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Lidtumore treten am haufigsten beim Hund auf. Hier herrschen gutartige Tumore, Adenome der
Meibom schen Drusen und Papillome vor. Diese Tumore wachsen in der Regel langsam und
metastasieren nicht. Die Indikation zur Entfernung ist gegeben, wenn sie nach innen wachsen und
das Auge irritieren oder Gefahr besteht, dass sie zu grofl3 werden und so aufwandige Lidplastiken
erforderlich machen. Katzen leiden seltener an Lidtumoren, diese sind aber in aller Regel maligne
und sollten nach vorheriger Abklarung rasch und mit entsprechenden Sicherheitsrandern entfernt
werden. Am haufigsten treten Plattenepithelkarzinome und Mastzelltumore auf.

Bindehauttumore sind bei Hund und Katze selten. An der Nickhaut tritt beim Hund am haufigsten
ein Hdmangiom oder Hdmangiosarkom auf. Wichtig ist, Tumore von gutartigen Veranderungen wie
Nickhautdrusenprolaps oder entzundlichen Prozessen wie Episkleritiden zu unterscheiden.
Konjunktivale Melanome konnen metastasieren.

Eine Blickdiagnose ist in aller Regel ausreichend, um das limbale Melanom beim Hund zu
erkennen. Dieser gutartige Tumor wachst vom Limbus ausgehend in die Kornea vor. Eine
Rassepradisposition ist beim Golden Retriever gegeben. Bei Katzen tritt das limbale Melanom sehr
selten auf und muss vom malignen diffusen Irismelanom unterschieden werden.

Isolierte korneale Tumore sind bei Hund und Katze aulderst selten. Plattenepithelkarzinome sind bei
brachycephalen Hunden nach dauerhafter Gabe von lokalem Ciclosporin beobachtet worden.

Bei der Katze treten an der Iris Irismelanozytome und Melanome auf. Eine endgultige
Differenzierung ist nur mittels histopathologischer Untersuchung maglich. Klinisch sollte man an ein
diffuses Irismelanom denken, wenn der Tumor erhaben ist, eine Dyscorie vorliegt, der
Augeninnendruck angestiegen ist und/oder eine Kammerwassertrubung auftritt. Das diffuse
Irismelanom metastasiert am haufigsten in Lunge und Leber. Beim Hund sind pigmentierte
Iristumore idR gutartig (Irismelanozytome), die in den meisten Fallen gut auf eine Lasertherapie
ansprechen. Differenzialdiagnostisch mussen diese Tumore von gutartigen Iriszysten abgegrenzt
werden.

Neben den iridalen Tumoren treten beim Hund im Bereich der Uvea am haufigsten iridoziliare
Adenome und Adenokarzinome auf. Aufgrund des okularen Immunprivilegs wachsen diese Tumore
haufig zunachst unbemerkt. Klinische Anzeichen kdnnen dann rezidivierende Blutungen, Glaukom,
eine Dyscorie oder Netzhautablosungen sein. Mittels Ultraschall ist eine Diagnose auch bei truben
okularen Medien maoglich. Da diese Tumore in der Regel nicht metastasieren ist eine Enukleation
kurativ.

Bei Katzen ist nach dem diffusen Irismelanom das Lymphom der haufigste intraokulare Tumor. Er
zeigt sich durch eine Schwellung und Roétung der Iris. In der Regel tritt das Lymphom sekundar auf
auch wenn die okularen Veranderungen als erstes bemerkt werden. Weiters tritt bei Katzen auch
das feline intraokulare posttraumatische Sarkom auf. Auch Jahre nach dem initialen Trauma kann
ausgehend vom Linsenepithel ein Tumor entstehen.
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Haufig ist am Auge eine Diagnose mittels grindlicher Untersuchung und Erfahrung maoglich.
Dies gilt auch fur viele neoplastische Erkrankungen des Auges. Zur Augenabklarung gehort bei
der Autorin eine Allgemeinuntersuchung zu jeder Erstvorstellung dazu. Besonders bei
Tumorpatienten ist der Allgemeinzustand des Patienten wichtig und liefert eventuell bereits
erste Hinweise auf die vorliegende Problematik.

Tumore, die in der Regel ohne weitere Probennahme diagnostiziert werden kénnen sind
Adenome der Meibom sche Drlsen, limbale Melanome und Irismelanozytome des Hundes.
Differentialdiagnostisch muss von gutartigen Iriszysten unterschieden werden. Bei Katzen
haben diffuse Irismelanome, apokrine Hydrozystome und Plattenepithelkarzinome ein typisches
Aussehen.
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Proben von unklaren Lidtumoren kénnen je nach Gréfle mittels Feinnadelaspiration oder
Zytoburstchen in Lokalanasthesie gewonnen und naher eingestuft werden. Die Fixierung des
Patienten, eine lokale Anasthesie und eine ruhige Hand sind wichtige Voraussetzungen. Eine
exzisionale Biopsie ist beim Hund denkbar.

An der Konjunktiva kénnen Proben haufig mittels Scherenschlag in Lokalanasthesie
entnommen werden. Wichtig ist die Lagerung des Patienten, eine intensive lokale Analgesie,
geeignetes Instrumentarium und MalRnahmen zur Blutstillung.

Tumore der Kornea kénnen in der Regel mittels Zytologie diagnostiziert werden. Techniken zur
Gewinnung von Proben mittels Zytoburstchen oder einem stumpfen Spatel werden gezeigt.
Dies kann bei geeigneten Patienten und einer grundsatzlich intakten Kornea in Lokalanasthesie
am wachen Patienten erfolgen. Auch eine exzisionelle Biopsie durch Keratektomie ist moglich.
Keratektomien sollten vom Augenspezialisten in Narkose unter dem OP-Mikroskop erfolgen.

Eine Probennahme von intraokularen Tumoren richtet in aller Regel mehr Schaden als Nutzen
an. Eine Ausnahme bildet die Kammerwasserpunktion, die zur Abklarung eines etwaigen
Lymphoms wertvolle Hilfe liefert. Die Kammerwasserpunktion sollte bei unruhigen Tieren
und/oder bei ungetibten Chirurgen in kurzer Narkose oder Sedation erfolgen. Nach Lagerung
des Patienten und Desinfektion des Auges mit 2%iger lodiésung wird limbal eingestochen. Die
Autorin benutzt zur Probennahme sterile Insulinspritzen. Beim Einstechen fixiert eine feine
Pinzette den Limbus, der Anschliff der Nadel zeigt nach oben. Wichtig ist, dass eine Verletzung
der Linse vermieden wird. Typische Fehler sind weiters das zu flache Einstechen und damit das
Nicht-Erreichen der vorderen Augenkammer. Nach Herausziehen der Nadel wird die Bindehaut
an der Einstichstelle mit der Pinzette komprimiert und so ein rasches Verschlie3en der
Nadel6ffnung ermaoglicht.

Ein weiteres wichtiges Hilfsmittel zur Diagnose intraokularer Tumore ist der Augenultraschall,
der in der Regel am wachen Tier unter Lokalanasthesie durchgefuhrt werden kann. Die Autorin
praferiert einen 10 MHz Linearschallkopf, der auf die Hornhaut aufgesetzt wird. Vor allem bei
unklaren Medien, z.B. durch Fibrin in der vorderen Augenkammer oder bei blutgeflllter vorderer
Augenkammer ist der Schall eine wichtige Hilfe.
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Benigne Lidtumore wie Adenome der Meibom’schen Drise des Hundes kdnnen mit knappen
Exzisionrandern entfernt werden, um maoglichst viel Lidrand zu schonen. Es sollte unbedingt mit
Lupenbrille (mind. 3,5 x Vergrof3erung) operiert werden. Statt dem klassischen v-formigen Keil
empfiehlt die Autorin eine ,hausférmige“ Exzision, um gerade Rander fur eine perfekte
Adaptation zu erreichen. Die Wunde wird vom Lidrand aus verschlossen: Zunachst mittels 8er
Naht am Lidrand, dann eine tiefe fortlaufende intrakutane Naht dann die Hautnaht. Selbst
auflosende Faden der Starke 5/0 oder 6/0, zB aus Polyglactin haben sich bewahrt.

Bei bdsartigen Tumoren der Lider sind groRere Exzisionsrander einzuhalten. Ein primarer
Verschluss ist nur bei einer Entfernung bis zu 1/3 des Lidrandes moglich. Lidplastiken sind
ansonsten von N6ten, um den resultierenden Defekt zu schlieen. Techniken, um grof3ere
Defekte zu verschlieRen sind zum Beispiel H-Plastiken oder Lippe-zu-Lid Plastiken. Je nach
Technik kann eine resultierende Trichiasis zu Problemen fuhren. Lidplastiken sollten sorgfaltig
geplant werden, bendtigen Erfahrung und unbedingt eine vergrolernde Sehhilfe (zB Lupenbrille).
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Tumore an der Nickhaut (zB Hamangiome beim Hund) kénnen vor allem bei Lokalisation am
Nickhautrand relativ einfach durch partielle oder komplette Resektion der Nickhaut entfernt
werden. Wichtig ist ein sorgfaltiger Wundverschluss, um einen resultierenden Vorfall des
retrobulbaren Fettgewebes zu vermeiden. Eine Keratokonjunktivitis sicca kann entstehen, wenn
die Nickhautdrise mit entfernt werden muss.

Bei konjunktivalen Tumoren ist eine vorherige Biopsieentnahme wichtig, um das Ausmal} des
Tumors zu kennen. Plattenepithelkarzinome der Katze kénnen zB infiltrierend in die Orbita
wachsen. Oberflachliche fokale konjunktivale Tumoren kdnnen mittels Scherenschlag entfernt
werden. Eine Naht ist bei kleinen Tumoren haufig nicht erforderlich.

Korneale Tumore, die insgesamt selten auftreten, werden mittels Keratektomie entfernt. Nach
Lagerung des Patienten in Seiten oder Ruckenlage und zu Hilfenahme eines Vakuumkissens
wird der Tumor zunachst um schnitten und dann innerhalb einer Kornealamelle frei prapariert. Da
die korneale Dicke ca 0,5 mm betragt wird eine Keratektomie in der Regel unter dem OP
Mikroskop vom Augenspezialisten durchgefuhrt.

Irismelanozytome des Hundes konnen mit Laser zerstort werden. Dafur verwendet die Autorin
einen Diodenlaser, der mittels Spezialfaser an einem Kopfbandophthalmoskop befestigt ist.
Mittels einer 30 D Linse wird der Zielstrahl auf den Tumor fokussiert. Der Laser wirkt vor allem im
pigmentierten Gewebe; dort entsteht Hitze, durch den der Tumor schrumpft.

Intraokulare primare Tumore, wie etwa das uveale Adenom oder Adenokarzinom des Hundes
sollten durch Enukleation adressiert werden. Die Autorin préaferiert die transkonjunktivale
Enukleation nach Setzen eines retrobulbaren Blockes.
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Die Orbita ist ein umschriebener Raum ohne die Mdglichkeit der Expansion. Neben
dem Auge selbst, enthélt die Orbita retrobulbdres Weichteilgewebe (Speicheldrise,
Fett, Muskeln, GefaBe und Nerven). Die knécherne Begrenzung der Orbita ist bei
Hunden und Katzen inkomplett, da die lateralen und ventralen Anteile nur aus
Weichteilgewebe bestehen, v.a. dem lateralen orbitalen Ligament und den
Kaumuskeln. Raumfordernde Prozesse fuhren stets zu einem &ahnlichen klinischen
Erscheinungsbild. Primare Symptome sind ein Exophthalmos oder Strabismus und
eine reduzierte Moglichkeit zur Retropulsion des Bulbus. In der Folge treten sekundar
ein Vorfall des 3. Augenlids, Chemosis, Lagophthalmos, Expositionskeratitis und
conjunktivale Hyperamie auf. Wenn Uberhaupt, kommt es nur zu geringgradigem
Druckanstieg im Auge, dies v.a. dann, wenn dieses aufgrund des Prozesses
eingedrickt wird. Die Patienten konnen dariber hinaus m.o.w. starke
Schmerzreaktion beim Offnen des Fangs =zeigen und hartes Futter oder
Kauspielzeug verweigern. Je nach Ursache kénnen Symptome wie Gesichts- oder
periorbitale Schwellung, fehlende Fahigkeit zum kompletten Lidschluss, Epistaxis,
Epiphora, Lethargie, Apathie und Fieber auftreten.

Ophthalmologie

Die Liste der Differenzialdiagnosen fur retrobulbéare Prozesse ist lang (s. Tabelle) und
ein systematisches Vorgehen bei der Diagnostik wichtig. Stets kommt es im
Zusammenhang mit einem retrobulbaren Prozess zu einem Exophthalmos und/oder
Strabismus und zumeist zu einem Vorfall des dritten Augenlids. Im ersten Schritt ist
es wichtig, zu klaren, ob bei dem hervorstehenden Auge wirklich ein Exophthalmos
vorliegt oder ob es sich um einen anderen Prozess handelt (z.B. Buphthalmos). Die
Adspektion erfolgt zunachst aus der Distanz von vorne und von oben. Dem schlief3t
sich der Retropulsionstest des Bulbus an, bei dem mit den Fingern durch
gleichzeitigen oder abwechselnden Druck auf die geschlossenen Oberlider gepruift
wird, inwieweit sich die Bulbi in die Orbita zurlickdriicken lassen. Asymmetrien der
Retropulsierbarkeit sind ein guter Indikator fir einen retrobulbdren Prozess. Sofern
im Wachzustand mdglich, schlieBt sich eine oropharyngeale Untersuchung v.a. mit
Adspektion des Bereichs caudal des letzten Molaren an. Ultraschall,
Computertomographie und MRT sind als weiterfihrende bildgebende Diagnostika am
besten geeignet. In einer Studie (50 Hunde) konnte die orbitale Erkrankung mit dem
Ultraschall in 86% der Falle bestatigt werden. Fokale raumfordernde Prozesse
konnten mit guter Sensitivitdt angesprochen werden, am haufigsten wurde noch die
orbitale Cellulitis nicht erkannt. Zwar lassen sich fokale Prozesse gut sonographisch
identifizieren, eine Differenzierung gelingt jedoch nicht. Die (Kontrast-
)Computertomographie erlaubt eine bessere Detaildarstellung und Identifizierung der
retrobulbaren Strukturen und ermdglicht auch eine gute Beurteilung der knéchernen
Orbita. Die Ursache bzw. der Ursprung retrobulbdrer Prozesse lasst sich somit
besser ansprechen. Gleiches gilt fir die MRT, die der Computertomographie noch
Uberlegen ist. In einer Studie wurden im MRT auch osteolytische Verédnderungen im
MRT ausreichend dargestellt. DarUber hinaus ist die MRT in der Lage orbitale
Fremdkdrper mit ausreichender Sicherheit anzusprechen. Ultraschall- oder CT-
gefuhrte Feinnadelaspiration oder Tru-Cut Biopsie kénnen sich anschlie3en.
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Neoplasien des Retrobulbdrraums kénnen 1) als Primartumoren retrobulbarer
Strukturen, 2) als Ausdehnung von benachbarten Strukturen (Nasenhdhle, Ramus
mandibulae, Cranium) oder 3) als Metastasen/Manifestation anderer Primartumoren
in Erscheinung treten. Die haufigsten primaren Tumoren sind Adenokarzinome der
Drise des 3. Augenlids, sowie der Tranen- und Speicheldrisen, seltener (Neuro-
)Fibrosarkome und Meningeome. Tumoren der 2. Gruppe sind in die Orbita
eingebrochene Tumoren der Nasen- oder Stirnhohle, der orbitalen Knochen, des
Arcus zygomatikus oder des Proc. coronoideus des Unterkiefers (Osteosarkom,
Chondrosarkom, Multilobulares Osteochondrosarkom). Wahrend Metastasen solider
Tumoren selten sind, kommt es bisweilen zur ein- oder beidseitigen retrobulbaren
Manifestation maligner Lymphome, héaufig zusammen mit generalisierter
Lymphadenopathie. Nach der Literatur sind 88-95% aller orbitalen Tumoren maligne
mit vorsichtiger bis ungulnstiger Prognose. Bei der chirurgischen Therapie erfolgt der
Zugang via lateraler Orbitotomie (unter Resektion des Arcus zygomatikus) oder nach
Bulbusexstirpation durch Exenteration der Orbita. Komplexe Rekonstruktionen nach
augenerhaltender Chirurgie wurden beschrieben (vgl. Wallin-Hakansson et al. Vet
Opthalmol 2017; 20: 316-328). Nasale Tumoren werden strahlentherapeutisch,
Lymphome chemotherapeutisch behandelt.

Ophthalmologie

Ursachen retrobulbarer Prozesse und ihre klinischen Charakteristika

Strukturen

eAusdehnung von benachbarten
Strukturen

eretrobulbére Metastasen

Prozess Ursache Klinik
Abszess eZahnwurzelabszess eakuter Verlauf
Cellulitis der Molaren eDolenz bei Fangéffnung
ehamatogen o(fluktuierende) Schwellung
eFremdkorpermigration caudal der letzten Molaren
eoropharyngeales Trauma
Neoplasie ePrimartumoren retrobulbarer echronischer, manchmal

akuter Verlauf
ekeine Dolenz bei der
Retropulsion

Erkrankung der
Gld. Zygomatika

eMukocele
eSjaladenitis
eTumor

¢2.T. Dolenz bei Retropulsion
edorsaler Strabismus

Myositis

eKaumuskelmyositis
eMyositis extraokularer Muskeln
(v.a. junge Golden Retriever)

emeist bilateral (# Abszess!)
«Offnung des Fangs dolent
oder unmaglich

eokulare Onchocerkose

eCalvarian hyperostosis
syndrome

esvaskulare Anomalien

Blutung/Hadmatom | eTrauma ePatientenvorbericht
eKoagulopathie eAnzeichen fir syst.
oVaskulitis Blutungsneigung

Andere enodulare granulomatése

Episkleritis
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SCHAUT AUS WIE TUMOR, IST ABER KEINER !
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Einseitige Zubildungen oder Umfangsvermehrungen im Bindehautsack werden bei
Tieren immer wieder gesehen und fuhren zu Irritationen mit vielfaltigen Symptomen;
wesentlich seltener sind diese beidseitig auftretenden Veranderungen, noch dazu bei
jungen Tieren. Als Ursachen werden zahlreiche Formen von Entzindungen und
Neoplasien gefunden.

Ophthalmologie

Ein 6 Monate alter Australian Shepherd Ride wurde mit massiven
Bindehautveranderungen an beiden Augen vorgestellt: keine Verbesserung der
Situation trotz langerer Behandlungen und chirurgischen Interventionen.
Dominierend war eine eitrige Konjunktivitis mit hochgradigen Wucherungen
ausschlieB3lich hinter dem Dritten Augenlid. Die Nickhaut war beidseits hochgradig
geschwollen mit festklebendem speckigem Schleim auf der Konjunktiva bulbi.

g o A :

Beide Augen waren sonst vollkommen o0.b.B; trotz schrecklichem Erscheinungsbild
zeigte der Hund sehr wenig Schmerzreaktionen. Unter Novain konnten Grolteils der
Zubildungen mit starkem Nachbluten entfernt werden und zur patho-histologischen
Untersuchung eingesandt werden. Zusatzlich wurde B.U. und PCR — Untersuchung auf
Herpes und Chlamydien durchgefiihrt. Der pathologische Befund lautete : hgr ulzerativ
— eitrige Konjunktivitis mit ggr Eosinophilie, infektids — traumatische Genese ist
anzunehmen; eine allergische Genese kann zusatzlich in Frage kommen; kein Hinweis
fur Tumor ; auch nach Anreicherung kein bakterielles Wachstum; PCR — Herpes und
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Chlamydien : negativ. Die weiteren Behandlungen mit Antibiotika , Kortison ,
Cyclosporin und Augenspullésungen brachten keine deutliche Verbesserung;

Inzwischen zeigten 2 Wurfgeschwister ahnliche Veranderungen hinter dem 3. Augenlid,
aber wesentlich milder .

Ophthalmologie

Prof. Richard R. Dubielzig , COPLOW , Universitat Wisconsin gab mir beim ESVO
meeting in Lissabon den entscheidenden Hinweis, Konjunktivitis lignosa als
Verdachtsdiagnose in Betracht zu ziehen; anschlieliende Untersuchungen in mehreren
Labors haben diesen Verdacht histologisch bestatigt.

Die Konjunktivitis lignosa ist eine sehr seltene und ungewohnliche chronisch
proliferative konjunktivale Entzindung bei jungen Hunden, Mausen und Menschen.
Ursache ist ein angeborener Plasminogen — Mangel.

In der Veterinarliteratur findet man nur 4 Beschreibungen:

Ramsey ( USA ) 1996 beschrieb diese Erkrankung bei 4 nicht verwandten Dobermann
- Hunden ohne Plasminogen — Untersuchung.

McLean ( USA ) 2008 verdffentlichte diese Erkrankung bei einem Golden Retriever mit
niedrigem Plasminogen.

Torres ( Spanien ) 2009 konnte bei einem Yorkshire Terrier Konjunktivitis lignosa mit
Plasminogen — Mangel beschreiben.

Mason ( England ) 2012 fand bei 4 verwandten Scottish Terriern mit Konjunktivitis
lignosa nur bei einem Patienten Plasminogen — Mangel.

Aufgrund des neuen Wissenstandes wurden bei Prof. Mischke auf der TIHO Hannover
Plasminogen-Bestimmungen durchgefiihrt : die klinisch vermutete und pathologisch
bestatigte Diagnose konnte mit Plasminogen — Mangel bei allen erkrankten Tieren
untermauert werden; ebenso wurden Eltern und andere verwandte Hunde untersucht;
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gesunde Australian Shepherds dienten als Kontroll - Gruppe
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Mittlerweile erkrankten 7 miteinander verwandte junge Australian Shepherds mit
unterschiedlichen Auspragungen der verschiedensten Symptome. Wahrend 2 Tiere
wegen der Schwere der Erkrankung eingeschlafert werden mussten, geht es anderen
betroffenen Hunden mit nur 2 % Plasminogen klinisch sehr gut. Elterntiere zeigten keine
klinische Symptome.

Ophthalmologie

Die aus der Human- und Veterinérliterar bes hr}ebenen unterschiedlichen
Behandlungsversuche zeigten ebenso nicht die gewlinschten Erfolge;

Behandlungen mit Serum von gesunden Hunden, Kortison — Tropfen mit Heparin,
Augenspulungen und Resektionen mit Diodenlaser scheinen die klinischen Symptome
zu lindern; gesicherte Ergebnisse liegen nicht vor.

Von allen betroffenen Hunden und von der Kontroligruppe wurde EDTA — Blut an die
TIHO Hannover geschickt mit der Hoffnung auf Klarung der genetischen Situation.
Leider haben diese Untersuchungen bisher noch keine brauchbaren Ergebnisse
gebracht. Ziel ware die Entwicklung eines Gentestes, um verdachtige Tiere von der
Zucht ausschlief3en zu kdnnen.

Weitere Informationen bei : hannes.meissel@tieraerzte-oberalm.at
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