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Das getriibte Auge beim Hund

Clara Rocholl, Oberhaching

Ein getriibtes Auge ist ein haufiger Vorstellungsgrund in der tierdrztlichen Praxis und sorgt bei
Tierbesitzer:innen oft fiir erhebliche Besorgnis. Meist wird ein grauer Schleier beschrieben, der
plotzlich oder schleichend auftritt und unmittelbar die Sorge vor einer drohenden Erblindung
weckt. Nicht selten handelt es sich auch um einen Notfall. Die Ursachen einer Augentriibung
sind vielfaltig. Sie kann die Hornhaut, die Linse oder das Augeninnere betreffen, diffus oder
lokal begrenzt auftreten und sich in verschiedenen Farbvarianten darstellen. Nachfolgend wer-
den einige der haufigsten Ursachen besprochen.

Hornhautveranderungen

Hornhautdédem: Die Hornhaut (Kornea) be-
steht aus mehreren Schichten. Die duferste
Schicht bildet das Epithel mit der darunterlie-
genden Basalmembran. Die mittlere Schicht,
das Stroma, ist mit ungefahr 90 % die dickste
Schicht der Hornhaut. Danach folgt die De-
scemet-Membran und als innerste Schicht
das Endothel. Bei einem Hornhautédem
kommt es zu einer vermehrten Einlagerung
von Wasser in das Hornhautstroma. Das
Hornhautendothel enthalt lonenpumpen,
welche Flussigkeit aus dem Stroma in die
vordere Augenkammer befdrdern und somit
den Dehydratationszustand und gleichzeitig
die physiologische Transparenz der Hornhaut
aufrechterhalten. Infolge endothelialer Scha-
denkann eszu einervermehrten Wassereinla-
gerungim Stroma kommen (Abb. 1). Mogliche
Ursachen sind ein Glaukom, eine anteriore
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Uveitis sowie eine Endothelzelldegeneration
oder - dystrophie. Ebenso kann es bei einer
anterioren Linsenluxation durch mechani-
sche Reibung an der Auflagestelle der Linse
am Hornhautendothel zu einer Schadigung
kommen.

Das Epithel hat eine Barrierefunktion und stellt
die duferste Schutzschicht der Kornea nach
auflen dar. Bei einer Schadigung dieses kann
es zum Flissigkeitseinstrom in das Stroma
und damit zu einem Hornhautédem kommen.
M&gliche Ursachensind Hornhautverletzungen,
Hornhauterosion, Ulzerationen (Abb. 2) oder
Fremdkorper. Bei einem epithelialen Schaden
ist das Odem oft lokal begrenzt, wohingegen es
beieinem Endothelschaden ehereinen diffusen
Charakter aufweist. Eine Komplikation kanndas
Auftreten von stromalen Bullae (= flussigkeits-
geflllte Blasen) sein, die bei Ruptur auch eine
Ulzeration verursachen konnen. Ein Odemkann
reversibel sein, je nach Schwere der Ursache.

Kristalline Hornhauteinlagerungen: Kristal-
line Einlagerungen stellen sich als weiflich-
grauliche Triibung im Stroma dar und kon-
nen oberflachlich oder tief lokalisiert sein.
Hornhautdystrophien treten meist bilateral
symmetrischim zentralen oder leicht periphe-
ren Bereich auf als ovale bis runde kristalline
Einlagerungen und sind oft erblich bedingt.
Eine Lipidkeratopathie kann uni- oder bilate-
ral auftreten. Ursdchlich sind oft metabolisch
- endokrine Ursachen wie eine Hyperpro-
teindmie, Hypothyreose, Cushing-Syndrom
oder Diabetes mellitus. Auch ein nutritiver
Zusammenhangwird diskutiert. Ebenso kann
es durch lange Kortisongaben zu kristallinen
Einlagerungen kommen. Im Gegensatz dazu
entstehen kristalline Einlagerungen bei der
Hornhautdegeneration sekundar infolge von
Hornhauterkrankungen und sind typischer-
weise mit einer Vaskularisation verbunden
(Abb. 3). Chronische Hornhautdystrophien
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1 Hund mit einem diffusen Hornhautédem

aufgrund einer Endothelzellschédigung

oder Lipidkeratopathien kénnen in eine
Hornhautdegeneration Gibergehen und dann
ebenfalls vaskularisiert sein. Bei der Horn-
hautdegeneration kdnnen neben Lipiden
und Cholesterin auch Kalziumablagerungen
auftreten, was bei einer labordiagnostischen
Abklarung beriicksichtigt werden sollte. Bei
allen Formen kristalliner Einlagerungen, ins-
besondere bei Hornhautdegenerationen,
konnen Ulzerationen auftreten, die sympto-
matisch behandelt werden mussen.

Linsenveranderungen

Nukleosklerose: Die Nukleosklerose ist eine
physiologische altersbedingte Erscheinung,
welche sich bei unseren Hunden ab einem
Alter von ca. 6 Jahren als graue bis blaue Tri-
bung der Linse zeigt (Abb. 4). Aufgrund einer
lebenslangen Neubildung von Linsenfasern

2 Infiziertes Hornhautulkus mit peripherem Odem 3 Hornhautdegeneration mit kristallinen Einla-

(Epithelschaden), Fluoreszeintest positiv

kommt es zu einer Verdichtung des Linsen-
kerns. Dadurch entsteht eine Triibung, die sich
mit fortschreitendem Alter weiter verdichtet.
Eine Nukleosklerose kann eine Fehlsichtigkeit
verursachen, flhrt aber gliicklicherweise nicht
zu einer Blindheit und bedarf keiner Therapie.

Katarakt: Bei einer Katarakt handelt es sich
ebenfalls um eine Linsentriibung. Sie wird
grob unterschieden aufgrund des Ausmales
(incipiente (< 10 % der Linse), immature (frih
15-509% und spat 50 - 99 % der Linse), mature
(Linse vollstandig betroffen) (Abb. 5), hyperma-
ture (fortgeschrittenes Stadium, Resorption)
Katarakt) sowie der Lokalisation, des Alters
bei Auftreten sowie der Ursache (metabolisch-
endokrin, entziindlich, hereditar, traumatisch,
altersbedingt, toxisch). Je nach Fortschritt der
Tribung ist eine Katarakt Visuseinschrankend.
Die Therapieentscheidung wird vom Stadi-

gerungen sowie Vaskularisation

um, der Ursache sowie dem Sehbeeintrachti-
gungsgrad des Patienten abhdngig gemacht.
Infortgeschrittenen oder funktionell relevanten
Féllen stellt die operative Linsenextraktion (Pha-
koemulsifikation) mit gegebenenfalls Implanta-
tion einer Kunstlinse die Therapie der Wahl dar.

Augeninneres

Uveitis: Bei einer Entziindung der Uvea (Iris,
Ziliarkorper, Aderhaut) kommt es neben ty-
pischen Symptomen wie einer Rotung des
Auges, Miosis und einem erniedrigten Auge-
ninnendruck oft auch zu einer Triilbung der
vorderen Augenkammer (Abb. 6 vor Therapie,
Abb. 7 unter Therapie). Sie wird als Flare be-
schrieben und bezeichnet einen vermehrten
Proteingehalt im Kammerwasser. Aufserdem
kann es zu einer Ansammlung von Eiter oder

Blutin dervorderen Augenkammer kommen.

Pathologie Fluoreszeintest Augeninnendruck PupillengréfBRe Achtung
Endotheliales Hornhautédem
Glaukom 4 i
Uveitis - je nach Ursache auch +
méglich (z.B. bei Trauma)
Endothelzelldegeneration/ -dystrophie = =
Epitheliales Hornhautédem
Erosion oder Ulkus = = Sekunddre Uveitis moglich
Descemetocele Im Randbereich +, zentral - = =
Fremdkérper Im Randbereich + = =
Perforation Seideltest + Oft sehr niedrig bis nicht | =, bei Uvieits aber
messbar kleiner
Kristalline Einlagerungen -, bei Ulzeration + = =
Nukleosklerose = =
Katarakt =, je nach Grad auch = Sekunddre Uveitis mdglich
Uveitis mdglich
Uveitis Je nach Ursache + Sekunddres Glaukom mdglich

« Fluoreszeintest positiv (+), negativ (-) « Augeninnendruck normal (=), erniedrigt (-), erhéht (+) « PupillengréRe normal (=), Miosis (-), Mydriasis (+)
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Wie kann ich die Ursache
herausfinden?

Die Diagnostik beginnt mit der Erhebung
einer Anamnese, bei der insbesondere der
zeitliche Verlauf, ein ein- oder beidseitiges
Auftreten, mogliche Traumata sowie syste-
mische oder okuldre Vorerkrankungen er-
fragt werden. Ebenso sind begleitende kli-
nische Symptome wie Blepharospasmus
oder vermehrter Tranenfluss relevant. Bei
der Adspektion werden Ausmaf, Lokalisa-
tion und Charakter der Triibung beurteilt.
Die Spaltlampenuntersuchung erméglicht
eine genaue Zuordnung zur betroffenen
Ebene im Auge und ist hier obligatorisch.
Ein Fluoreszeintest wird durchgefiihrt, um
mogliche Hornhautverletzungen festzustel-
len. Die Messung des intraokularen Drucks
ermoglicht oft eine Abgrenzung von Uveitis
und Glaukom. Ergdnzend kann eine Fundus-
untersuchung durchgefihrt werden.

Wann ist es ein Notfall?

Ein getriibtes Augeistinsbesondere dannals
ophthalmologischer Notfall zu werten, wenn
die Triibung plotzlich auftritt oder sich inner-
halb kurzer Zeit deutlich verandert. Ebenso

6 Uveitis vor der Behandlung
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weist eine Rotung, deutliche Schmerzhaf-
tigkeit sowie Kneifen oder Reiben des Auges
und ein vermehrter, serdser bis purulenter
Ausfluss auf eine akute Problematik hin.

Therapie

Die Therapie eines getriibten Auges richtet
sich grundsatzlich nach der zugrundeliegen-
den Ursache. Nicht jede Triibung erfordert
eine Behandlung. Beispielsweise ist bei der
Nukleosklerose als altersphysiologische
Veranderung der Linse keine Therapie not-
wendig. Generell sollte versucht werden, die
ausloésende Ursache zu identifizieren und,
sofern moglich, diese zu behandeln. So
sollten zum Beispiel bei einer vorliegenden
Uveitis moglich Infektionskrankheiten oder
weitere internistische Ursachen abgeklart
und bei Vorliegen gezielt behandelt werden.

Take home message

Das getrlibte Auge stellt ein klinisches Sym-
ptom dar und keine eigenstandige Erkran-
kung. Die zugrundeliegende Ursache kann
vielfaltig sein und erfordert eine weiterfiih-
rende diagnostische Abkldrung durch einen

spezialisierten Augentierarzt. Bei Unsicher-

7 Uveitis unter Therapie

heit hinsichtlich der Dringlichkeit oder des
weiteren Vorgehens sollte friihzeitig Riick-
sprache miteinem Tierarzt gehalten werden,
um schwerwiegende oder irreversible Scha-
den am Auge zu vermeiden und die Sehfa-

higkeit des Tieres zu erhalten. o
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