
In Kürze
Dermoid Sinus (DS) sind erblich be-
dingte Missbildungen der Haut, die
in erster Linie im Rückenbereich von
Rhodesian Ridgebacks vorkommen.
In zunehmendem Maße werden sie
allerdings auch bei anderen Rassen
und an anderen Lokalisationen be-
schrieben. Betroffene Hunde zeigen
meistens keine klinischen Anzei-
chen, weshalb diese komplexe Er-
krankung häufig falsch interpre-
tiert und zunächst nicht als thera-
piewürdig erachtet wird. Es kann
jedoch zu Abszedierungen und im
Einzelfall sogar zu entzündlich be-
dingten, zum Teil schweren neurolo-
gischen Ausfällen kommen. Die Dia-
gnose ist meist allein durch gründli-
che Adspektion und Palpation zu
stellen, zur Diagnosesicherung oder
bei intrakraniell gelegenen DS kön-
nen bildgebende Verfahren einge-
setzt werden. Einzig sinnvolle The-
rapie ist die komplette chirurgische
Exzision mit begleitender antibioti-
scher Behandlung. Die Prognose ist
gut, auch neurologische Defizite
können sich regenerieren. Betroffe-
ne Tiere sollten in jedem Fall von
der Zucht ausgeschlossen werden.
Um eine genauere Vorstellung die-
ser Krankheit zu ermöglichen, sol-
len hier das klinische Erscheinungs-
bild, die exakte Diagnosestellung
und die Therapie von DS veran-
schaulicht werden.

Einführung

Ein Dermoid Sinus ist ein angeborener De-

fekt zumeist in der Mittellinie des Nacken-

und Kruppenbereiches. Er wurde unter

diesem Namen zum ersten Mal 1939 von

Steyn et al. bei einem Rhodesian Ridge-

back beschrieben. Schon 1932 veröffent-

lichte Hare einen Bericht über eine erblich

bedingte „Zyste“ bei einem Rhodesian

Ridgeback. Durch stellenweise unvollstän-

dige Trennung des Ektoderms und des

Neuralrohrs während der Embryonalent-

wicklung entsteht eine blind endende,

schlauchartige Einstülpung der Haut mit

unterschiedlicher Tiefe und Öffnung zur

Hautoberfläche (Antin 1970, Booth 1998,

Cornegliani u. Gibhaudo 1999, Gammie

1986, Harmelin et al. 1991, Hofmeyr 1963,

Kása et al. 1992, Lambrechts 1996, Mann

u. Stratton 1966, Marks et al. 1993, Penrith

1994, Pratt et al. 2000). Äußerlich stellt

sich ein DS durch eine mehr oder weniger

ausgeprägte Schwellung der Haut mit me-

dialer Öffnung und typischerweise hervor-

ragendem stark pigmentiertem Haarbü-

schel dar (Antin 1970, Hatcock et al.

1979). Der DS wird in der Praxis am häu-

figsten beim Rhodesian Ridgeback (Antin

1979, Gammie 1986, Harmelin et al. 1991,

Hathcock et al. 1979, Hofmeyr 1963, Hy-

man 1974, Kása et al. 1992, Leyh u. Ca-

rithers 1979, Mann u. Stratton 1966, Marks

et al. 1993, Miller u. Tobias 2003, Müller-

Forrer 1984, Salmon Hillbertz u. Anders-

son 2006, Stratton 1964, Steyn et al. 1939)

oder bei Kreuzungen mit dieser Rasse

(Hofmeyr 1963, Lambrechts 1996) gefun-

den. Weil sich die Rasse der Rhodesian

Ridgebacks zunehmender Beliebtheit er-

freut, aber in den letzten Jahren auch di-

verse Vorkommen bei anderen Rassen be-

schrieben wurden, soll hier auf den DS ein-

gegangen werden. Da diese Missbildung

bei Allgemeinuntersuchungen häufig

übersehen, in ihren Konsequenzen falsch

eingeschätzt oder nicht als Differentialdia-

gnose in Betracht gezogen wird, soll im

Folgenden eine Hilfe zur Identifizierung

von DS gegeben werden. Darüber hinaus

wird sowohl vor einer Bagatellisierung als

auch von einer oftmals von Züchtern ge-

wünschten Euthanasie der betroffenen

Hunden (Miller u. Tobias 2003) abgera-

ten.

Vorkommen, Klassifizierung
und Vererbung

DS kommen gleichermaßen bei weibli-

chen wie bei männlichen Hunden vor

(Müller-Forrer 1984). Bei einer älteren

Untersuchung in schwedischen Rhodesian

Ridgeback Zuchten wiesen von 724 lebend

geborenen Welpen 20,1% einen DS auf,

insgesamt waren von 88 Würfen 44,3%

betroffen (Müller-Forrer 1984). Die Deut-

sche Züchtergemeinschaft Rhodesian Rid-

geback e. V. (DZRR) beobachtet seit etwa

15 Jahren ein konstantes Auftreten von DS

bei 3-4 % der lebend geborenen Welpen

(Persönliche Mitteilung). DS sind auch

beim Thai Ridgeback (Salmon Hillbertz u.

Andersson 2006), Boxer (Selcer et

al.1983), Shih Tzu (Colón et al. 2007, Sel-

cer et al. 1983), American Cocker Spaniel

(Bailey et al. 2001), Great Pyrenees

(Canacho et al. 1995), Boerboel (Penrith

1994), Englischen Springer Spaniel (Pratt

et al. 2000), English Bull Terrier (Burrow

2004), Chow Chow (Booth 1998), Yorks-

hire Terrier (Fatone et al. 1995, Bowens et

al. 2005), Sibirischen Husky (Cornegliani

u. Ghibaudo 1999), Rottweiler (Bornard et

al. 2007), Golden Retriever (Cornegliani et

al. 2001) und beim Fox Terrier (Howard-

Martin u. Bowles 1988) beschrieben wor-

den. Je nach Tiefe des DS werden vier Ty-

pen unterschieden: Typ I reicht direkt bis

zum Ligamentum nuchae bzw. supraspina-

tum, Typ II reicht bis in die Muskelschicht

und ist mit dem Ligamentum supraspina-

tum durch eine fibröse Brücke verbunden,

Typ III reicht lediglich bis in die Unterhaut

und Typ IV schließlich hat unterhalb des

Ligamentum supraspinatum Verbindung

mit der Dura mater (Mann u. Stratton

1966). Da beim Rhodesian Ridgeback (Ts-

hamala u. Moens 2000), Boerboel (Penrith

1994) und beim Chow Chow (Booth 1998)

62 KLEINTIERMEDIZIN 3/4-2008

Vorkommen, Diagnosestellung und Therapie
des Dermoid Sinus

C. Hupfeld und T. Laube

Originalien: Bildung&Wissen



Fälle beschriebenen wurden, bei denen der

„Sinus“ ohne Öffnung zur Hautoberfläche

war oder mit dieser nur durch eine binde-

gewebiges Band kommunizierte, wurde

der Vorschlag gemacht, die o. g. Klassifi-

zierung um einen DS Typ V (Zyste) zu er-

weitern (Booth 1998). 

Diese Einteilung ist jedoch nur für DS

zweckmäßig, die in der Mittellinie des

Rückens lokalisiert sind. Echte Dermoid-

zysten bzw. epidermale Inklusionszysten

haben einen anderen embryonalen Ur-

sprung und weisen ein unterschiedliches

histologisches Bild (keine Haare oder Ad-

nexe) auf (Bailey et al. 2001, Bornard et al.

2007, Burrow 2004, Kása et al. 1992, Tar-

gett et al. 1998). Somit können sie unab-

hängig vom Neuralrohr beispielsweise

auch im Gehirn und Auge vorkommen

(Targett et al. 1998). Bornard et al. (2007)

erweiterten die Einteilung in Typ I-V noch

um drei Subtypen, indem sie die Lokalisa-

tion des DS berücksichtigten. Subtyp a be-

schreibt demnach DS in der Mittellinie des

Rückens, Subtyp b am Kopf exklusive der

Nase und Subtyp c DS, die sich in der Na-

se befinden. Bisher sind noch nicht alle

Kombinationen aus den Typen I – V und

Subtypen a, b und c in der Literatur be-

schrieben. Die aus der Humanmedizin

übernommenen Begriffe „Pilonidalsinus“

oder „Pilonidalzyste“ sollten im Zusam-

menhang mit einem DS beim Hund nicht

verwendet werden. Sie beschreiben zwar

ähnliche Veränderungen in der Haut, ver-

halten sich jedoch ätiologisch und histolo-

gisch unterschiedlich. Bei einem Hund

können ein oder mehrere DS vorkommen

(Antin 1970, Hofmeyr 1963, Kása et al.

1992, Leyh u. Carithers 1979, Marks et al.

1993, Müller-Forrer 1984). In den meisten

Fällen sind sie in der Cervikalregion, sel-

tener auch im Thorakal-, Lumbal- oder Sa-

kralbereich lokalisiert (Antin 1970, Booth

1998, Bornard et al. 2007, Lambrechts

1986, Mann u. Stratton 1966, Miller u. To-

bias 2003, Müller-Forrer 1984). Es sind

darüber hinaus Fälle be-

schrieben, bei denen ein

DS intranasal bei einem

American Cocker Spaniel

(Bailey et al. 2001) und

einem englischen Bullter-

rier (Burrow 2004) auf-

traten. In einer neuen

Veröffentlichung wurde

erstmals von zwei seitlich

der Mittellinie des Kopf-

es gelegenen, sogenann-

ten „parieto-occipitalen“

DS bei einem Rottweiler

berichtet. Diese Beson-

derheit soll durch die em-

bryonale Entwicklung

des Kopfes während der

Neurulation begründet

sein (Bornard et al. 2007).

Die Autoren weisen an

dieser Stelle darauf hin,

dass ein DS beim Rhode-

sian Ridgeback entgegen

der Aussage von Gammie

(1986) bisher niemals im

Ridge direkt sondern nur

im Kopf-, Nacken- oder

Kruppenbereich beob-

achtet wurde (Booth 1998, Hofmeyr 1963,

Krahwinkel u. Bone 1985, Leyh u. Ca-

rithers 1979, Mann u. Stratton 1966, Pen-

rith 1994). Sacrococcygeale DS scheinen

häufiger mit der Dura mater zu kommuni-

zieren als weiter cranial gelegene (Pratt et

al. 2000, Stratton 1964). Histologisch ist

ein DS wie eine Hauteinstülpung aufge-

baut: er ist mit orthokeratotisch verhor-

nendem Plattenepithel ausgekleidet, in

welchem sich Talg- und Schweißdrüsen

sowie Haarfollikelanlagen befinden, das

Lumen ist angefüllt mit Talg, Zelltrüm-

mern und Haaren. Oft finden sich außer-

dem Bakterien (meist Kokken) und Ent-

zündungszellen und -produkte darin. Zum

Teil sind diese Massen zur Sinusöffnung

hin verkalkt (Antin 1970, Booth 1998,

Gammie 1986, Hofmeyr 1963, Kása et al.

1992, Lambrechts 1996, Leyh u. Carithers

1979, Mann u. Stratton 1966, Marks et al.

1993, Müller-Forrer 1984, Penrith 1994,

Selcer et al. 1983, Steyn et al. 1939). Im
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Abb. 1: Dermoidsinus (DS) Sinus am Kopf (beachte: parieto-occipital)

Abb. 2: DS aus Abb. 1, geschoren



Gegensatz zum Men-

schen, bei dem Pilo-

nidalsinus bzw. -zysten

sowohl angeboren als

auch erworben sein

können (Leyh u. Ca-

rithers 1979), ist der DS

beim Rhodesian Ridge-

back eindeutig here-

ditären Ursprungs. Di-

verse Versuche, den

Erbgang nachzuvoll-

ziehen wurden unter-

nommen, letztlich ist

die Heredität jedoch

noch nicht eindeutig

geklärt. DS können

auch bei Rhodesian

Ridgebacks aus sinus-

freien Elterntieren vor-

kommen (Hofmeyr

1963). Eine Untersu-

chung an einer großen

Population von Rhode-

sian Ridgebacks in

Schweden zeigte aller-

dings, dass bei dieser

Rasse ein DS nur bei Hunden

mit Ridge (also dem rassetypi-

schen Rückenkamm aus gegen

den Strich wachsenden Haaren)

auftritt (Salmon Hillbertz 2005).

Mann u. Stratton (1966) und

Müller-Forrer (1984) vermuten,

dass es sich um einen einfach au-

tosomal rezessiven Erbgang mit

unvollständiger Penetranz han-

delt. Neuere Untersuchungen

führen zu der Annahme, dass es

sich um einen dihybriden Erb-

gang handelt, bei dem ein

Hauptgen durch weitere modifi-

zierende Gene beeinflusst wird

(Salmon Hillbertz 2005). Ein

Zusammenhang zwischen Ver-

erbung der beiden Merkmale DS

und Ridge beim Rhodesian Rid-

geback wurde bereits 1984 von

Müller-Forrer vermutet, in neue-

ren Untersuchungen konnte

tatsächlich eine genetische Kor-

relation zwischen diesen Merk-

malen nachgewiesen werden. Der Ridge

entsteht demzufolge durch einen Defekt

der Gene, die für eine normale Anordnung

der Haarfollikel und gleichzeitig für den

Schluss des Neuralrohres zuständig sind.

Hierdurch kommt es zur sichtbaren irre-

gulären und unorganisierten Anordnung

der Haarfollikel (Ridge) und zusätzlich

laut Annahme der Autoren zum erhöhten

Risiko eines DS (Salmon Hillbertz u. An-

dersson 2006, Salmon Hillbertz et al.

2007).

Diagnosestellung

Die oben genannten Veränderungen sind

auch bei betroffenen Welpen schon vor-

handen, werden jedoch häufig erst be-

merkt, wenn der DS sich entzündet und

daraus klinische Symptome resultieren.

Mit bloßem Auge kann man bei betroffe-

nen Hunden wie in Abb. 1 bis 5 gegebe-

nenfalls eine Schwellung der Haut mit

dunkel pigmentierter medialer Öffnung

und typischerweise hervorragendem stark
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Abb. 3: DS an der Rute

Abb. 4: DS an der Rute, Vergleich ungeschoren 
und geschoren

Abb. 5: DS im Cervicalbereich

Abb. 6: Drei DS im Cervicalbereich, geschoren

Abb. 7: DS an der Rute

Abb. 8: Drei DS im Cervicalbereich
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pigmentiertem Haarbü-

schel erkennen (Antin

1970, Hathcock et al.

1979, Müller-Forrer

1984). Nach dem Sche-

ren der betroffenen Re-

gion sieht man mit Aus-

nahme von Typ V deut-

lich eine dunkle runde

Einziehung in der Mit-

tellinie des Rückens

(siehe Abb. 2, 4 und 6). 

Palpatorisch ist ein

bindfadenartiger Strang

unterschiedlichen

Durchmessers von der

Hautoberfläche in die

Tiefe ziehend auszuma-

chen (Booth 1998, Hof-

meyr 1963). Am besten

gelingt die Palpation,

wenn man systematisch

am Kopf beginnend die

Haut der Mittellinie an-

hebt und mehrfach in

craniocaudaler Rich-

tung durch Daumen und

Zeigefinger gleiten lässt

(Antin 1970). Dieses

Verfahren wird über den

Nacken bis zur Rutenba-

sis fortgeführt. Wird bei

dieser Untersuchung ei-

ne verdächtige Struktur

ermittelt, kann durch

Anheben des entspre-

chenden Hautbezirkes

eine Einsenkung der

Haut um die Sinusöff-

nung provoziert werden

(siehe Abb. 7 bis 10). Ist

der Hund sinusfrei, es

wird sich niemals ein DS

„entwickeln“ (Hyman

1974).

Häufig wird der DS erst

im entzündlichen Stadi-

um diagnostiziert. Dabei

sammeln sich eitrige

Massen im Lumen an

oder entleeren sich nach

Abb. 9: DS aus Abb. 8, geschoren

Abb. 10: DS im Sakralbereich, geschoren

Abb. 11: Entzündete DS im Cervicalbereich

Abb. 12: Entzündeter, bereits vorbehandelter 
DS im Cervicalbereich

Abb. 13: DS aus Abb. 11, geschoren

Abb. 14: Zwei DS Typ I intra OP

Abb. 15: DS Typ III intra OP

Abb. 16: Entzündeter DS Typ IV intra OP
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außen und es kann zu kindskopfgroßen

Umfangsvermehrungen kommen (siehe

Abb. 11 bis 13). Handelt es sich um einen

DS vom Typ IV, können sich durch Abs-

zedierung eine aufsteigende Meningitis,

Myelitis oder Enzephalitis mit daraus re-

sultierender progressiver Nachhandparese,

Hyperästhesie der Haut, Ataxie und Fieber

entwickeln (Bailey et al. 2001, Booth

1998, Cólon et al. 2007, Hofmeyr 1963,

Kása et al. 1992, Müller-Forrer 1984, Sel-

cer et al. 1983). Außerdem sind begleitend

zu einem tiefreichenden

DS die unvollständige

Trennung der betroffenen

Wirbelkörper und Dorn-

fortsätze, Hemivertebrae,

Rachischisis und Myelo-

dysplasie beschrieben

(Cólon et al. 2007, Bo-

wens et al. 2005, Fatone et

al. 1995). Bei Hunden, die

nicht Rhodesian Ridge-

backs oder Kreuzungen

aus diesen sind, kommu-

nizieren die DS offen-

sichtlich häufiger mit der

Dura mater und führen so

zu neurologischen Sym-

ptomen.

Um den Typ des DS zu

ermitteln, wurden ver-

schiedentlich Versuche

unternommen, eine röntgenologi-

sche Kontrastmitteldarstellung

(Fistulografie) anzufertigen (Bor-

nard et al. 2007, Bowens et al.

2005, Burrow 2004, Kása et al.

1992, Leyh u. Carithers

1979, Marks et al. 1993,

Miller u. Tobias 2003).

Hiervon ist aus Sicht der

Autoren abzuraten, da

das Lumen zumeist mit

Talg, Haaren, etc. ange-

füllt ist und somit keine

aussagekräftige Darstel-

lung bezüglich der Aus-

dehnung erfolgen kann.

Auch diagnostische

Biopsien (Kása et al.

1992) bergen das Risi-

ko, durch Keimverschleppung ei-

ne Abszedierung zu provozieren.

Eine Untersuchung per Myelo-

graphie, CT oder MRT kann bei

intracranial gelegenen DS hilf-

reich sein oder um präoperativ

abzuklären, ob eine Hemilami-

nektomie oder Laminektomie zur

kompletten Exzision erforderlich

ist (Bailey et al. 2001, Bornard et

al. 2007, Bowens et al. 2005, Bur-

row 2004, Fatone et al. 1995, Ká-

sa et al. 1992, Targett et al. 1998). Bei

Hunden mit neurologischen Ausfallser-

scheinungen ist davon auszugehen, dass es

sich um einen DS Typ IV handelt, eine

präoperative Untersuchung per CT/MRT

Abb. 17: Daumenprobe: komplett entfernter, geschlossener DS

Abb. 18: Daumenprobe: abgerissener DS

Abb. 19: Zwei komplett entfernte, bereits 
entzündete DS Typ I

Abb. 20: Abgerissener DS mit nachträglich entfernter Sinusspitze

Abb. 21: DS Typ II

Abb. 22: Komplett entfernter DS Typ I
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und eine Liquoranalyse sind dann in je-

dem Fall ratsam.

Therapie und Prognose

Wird bei einem Hund ein DS gleich wel-

chen Typs diagnostiziert, ist als Therapie

der Wahl die frühzeitige chirurgische Ex-

zision des gesamten Sinusgewebes ange-

zeigt (Bailey et al. 2001, Booth 1998, Bo-

wens et al. 2005, Gammie 1986, Hofmeyr

1963, Kása et al. 1992, Leyh u. Carithers

1979, Marks et al. 1993, Selcer et al.

1983). Hierbei muss notfalls eine Hemila-

minektomie oder eine Laminektomie

durchgeführt werden (Booth 1998, Kása

et al. 1992, Lambrechts 1996, Leyh u. Ca-

rithers 1979, Pratt et al. 2000, Selcer et al.

1983). Allerdings war bislang bei keinem

der ca. 200 von den Autoren operierten

Hunde ein derartig aufwendiger Eingriff

nötig. Besonders ist darauf zu achten, den

DS nicht zu eröffnen, um eine Kontami-

nation der Wunde und postoperative In-

fektionen zu verhindern. Bei bereits ent-

zündeten DS ist eine antibiotische Thera-

pie voranzustellen (Bailey et al. 2001,

Booth 1998, Bowens et al. 2005, Burrow

2004, Hofmeyr 1963, Kása et al. 1992).

Nach Exzision des DS ist die Daumenpro-

be durchzuführen, durch welche sicherge-

stellt wird, dass keinerlei Sinusgewebe im

Tier verbleibt. Hierzu wird wie in Abb. 17

demonstriert der Inhalt des DS bis zu des-

sen blindem Ende vorgestrichen und die

Dichtigkeit überprüft. Sollte der entfernte

Teil des DS nicht geschlossen sein (siehe

Abb. 18 und 21), muss unbedingt das ver-

bliebene Restgewebe entfernt werden, da

es sonst zu Fistelbildungen kommt. Eine

histologische Untersuchung sichert die

Diagnose (Bailey et al. 2001).

Bei kompletter Entfernung des veränder-

ten Gewebes ist die Prognose günstig (Bo-

wens et al. 2005, Kása et al. 1992). Auch

neurologische Ausfallserscheinungen

können wieder abklingen (Fatone et al.

1995, Pratt et al. 2000, Selcer et al. 1983).

Rezidive sind nicht beschrieben. Im Ein-

zelfall muss mit der Entstehung von Sero-

men gerechnet werden (Bailey et al. 2001,

Booth 1998, Hofmeyr 1963, Lambrechts

1996, Leyh u. Carithers 1979, Marks et al.

1993). Das betroffene Tier sollte jedoch in

jedem Fall von der Zucht ausgeschlossen

werden (Gammie 1986, Harmelin et al.

1991, Kása et al. 1992, Marks et al. 1993),

das wird nicht zuletzt auch durch das Tier-

schutzgesetz (2000) mit folgender Emp-

fehlung gefordert: „Zuchtverbot für Tiere,

die mit Dermoidzysten (!) behaftet sind,

weil bei deren Nachkommen mit Schmer-

zen und Leiden gerechnet werden muss“.
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