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Wichtige Informationen:
- Handouts: wurden hochgeladen & versendet
- Bildungsstunden: werden nur bei 2h online vergeben 

(Meldung an die SVK wird gemacht)
- Teilnahmebestätigungen: erhalten alle im Anschluss
- Offizielle Zertifikate: müssen bei der KTK 

(ktk.info.vetsuisse@unibe.ch) angefragt werden

mailto:ktk.info.vetsuisse@unibe.ch
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Programm 
18:30 Begrüssung und Vorstellung

med. vet. Tamara Weitzer ECVD / ACVD

18:35 Otitis externa

med. vet. Tamara Weitzer ECVD / ACVD 

19:35 Pause

19:45 Pododermatitis

med. vet. Tamara Weitzer ECVD / ACVD

20:45 Zeit für Fragen und Diskussion (15 Min)

21:00 Abschluss
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Allergie von Kopf bis Fuss

med. vet. Tamara Weitzer (ECVD / ACVD)

• Studium an der VetMed Uni in Wien

• Mehrjährige Aufenthalte in Überweisungskliniken, u. a. an 
der Tierklinik Hofheim und 5 Jahre in Oslo

• Residency Dermatologie LMU München Prof. Ralf Mueller

• Seit Juli 2024 Dipl. ECVD

• Seit November 2024 Dipl. ACVD

• Seit Oktober 2024 Oberärztin Dermatologie Kleintierklinik 
Bern



Allergie von Kopf bis 
Fuss

- wenn Ohren und Pfoten verrückt spielen



Übersicht

• Canine atopische Dermatitis – kurzer Überblick und Orientierung

• Otitis externa
• Anatomie & Physiologie
• Ursachen (PPSP-System)
• Diagnostik
• Therapie & Management
• Stolpersteine auf dem Weg und wie man sie beseitigt

• Pododermatitis
• Ursachen & Entstehung (PPSP-System)
• Therapie & Management
• Stolpersteine auf dem Weg und wie man sie beseitigt



= vererbliche, 
typischerweise juckende und 
vorwiegend T-Zell-gesteuerte 
entzündliche Hauterkrankung, die ein Zusammenwirken aus
Hautbarrierestörung, 
Allergen-Sensibilisierung und 
mikrobieller Dysbiosis umfasst.  

Canine atopische Dermatitis – ICADA 2023
1
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K Eyerich et al. The Multi-Modal Immune Pathogenesis of Atopic Eczema Trends in Immunology 2015; 36: 788-801.



Komplexe Problemstellung
-

multimodale Therapie & 
Management









Rohrbruch behoben - Instandhaltung notwendig!

- Rohre kontrollieren
- ev. austauschen
- Boden kehren
- Ungeziefer entfernen
- Glühbirne wechseln
- ……







„Favrot´s Kriterien“:

Set 1

< 3 Jahre alt bei Beginn der Krankheit

Hauptsächlich im Haus

Kortison-responsiver Juckreiz

Chronische oder rezidivierende Hefe-
Infektionen

Vorderpfoten betroffen

Pinnae betroffen

Ohrränder NICHT betroffen

Dorsolumbar-Region NICHT betroffen

Set 2

<3 Jahre alt

Hauptsächlich im Haus 

Pruritus sine materiae zu Beginn

Vorderpfoten betroffen

Pinnae betroffen

Ohrränder NICHT betroffen

Dorsolumbar-Region NICHT betroffen



Grafik nach: 



Grafik nach: 

Erst-Besuch

Recheck

Erhaltungstherapie



Otitis externa



Definitionen:

• Otitis:
• Entzündung der Pinnae und/oder des Gehörkanals

kann, muss aber nicht mit einer Infektion einhergehen

• Infektion
• klinisch signifikanter Überwuchs oder Infektion, obwohl es in den meisten 

Fällen eher eine Dysbiose des lokalen Ohr-Mikrobioms darstellt

• Rezidivierend:
• klinisch signifikante Ohrentzündung/-infektion innerhalb von 3 Monaten 

nach vollständiger Remission einer vorhergehenden Episode
akut oder chronisch



Otitis externa

1. Anatomie
&

(Patho-) Physiologie



Äusserer Gehörgang
- mediale Pinna
- vertikaler Gehörgang
- horizontaler Gehörgang
- Trommelfell

Mittelohr
- Trommelfell & Gehörknöchelchen
- Bulla tympanica (Paukenhöhle)

Innenohr
- Cochlea

- Hören
- Labyrinth (knöchern & häutig)

- Gleichgewicht
- Orientierung im Raum Haut-/Knorpelkante



Talgdrüsen
vorwiegend distal

Ceruminaldrüsen
vorwiegend proximal

Griffin, CE. (2008) Dermatology and Otology in Pfizer Atlas of Infection in Dogs and Cats



Rolltreppen-Modell nach DropsyGriffin, CE. (2008) Dermatology and Otology in Pfizer Atlas of Infection in Dogs and Cats



Cerumen:

• abgeschilferte Epithelzellen
• Sekrete der Hautdrüsen

• Zusammensetzung ändert sich bei Otitis:
• gesundes Ohr:

• neutrale Lipide überwiegen, sezerniert von Talgdrüsen
• erkranktes Ohr:

• Lipidgehalt sinkt
• vorwiegend sezerniert von den Ceruminaldrüsen

→ mehr sauer



- Anschwellen des Epithels
- Versagen des Selbstreinigungsmechanismus

- Akkumulation von Cerumen
- Entgleisung der lokalen Microflora → Dysbiose:

- Überwucherung mit 
Malassezien und/oder 
Bakterien



Griffin, CE. (2008) Dermatology and Otology in Pfizer Atlas of Infection in Dogs and Cats



Chronische Veränderungen:
- Proliferation der Ceruminaldrüsen
- Stenose des Gehörganges
- Otitis media
- Verknöcherung des Gehörganges

Griffin, CE. (2008) Dermatology and Otology in Pfizer Atlas of Infection in Dogs and Cats

Nuttall T.J Am Vet Med Assoc. 2023 Apr 7;261(S1):S10-S22. doi: 10.2460/javma.23.01.0002. Print 2023 Jun 1.PMID: 37019436

Aslan J, Shipstone MA, Mackie JT.Vet Dermatol. 2021 Jun;32(3):262-e72. doi: 10.1111/vde.12960. Epub 2021 Apr 8.PMID: 33830550





Otitis externa

2.1 Ursachen
PSPP-System



P
S
P
P

rimär

ekundär

erpetuierend

rädisponierend



PSPP-System: • Primär:
= von größter Bedeutung, 
am wichtigsten, 
am frühesten in der Zeit oder in der Reihenfolge, 
nicht von etwas anderem abgeleitet, 
durch etwas anderes verursacht oder 
auf etwas anderem basierend, 
ursprünglich

Nuttall T.J Am Vet Med Assoc. 2023 Apr 7;261(S1):S10-S22. doi: 10.2460/javma.23.01.0002. Print 2023 Jun 1.PMID: 37019436

Allergie Nr. 1



PSPP-System:

• Sekundär:
= folgend, 
resultierend aus etwas anderem, 
das primär ist

Überwuchs 
 vs.
Infektion

Dysbiose



PSPP-System:

• Perpetuierend:
= Umstände der Krankheit oder des 
Patienten, die zur Ohrenkrankheit 
beitragen oder sie begünstigen 
- können das Ansprechen auf die 

Behandlung hemmen oder das 
Wiederauftreten sekundärer 
Ursachen fördern

- entstehen durch Entzündungen und 
pathologischen Reaktionen der 
Haut und Strukturen im Ohr 

- ändern die Anatomie oder 
physiologische Funktion des Ohrs 

- sehr häufig bei chronischen Fällen



PSPP-System:

• Prädisponierend:

= lösen nur selten (wenn überhaupt) von sich 
alleine aus eine Otitis aus, aber sie erhöhen 
die Wahrscheinlichkeit, dass eine Otitis 
bei einem Tier mit einer Grunderkrankung 
auftritt oder fortschreitet. 
Dabei handelt es sich meist um 
anatomische oder (seltener) Lebensstil- 
oder Managementfaktoren

Nuttall T.J Am Vet Med Assoc. 2023 Apr 7;261(S1):S10-S22. doi: 10.2460/javma.23.01.0002. Print 2023 Jun 1.PMID: 37019436



…was sagen die Studien?

Korrelation mit erhöhtem Risiko für OE Keine Korrelation mit erhöhtem Risiko für OE

Rasse

Cocker Spaniel
(Am. Cocker: glanduläre Hyperplasie)

Pudel

Deutscher Schäfer Hund 
(höhere Feuchtigkeit im Gehörgang)

Konformation der Pinna

Haare
niedrigere T im Gehörgang wenn behaart

Kein Unterschied ob Hänge- oder Stehohren

Temperatur
kein Unterschied mit/ohne OE

Feuchtigkeit
kein Unterschied mit/ohne OE

kein Effekt der relativen Umgebungs-
Luftfeuchtigkeit



Perpetuierende Faktoren



Otitis externa

2.2 Einteilung



Formen der Otitis externa:

• erythroceruminös:

o Erythem
o ceruminös-seborrhös
o oft Malassezien- oder  

Staphylokokken – Überwuchs
o gram-negative Erreger eher 

selten 
(ausser chronisch/Stenose)

o pruritisch, weniger schmerzhaft



Formen der Otitis externa:

§ suppurativ:

-  Erythem
-  Ulzeration
-  purulenter Ausfluss (+ Biofilm)
-  oft mit Neutrophilen
-  oft mit Pseudomonas spp oder 

andere gram-Negative
-  Malassezien selten beteiligt



Otitis externa

3. Diagnostik



Otitis externa

3. Diagnostik
 3.1 Otoskopie



Untersuchungsgang Ohr:

• Adspektion:
• Kopfposition
• Gesichtsmuskulatur
• Verschmutzung periaurikulär

• Äussere Palpation
• Konsistenz des Gehörganges
• Dolenz?
• Inhalt des Gehörganges – Fluktuation?







Otoskopische Untersuchung:

1. Pinna an der Ohrbasis vorsichtig 
nach oben ziehen

2. Konus in Position bringen
3. Pinna nach lateral ziehen 
→ Gehörgang streckt sich 
→ Falte wird ausgeglättet 

4. unter Sichtkontrolle Konus vorschieben 
um das Trommelfell zu beurteilen



Griffin C (2009) Compend Contin Educ Vet 31(11): 504-512



Griffin, CE. (2008) Dermatology and Otology in Pfizer Atlas of Infection in Dogs and Cats

pars flaccida

pars tensa

malleus



Otoskopische Untersuchung:

• Rötung: gering – mittel - hochgradig
• Schwellung
• Cerumen/Sekret
• Trommelfell : 
• sichtbar: ja – nein
• wenn ja: intakt/nicht intakt

• Zusätzliche Befunde:
• Ulzerationen
• glanduläre Hyperplasie
• Stenose



Hyperplasie der 
Ceruminaldrüsen:



„Otoskopie“
• rechts: 

Gehörgang nicht gerötet, nicht geschwollen, wenig Cerumen, 
Trommelfell einsehbar und intakt

• links: 
Gehörgang hgr. gerötet, mgr. geschwollen, 
ggr. gelb-grünlich, schleimiges Cerumen, 
Trommelfell nicht einsehbar
mgr. Erosionen/Ulzerationen



Otitis externa

3. Diagnostik
 3.2 Zytologie



Freunden Sie sich mit Ihrem Mikroskop 
an!

Zytologie  macht Spass!!!

54



Sichere 
Probenentnahme:

Pinna nach 

OBEN

und jetzt

NICHT 
mehr nach lateral



rechtes Ohr 
– am rechten Rand

linkes Ohr 
– am linken Rand



Zytologische Untersuchung:

• Pathogene:
• (Parasiten)
• Kokken, Stäbchen, Malassezien

• Entzündungszellen 
• neutrophile Granulozyten, degeneriert

• DNA-strains
• zerstörte Zellen
• NETs (neutrophil extracellular traps)

• Biofilm



















Pigment



„Craig Griffin Criteria for Biofilm“:





Wo stehen wir momentan:

• Befunde erhoben:
• Otoskopie:

• AD: Gehg. ggr. gerötet, nicht geschwollen, wenig Cerumen, TF intakt
• AS: Gehg. hgr. gerötet, mgr. geschwollen, eitriges Cerumen, TF nicht einsehbar

• Zytologie: (0 – 4+) 
• AD: Malassezien vereinzelt
• AS: Kokken 4+, auch intrazellulär, degen. Neutrophile 3+, DNA-strains 2+

AD = auriculum dextrum

AS = auriculum sinistrum



Warum ist es wichtig, diese Befunde zu 
erheben, und auch zu dokumentieren?

• zur Demonstration Ihres Erfolges FÜR SIE SELBST beim Recheck
• zur Demonstration Ihres Erfolges FÜR DEN BESITZER beim Recheck

• um Strategie & Therapie bei Bedarf ändern zu können

• um die richtige Erhaltungstherapie für Ihren Patienten zu wählen



Otitis externa

4. Therapie
   4.1 Lokal



Therapie Otitis externa: 
• Phase 1:

Reaktive Therapie 
zur Remission

• Phase 2: 

Präventive Therapie
Vorbeugung von Rezidiven



Ohrenreiniger
ceruminolytisch – antiseptisch – anti-Biofilm



Cerumen?

Eiter?

Schmerz?

Stenose?



www.douxo.dewww.virbac.chwww.redcare-apotheke.ch www.nextmune.comwww.dechra.de www.vetoquinol.ch www.vetericyn-benelux.com

ceruminolytisch

antiseptisch

Biofilm

sichere 
Allrounder

http://www.douxo.de/
http://www.virbac.ch/
http://www.redcare-apotheke.ch/
http://www.nextmune.com/
http://www.dechra.de/
http://www.vetoquinol.ch/
http://www.vetericyn-benelux.com/


Nuttall T.J Am Vet Med Assoc. 2023 Apr 7;261(S1):S10-S22. doi: 10.2460/javma.23.01.0002. Print 2023 Jun 1.PMID: 37019436





www.douxo.dewww.redcare-apotheke.ch www.vetoquinol.ch

http://www.douxo.de/
http://www.redcare-apotheke.ch/
http://www.vetoquinol.ch/






www.redcare-apotheke.ch www.nextmune.comwww.vetericyn-benelux.com

http://www.redcare-apotheke.ch/
http://www.nextmune.com/
http://www.vetericyn-benelux.com/


Ohrentropfen
Antibiotikum - Antimykotikum - Steroid



www.livisto.global

https://vet-uk.virbac.comwww.vetoquinol.ch
https://www.vetpharm.uzh.ch/



Wie oft sehen Sie das 
Trommelfell bei einem Patienten 

mit akuter Otitis externa?



…kann ich etwas beurteilen, 
was ich nicht sehe?



https://www.vetpharm.uzh.ch/ https://www.dechra-us.com/



https://www.dechra.de/osurnia

warum ist ausbleibende Reinigung am Ende der Behandlung problematisch?



https://my.elanco.com/



…und bei Stäbchen?



Dilemma….







Therapie Otitis externa: 
• Phase 1:

Reaktive Therapie 
zur Remission

Ohrentropfen 2x täglich

Reinigung 2-3x wöchentlich, +/-

• Phase 2: 

Präventive Therapie
Vorbeugung von Rezidiven

1-3x wöchentlich, +/-

Reinigung - individuell



Phase 2 - Erhaltungstherapie:

• Hydrokortison-Aceponat:

• Cortavance, Cortotic
• „Weekend-Therapie“
• 2-3x pro Woche

• Abbau in der Haut, daher 
keine systemischen Nebenwirkungen, 
auch bei Langzeitanwendung

www.virbach.chhttps://vet-uk.virbac.com/



Phase 2 - Erhaltungstherapie:

• Behandlung der Grunderkrankung

• mit Tools zur Phase 2 – Langzeitbehandlung der atopischen Dermatitis
• Vermeidung triggernder Futtermittel/Proteine
• Vermeidung triggernder Umweltallergene
• Immuntherapie
• Langzeit-Medikation (Cyklosporin, Oclacitinib, Cytopoint, …)
• essentielle Fettsäuren
• Unterstützung der Hautbarriere
• Probiotika
• FMT = fecal microbiome transplant
• ……………



Phase 1: 
Reaktive Therapie – Induktion Remission

„acute flare“

Phase 2: 
Proaktive Therapie – Prävention Rezidiv

„long-term management“



Otitis externa

4. Therapie
   4.2 Systemisch



Analgesie:

•NSAIDs

•Gabapentin
•Paracetamol
•Tramadol



Acetylcystein (NAC):

•zerstört Biofilm
•senkt MIC
•kann Effektivität von lokalen 

(und systemischen) 
Antibiotika erhöhen



Antibiotika?
• Bakterielle Kultur

• Kultur per se nicht zuverlässig (heute hauptsächlich 
Bestimmung durch genetische Analyse)

• nicht zuverlässig, 
weder bzgl. Resistenz noch Sensitivität

• Antibiogramm
• basiert auf Serum-Konzentrationen = µg/mL
• lokale Therapie erreicht mg/mL

  → = 1000x höher!
• Systemisch verabreichte Antibiotika erreichen keine 

ausreichenden Wirkstoffspiegel im äusseren 
Gehörgang

• → wo aber absolut essentiell: Otitis media!



Antibiotika?
• Sinnvoll bei:

• V. a. ungewöhnlichen Infektionserreger
(Aspergillus, Candida, …)

• Fremdkörper
• Therapie-Wahl (Langzeit-Präparate)

• bei Anwendung:
• in der höchsten, sicheren Dosis





…dennoch nicht immer unser 
Super-Held….



Calcinosis Cutis





Muskelatrophie





4 Wochen später



8 Wochen später



Otitis externa

4. Therapie
   4.3 was denn noch jetzt?



Abklärung der Grundursache:

• (Blutuntersuchung, Ultraschall – V. a. Endokrinopathie)

• Antiparasitäre Therapie
• Antipruritische Therapie
• Start Eliminationsdiät

• ……



Otitis externa

5. Management
   5.1 Recheck





Recheck 

• je nach Fall nach 10 – 14 Tagen
(bis zur vollständigen Ausheilung meistens 3-4 Wochen)

• bin ich auf dem richtigen Weg?
• Diagnose
• Therapie

• kann der Besitzer die Behandlung wie verordnet durchführen?
• Besitzer
• Patient

• Compliance pflegen:
• Besitzer loben und ermutigen



Recheck 
• Therapie beibehalten – 
• Verbesserung Klinik
• Verbesserung Otoskopie
• Verbesserung Zytologie

• Therapie anpassen/ändern –
• Handling Präparat problematisch
• Handling Hund problematisch
• Häufigkeit problematisch
• keinerlei Verbesserung der Zytologie – Biofilm?
• reagiert auf Reinigungsmittel oder Therapeutikum



Otitis externa

6. Zusammenfassung
 Stolpersteine



Stolpersteine:

• Durchführung der Untersuchung:
• Gehörkanal strecken

• detailierte Dokumentation: 
• machen Sie Ihren Erfolg sichtbar 

• Auswahl der Therapie – lokal & ev. systemisch
• keine Angst vor Kortison!
• Kortison ist Ihr wichtigster Mitspieler!

• Kontrolluntersuchung - Recheck
• Strategie und/oder Therapie anpassen

• Abklärung der Grundursache
• Phase 2: Erhaltungstherapie



Take-home messages Otitis externa:

• Untersuchung, Zytologie & Dokumentation
• Schmerz adressieren
• Traumatisierung des Patienten vermeiden
• Verlust von Kunden verhindern

• Unnötige Kosten für unsere Kunden vermeiden
• frühzeitige Intervention kann schwerwiegende chronische 

Veränderungen (und chirurgische Intervention) verhindern
• Monitoring bleibt lebenslang bestehen
• keine Angst vor Kortison!



Take-home messages Otitis externa:

• Kortison wichtiger als Auswahl der Ohrentropfen

•keine Angst vor Kortison!
• Klinik vor Zytologie & Labor
• Abklärung & Behandlung der Grundursache sind essentiell

• Behandlung in 2 Phasen:
• Phase 1: reaktiv – Remission
• Phase 2: präventiv – Rezidiv verhindern



Pause
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Pododermatitis



Übersicht

• Canine atopische Dermatitis – kurzer Überblick und Orientierung

• Otitis externa
• Anatomie & Physiologie
• Ursachen (PPSP-System)
• Diagnostik
• Therapie & Management
• Stolpersteine auf dem Weg und wie man sie beseitigt

• Pododermatitis
• Ursachen & Entstehung (PPSP-System)
• Therapie & Management
• Stolpersteine auf dem Weg und wie man sie beseitigt







Chronic pododermatitis and interdigital furunculosis in dogs
Tim Nuttall Companion animal | April 2019, Volume 24 No 4

lokalisiert generalisiert-chronisch



Aufarbeitung der chronischen 
Pododermatitis

• Ursachen früh identifizieren 
und managen

• Zugang ähnlich wie bei 
chronischer Otitis:

• primäre Ursachen
• prädisponierende 

Ursachen
• perpetuierende Faktoren

• interdigitale „Zysten“ und 
Infektionen sind sekundär



Pododermatitis

1. Ursachen & Entstehung 
chronischer interdigitaler 

Furunkel



P
S
P
P

rimär

ekundär

erpetuierend

rädisponierend



PSPP-System:
• Prädisponierend:

• Rasse
• franz. Bulldogge
• engl. Bulldogge
• Staff. Bullterrier
• Mastiff

• kurzhaarige Rassen

• Übergewicht
• geänderte Gewichtsverteilung

• Osteoarthrose
• Kreuzband-/Gelenkprobleme





PSPP-System:
• Prädisponierend:

• Rasse
• franz. Bulldogge
• engl. Bulldogge
• Staff. Bullterrier
• Mastiff

• kurzhaarige Rassen

• Übergewicht
• geänderte Gewichtsverteilung

• Osteoarthrose
• Kreuzband-/Gelenkprobleme



Häufig betroffene 
Rassen

• Golden Retriever

• Labrador Retriever

• Cocker Spaniel

• West Highland white Terrier

• Englische Bulldogge

• Staffordshire Bullterrier

• Beagle

• Cavalier King Charles Spaniel

• Shih Tzu

• Französische Bulldogge



PSPP-System:
• Primär

Chronic pododermatitis and interdigital furunculosis in dogs
Tim Nuttall Companion animal | April 2019, Volume 24 No 4



Adaptiert von:
Chronic pododermatitis and interdigital furunculosis in dogs
Tim Nuttall Companion animal | April 2019, Volume 24 No 4

Klinische Symptome und deren Zusammenhang mit Triggerfaktoren bei chronischer 
Pododermatitis

Erythem: 
-      diffus, dorsal & palmar/plantar
- nur palmar/plantar
- fokal oder macular-papular

atopische Dermatitis

Kontaktdermatitis

bakterielle oder Hefepilzinfektion
Demodikose, Hakenwurm

Keratinmanschetten, Komedonen Demodikose
Fussen auf behaarter Haut
eingewachsene Haare

einzelne Pfote oder Zehe Trauma, Fremdkörper, gestörte Keratinisierung, 
Neoplasie, Leckgranulom

Ungleichmässige Ballen-/Krallenabnutzung Beindeformationen, geänderte Konformation und 
Gewichtsverteilung

Interdigitale Furunkulose, Sinusgänge Infektion, Fremdkörper Reaktion

verbundene Ballen, Pseudopad-Bildung, tiefe 
Gewebstaschen, Narbengewebe

chronisch-pathologische Veränderungen

Gelenksschmerzen, eingeschränkter ROM Osteoarthritis, andere Befunde

Leckverfärbungen lecken, Schmerz vs. Juckreiz

selbstinduzierte Alopezie
spontane Alopezie

Juckreiz
Demodex, Dermatophyten, Endokrinopathie



PSPP-System:

• Sekundär:

Bakterien
Hefen



PSPP-System:

• Perpetuierend:



PSPP-System:

• Perpetuierend:



PSPP-System:

• Perpetuierend:



Haarfollikel
Entzündung

Follikel 
Ruptur

Furunkulose
&

InfektionSinusgänge,
interdigitale

Zysten

Narbenbildung

veränderte 
Konformation

&
Gewichtsverteilung

Adaptiert von:
Chronic pododermatitis and interdigital furunculosis in dogs
Tim Nuttall Companion animal | April 2019, Volume 24 No 4



dorsal

palmar/plantar









Pododermatitis

3. Diagnostik



Diagnostik - Pododermatitis

• Anamnese
• klinische und dermatologische Untersuchung
• Weiterführende Diagnostik
• Trichogramm/hair pluck
• Geschabsel
• Zytologie (Oberfläche & exprimiertes Exsudat)
• Röntgen/Ultraschall (Fremdkörper, Neoplasie)
• Blutuntersuchungen (Endokrinopathie, andere)



Grafik nach: 

Erst-Besuch

Recheck

Erhaltungstherapie



Proben-Entnahme an den Pfoten:

• Klebstreifen eignet sich meistens am besten
• interdigital
• Krallen/Krallenbett

• Wattestäbchen in Hautfalten → ausrollen

• Bakteriologische Untersuchung:
• vor systemischer Antibiose
• Punktion Furunkel
• Biopsie

→ macht hier mehr Sinn als am Ohr, 
oft jedoch sterile Entzündungsprozesse





Weitere Untersuchungen:

• Skeletale Erkrankungen:
• orthopädische Abklärung
• Röntgen/CT



Pododermatitis

4. Therapie



Therapie:

Inflammation

Übeltäter

Infektion



Pododermatitis

4. Therapie
 4.1 lokal



Behandlung von Sekundärinfektionen:

www.douxo.de

• Bakterien:
• Chlorhexidin
• hypochlorige Säure

• Malassezien:
• + Kortikosteroide (zB Cortavance)
• + Antimykotikum wenn zytologisch mehr als 3+

• Kombinationen mit Kortikosteroiden und/oder Antibiotika
• Achtung: 

https://vetericynvf.com/

http://www.douxo.de/


Therapie Otitis externa: 
• Phase 1:

Reaktive Therapie 
zur Remission

Antiseptikum 2x täglich

Shampoo/Pfotenbad
zB mit Magnesium-Salz 
(Epsom-Salz) 
2-3x wöchentlich, +/-

• Phase 2: 

Präventive Therapie
Vorbeugung von Rezidiven

Antiseptikum 1-3x wöchentlich, +/-

Lokale Dauertherapie 
(Hydrocortison, Tacrolimus)

   Pfotenbad - individuell



Phase 2 - Erhaltungstherapie:
• Hydrokortison-Aceponat:

• Cortavance, Cortotic
• „2-3x pro Woche

• Abbau in der Haut, daher 
keine systemischen Nebenwirkungen, 
auch bei Langzeitanwendung

• Tacrolimus 0.1% :

• Protopic
• initiell 2x täglich (ca. 3-4 Wochen)
• Erhalt ca. 2-3x wöchentlich

www.virbach.chhttps://www.coopvitality.ch/



Wasser warm machen: 200 gr für 400 ml lauwarmes Wasser.
 
1 x täglich für 10 Minuten die Pfoten darin baden - über 14 Tage. 

https://www.redcare-apotheke.ch/



Pododermatitis

4. Therapie
 4.2 systemisch



Systemische Therapie Podofurunkulose:

• Kortikosteroide/Prednisolon – nur kurzfristig
• Antibiotika:
• bei Bedarf
• nur nach Kultur/Antibiogramm

• Cyklosporin
• Oclacitinib?
• essentielle Fettsäuren (auch lokal zB)
• Immuntherapie



Pododermatitis

4. Therapie

4.3 Management primärer und 
prädisponierender Faktoren



Management primärer und 
prädisponierender Faktoren

• Gewichtsreduktion
• Schutzschuhe
• Pflegeprodukte (Biobalm, Sudocreme):
• aufweichen interdigitaler Kalli
• Reduktion der interdigitalen Friktion und Trauma

• Analgesie



Pododermatitis

4. Therapie
 4.3 chirurgisch



Adaptiert von:
Chronic pododermatitis and interdigital 
furunculosis in dogs
Tim Nuttall Companion animal | April 
2019, Volume 24 No 4





CO2-Laser Chirurgie – Vorteile:

• weniger Blutung
• weniger Schmerzen postoperativ
• schnellere Wundheilung
• Entfernung kleinster Läsionen möglich
• schichtweises Abtragen

• wenig Kollateralschaden



CO2-Laser – postoperative Versorgung

• initiell täglich Verbandswechsel (2-3 Tage)
• danach 2-3x wöchentlich
• Unterstützung der Wundheilung und der 

Infektionsprophylaxe mittels Kaltplasma (Jet)
• Analgesie
• lokal antiseptisch/antibiotisch











Therapie & Gesamt-Management: 

• Primäre Ursache abstellen oder bestmöglich behandeln
• Sekundäre Faktoren vorbeugen
• regelmässige lokale Pflege
• Infektionen behandeln (vorzugsweise lokal, ggf. systemisch → BU/AB!)

• Unterstützende Massnahmen anwenden
• Chronisch-entzündliche Veränderungen behandeln & vorbeugen:

• lokal mit Glucocorticoiden, Tacrolimus 0.1%, Cyklosporin

• Chronisch-proliferative Veränderungen behandeln:
• Laser-Chirurgie



Stolpersteine Pododermatitis:

• keine Erhaltungstherapie
• keine Adressierung der unterliegenden Grundursache(n)
• zu weit fortgeschrittene Prozesse



Take-home messages Otitis externa:

• Frühzeitige Intervention um chronische Veränderungen zu 
verhindern
• Abklärung & Behandlung der Grundursache sind essentiell

• Behandlung in 2 Phasen:
• Phase 1: reaktiv – Remission
• Phase 2: präventiv – Rezidiv verhindern

• Wir freuen uns über die Überweisgung aller Ihrer Patienten zur 
Behandlung mit dem CO2-Laser J
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Kontakt
Med. vet.
Tamara Weitzer
Oberärztin Dermatologie
tamara.weitzer@unibe.ch
+41 31 634 23 15

mailto:tamara.weitzer@unibe.ch

