im Falle des Vorhandenseins
von Komedonen ausgeschlossen werden.
Hypercholesterinamie, erhéhte ALT- und
ALP-Aktivitat, erniedrigtes Total-T4 (wegen der
inhibitorischen Wirkung durch Kortikosteroide)
und niedriges spezifisches Gewicht des Harns
(<1,015) sind typische Laborbefunde bei HAC.
Die spezifischen diagnostischen Tests sind
Low-Dose-Dexamethason-Suppressionstest
(LDDST, Goldstandard bei spontanem HAC),
ACTH-Stimulationstest (Diagnose des iatro-
genen HACs und Kontrolle der Therapie) und
gegebenenfalls bildgebende Verfahren und
Biopsie. Trilostan ist ein wirksames Praparat
gegen HAC. Die Anfangsdosierung von 1-2 mg/
kg am Tag ist bei den meisten Patienten wirk-
sam, es kann jedoch in Ausnahmeféallen bis zu
10 mg/kg erhdéht werden. Bei Patienten mit
iatrogenem HAC sollte die Verabreichung der
Glukokortikoide allmahlich reduziert werden.

Alopezie X

Die Pathogenese der Alopezie X ist bisher
nicht vollstandig aufgeklart. Die pradisponierten
Rassen sind Zwergspitz, Chow-Chow, Siberian
Husky, Alaskan Malamute und Samojede. Die
symmetrische nicht-entztindliche Alopezie an
Hals, kaudalen Oberschenkeln und Rumpf

ist das dermatologische Symptom, das ohne
systemische Storungen vorkommt. Die Haut-
symptome kdénnen sowohl vor als auch nach
der Kastration vorkommen. Die Diagnose wird
durch den Ausschluss anderer Erkrankungen,
v.a. von Endokrinopathien, sowie eine Biopsie
gestellt. Es gibt verschiedene Therapiemdglich-
keiten fir Alopezie X. Die Kastration, Melatonin
(2-4 mg/kg), Deslorelin-Chip, Dermaroller und
Trilostan werden als therapeutische Optionen
bei Alopezie X angegeben.

Follikulare Dysplasien

Sie kénnen eine symmetrische nicht-
entzindliche Alopezie mit Hyperpigmentation
beim Hund verursachen. Saisonale Flanken-
alopezie (SFA), Schablonenkrankheit (pattern
baldness), Follikeldysplasie beim Dobermann,
Rotweiler usw. gehdéren dazu. Die saisonale
Flankenalopezie (SFA) ist die haufigste Krank-
heit dieser Kategorie. Der Haarverlust beginnt

im Frahling oder im Winter und die Haare
wachsen nach 3-6 Monaten wieder nach. Da-
her kdnnte ein Melatoninmangel die Ursache
des Haarverlustes sein. Die pradisponierten
Rassen sind z.B. Boxer, Bulldogge, Airedale
Terrier, Schnauzer. Die Diagnose kann durch
die Anamnese und den Ausschluss anderer
Erkrankungen gestellt werden, eine Biopsie
kann die Verdachtsdiagnose absichern. Da
Melatonin (3-12 mg pro Hund zweimal am Tag
fur ca. 2 Monate) das Haarwachstum stimuliert,
kann es bei den bekannten Patienten als
Prophylaxe am Anfang der Saison verabreicht
werden.

Farbmutantenalopezie (Colour Dilution
Alopecia/CDA)/ Dysplasie der schwarzen
Haare

Die CDA kommt bei Hunden mit verdinnter Fell-
farbe bzw. einer Dysplasie der schwarzen Haare
im Bereich des schwarzen Fells vor. Die Haare
sind durch die Melaninmissbildung sehr fragil.
Melaninklumpen bzw. Makromelanosome, die in
den Haarschéften mittels trichoskopischer Un-
tersuchung gefunden werden kénnen, sind hin-
weisend darauf. Eine definitive Diagnose kann
jedoch nur durch eine pathohistologische Un-
tersuchung gestellt werden. Es kann Melatonin
als Therapie versucht werden und vorhandene
Sekundarinfektionen miissen behandelt werden.

Telogenes und anagenes Effluvium Anagenes
Effluvium ist eine akute Haarzyklus-stérung bzw.
die Unterbrechung der Anagen-phase, welche
bei schweren Erkrankungen oder durch
Chemotherapie bei Einsatz von zyto-toxischen
Medikamenten plétzlich vorkommen kann.
Telogenes Effluvium hat einen langsameren
Verlauf. Mangelernahrung, Stress, Trachtigkeit
oder Geburt kdnnen binnen 1-2 Monaten einen
Haarausfall verursachen. Diese Erkrankung

ist selbstlimitierend und wenn die zugrunde
liegende Ursache behoben ist, kdnnen die
Haare in ca. 3 Monaten wieder nachwachsen.

Eine genaue Anamnese und die klinischen
Symptome sind in der Aufarbeitung von
entzindlichen oder nicht-entziindlichen
Alopezien von besonderer Bedeutung. Da die
primaren Hautsymptome bei nicht-entziindlichen
Alopezien durch sekundare Infektionen
Uberlagert werden kdnnen, sollten bei allen
alopezischen Patienten Abklatschpraparate
(Zytologie oder Tesafilm) zum Ausschluss von
sekundaren Infektionen genommen werden.
Routine-Laboruntersuchungen (Blutchemie,
Harnuntersuchung) sollten durchgefiihrt werden,
speziell bei Verdacht auf Endokrinopathien

auch spezifische Tests. In einigen Fallen ist eine
Biopsie erforderlich, um die definitive Diagnose
stellen zu kdnnen sowie eine erfolgreiche
Behandlung zu erzielen.
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