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Vorwort

Eigentlich sollte es diesen Dermatologie-Atlas Kat-
ze nie geben: Ursprünglich geplant war ein Der-
matologie-Atlas für Hund und Katze, in dem der
Katze zwei Kapitel gewidmet werden sollten.
Schnell wurde allerdings klar, dass man der Katze
mit ihren vielfältigen Hauterkrankungen und Be-
sonderheiten viel eher gerecht wird, wenn man
ihr nicht zwei Kapitel, sondern einen eigenen Atlas
widmet. Sie ist eben kein kleiner Hund!

Übernommen aus dem Dermatologie-Atlas
Hund wurden Teile der Gliederung, insbesondere
die mittlerweile auch praxisbewährte innovative
Gliederung nach Prädilektionsstellen, weiteren
möglichen Lokalisationen und den alphabetisch
aufgelisteten wichtigen Erkrankungen, gefolgt von
einem kurzen Therapieteil.

Nun hoffe ich, dass dieses Buch eine ähnlich gute
Resonanz bei meinen praktisch tätigen KollegInnen
findet wie der Hundeatlas.

Natürlich haben auch an der Entstehung des
Dermatologie-Atlas Katze wieder zahlreiche Per-
sonen Anteil. Danken möchte ich insbesondere
● meinen langjährigen guten Freunden und Kolle-

gen Dres. Otto Fischer und Wieland Beck, an die
ich mich immer wenden darf, wenn mir Fotos
fehlen (und nicht nur dann!),

● meiner Assistentin Astrid Fries, mit der ich seit
vielen Jahren zusammenarbeite und ohne deren
tatkräftige Unterstützung unsere dermatologi-
sche Sprechstunde in der Tierklinik Birkenfeld
undenkbar wäre,

● meinen Kollegen, insbesondere Qiao Qiao und
Jakub Kaczmarek, die mittlerweile ihr Intern-
ship an unserer Klinik erfolgreich abgeschlossen
haben und auf deren Hilfe ich immer zählen
darf,

● meinem Chef, Herrn Dr. Koch, der vor vielen
Jahren mein Interesse an der Dermatologie ge-
weckt und stets gefördert hat,

● Dr. Maren Warhonowicz und Anna Johne vom
Enke Verlag, die mit einer unvergleichlichen Mi-
schung aus Charme, Fleiß und Konsequenz über
das Einhalten des Zeitplans gewacht und an
dem Atlas mitgearbeitet haben,

● und natürlich meinem Mann Peter und meinem
Sohn Benjamin, die mich immer unterstützen,
auch wenn sie meine Begeisterung für Hautpa-
tienten nur bedingt teilen können.

Birkenfeld, im Frühjahr 2016
Dr. Stefanie Peters
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Hinweise zur Nutzung dieses Buches

Der „Dermatologie-Atlas Katze“ bietet eine praxis-
orientierte Hilfestellung bei der Diagnose und Be-
handlung von Hauterkrankungen. Insbesondere
die bildreiche Darstellung und die Gliederung
nach krankheitstypischen Verteilungsmustern er-
leichtern auch nicht dermatologisch versierten
Kollegen die richtige Diagnose zu stellen:

Teil I widmet sich v. a. den sogenannten kutanen
Reaktionsmustern. Diese stellen in der täglichen
Praxis nicht selten eine Herausforderung dar, denn
sie sind i. d. R. leicht zu erkennen, können aber
durch diverse Ursachen hervorgerufen werden,
die es systematisch abzuklären gilt. Reaktionsmus-
ter stellen also per se keine Diagnose dar, sondern
den Beginn einer sorgfältigen diagnostischen Auf-
arbeitung. Ihnen und ihren Besonderheiten sind
daher zwei gesonderte Kapitel gewidmet.

Teil II zeigt Hautveränderungen gegliedert nach
den Lokalisationen auf. Also so, wie sie sich in der
Praxis präsentieren, damit Sie hier gezielt und
schnell nachschlagen können.

Teil III liefert Kurzbeschreibungen zu den einzel-
nen Erkrankungen, zusammen mit Hinweisen auf
die für die Erkrankung typischen Prädilektions-
stellen (Verteilungsmuster). Auch Hinweise zu den
wichtigsten Differenzialdiagnosen, Empfehlungen
zum weiteren diagnostischen Vorgehen und die
Therapieoptionen werden an dieser Stelle gege-
ben.

In Teil IV werden im Praxisalltag gebräuchliche
topische und systemische Therapien gebündelt
aufgelistet.

Krankheiten wie die Infektionen mit Bakterien
und Malassezien werden pauschal in Teil III abge-
handelt, da sie sekundär zu praktisch jeder Er-
krankung auftreten können. Sie wurden bei Kat-
zen wegen des gegenüber Hunden und Menschen
selteneren Auftretens lange Zeit unterschätzt. Auf
Neoplasien wird nur verhältnismäßig kurz einge-
gangen, hier ist die spezielle onkologische und chi-
rurgische Fachliteratur zu Rate zu ziehen – Neo-
plasien sind bei Katzen zwar seltener als beim
Hund, doch sind kutane Formen bei dieser Spezies
häufig maligne und sollten entsprechend ernst ge-
nommen werden. Für weitergehende Informatio-
nen und seltene Therapieformen sei dementspre-
chend auf dermatologische und pharmakologische
Publikationen verwiesen.

Alle Angaben zu Indikationen, Dosierung und
Kontraindikationen wurden für dieses Buch ge-
wissenhaft überprüft. Dennoch sei an dieser Stelle
ausdrücklich darauf hingewiesen, dass jeder Be-
nutzer dazu angehalten ist, die gegebenen Emp-
fehlungen für Dosierungen und Applikation sowie
die Kontraindikationen durch die gewissenhafte
Beachtung des Beipackzettels, ggf. auch durch
Konsultation eines Spezialisten, zu verifizieren.
Jede Dosierung und Applikation erfolgt auf eigene
Gefahr und Verantwortung des Benutzers.
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Symbole und Hervorhebungen im Buch

Häufigkeitsklassifizierung der Erkrankung in Teil II
In Teil II sind die Differenzialdiagnosen bei Veränderungen an der jeweiligen Lokalisation gelistet. Die Häufig-
keitssymbole bedeuten Folgendes:
● + + + bei Veränderungen an dieser Lokalisation sehr häufig gestellte Diagnose
● + + bei Veränderungen an dieser Lokalisation häufig gestellte Diagnose
● + bei Veränderungen an dieser Lokalisation weniger häufig gestellte Diagnose
● (+) insgesamt eher Einzelfälle

Die fett hervorgehobenen, häufigeren Erkrankungen werden bei der jeweiligen Lokalisation in Teil II bebildert
dargestellt. Alle genannten Erkrankungen sind in Teil III übersichtlich auf einer Doppelseite erläutert.

Verteilungsmuster der Prädilektionsstellen (Skizzen in Teil III)
● Lila bei der jeweiligen Erkrankung am häufigsten betroffene Lokalisation(en)
● Orange bei der jeweiligen Erkrankung weniger häufig betroffene Lokalisation(en)
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