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ANATOMIE- INNERVATION
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ANATOMIE - INNERVATION
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ANATOMIE- DICKE
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• ausgiebige Lokalanästhesie um gesamte Hornhaut 
einzusehen

• bei starker Chemosis Neosynephrin®AT, Zolicep® 
oder Adrenalin dazu

• Fluoreszeintest/ Seidelprobe

HORNHAUTDEFEKT
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• Erosio corneae/ superfizielles Ulcus

• stromal mitteltiefes Ulcus

• stromal tiefes Ulcus

• Descemetocele

• Einschmelzendes Ulcus/melting ulcer

• Perforation

HORNHAUTDEFEKT
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• Kenntnis der Ursache entscheidend Therapie

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Trauma, Fremdkörper, Lidfehlstellungen, 
Lidrandtumor Herpesinfektionen, fehlgerichtete
Haare, KCS, Lidschlussdefekte, degenerative Erkr., 
……..

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Signalement
• Rasse, Alter, Tierart 

• Anamnese
• Ktz indoor/outdoor, Trauma, Stress (FHV), Ausfluss (Art, Umfang), Dauer, 

Tx-Erfolg/-Misserfolg, Rezidiv, Spazierwege (hohes Gras, Feld…), weitere 
Symptome

• Saison
• Herpesulcera gehäuft im Frühjahr, fremdkörperbedingte Defekte eher 

Frühjahr/Sommer

• Lokalisation, Aussehen des Defektes

• Art und Menge des Augenausflusses

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Lokalisation, Aussehen

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Lokalisation, Aussehen

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• immer Fremdkörperausschluss! – Fornices, Nickhaut, 
Hornhaut

HORNHAUTDEFEKT - URSACHEN
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• immer Fremdkörperausschluss! – Fornices, Nickhaut, 
Hornhaut

HORNHAUTDEFEKT - URSACHEN
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• immer Fremdkörperausschluss! – Art des 
Augenausflusses

HORNHAUTDEFEKT - URSACHEN
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HORNHAUTDEFEKT - URSACHEN
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• Lokalisation, Aussehen

• Bei scharf berandeten, randständigen Defekten 
mechanische Ursache suchen

• Fremdkörper

• Ektope Zilien/ Distichien

• Lidfehlstellungen

• Lidrandtumore

• bei starkem eitrigem (v.a. therapieresistentem) 
Ausfluss Fremdkörper finden

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Lokalisation, Aussehen

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Lokalisation, Aussehen

• Bei unscharf berandeten, randständigen 
Defekten mit losen Rändern (bei Hunden über 
5J, besonders Boxer und FB) → SCCED

• Unscharf berandete Defekte bei Katzen eher 
zentral → FHV

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Lokalisation, Aussehen

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Lokalisation, Aussehen

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Lokalisation, Aussehen

• Bei zentralen Defekten in der Lidschlussebene

• → oft Exposition: okuläres BZS, KCS, Facialisparese, 
Lagophthalmus…

• → oft traumaassoziiert

• → bei Katzen häufig FHV

• → degenerativ (ulzerierte Dystrophie/Degeneration)

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Lokalisation, Aussehen

HORNHAUTDEFEKT- URSACHEN
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• Ursache

• Tiefe

• Schwere und Art der Infektion

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• „einfache“ nicht/wenig infizierte Defekte 

(Erosionen/ Superfizielle Defekte/ mitteltiefes Ulcus) 

• wenig oder kein Ödem bei Erosionen

• kleiner ‚Krater‘ bei stromalem Ulcus

• idR kein Hypopyon

• CAVE SCCED

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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„einfache“ nicht/wenig infizierte Defekte

• medikamentell

• antibiotische Tropfen oder Salben ratsam 3-4x tgl.
• tiermed. Präparate ohne Antibiogramm zB CefenicolAT, 

Cepemycinsalbe

• Gentamicin heilungshemmend

• Floxal nur im Notfall und nach Antibiogramm erlaubt (TÄHAV 

2018)

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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„einfache“ nicht/wenig infizierte Defekte

• medikamentell

• antibiotische Tropfen oder Salben ratsam 3-4x tgl.
• tiermed. Präparate ohne Antibiogramm zB CefenicolAT, 

Cepemycinsalbe

• Soligental brennt häufig, Gentamicin heilungshemmend

• Zykloplegie – AtropinAT idR einmalig ausreichend, CAVE 
KCS (dann Cyclopentolat, nicht bei Katzen)

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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„einfache“ nicht/wenig infizierte Defekte

• medikamentell
• antibiotische Tropfen oder Salben ratsam 3-4x tgl.

• tiermed. Präparate ohne Antibiogramm zB CefenicolAT, 
Cepemycinsalbe

• Soligental brennt häufig, Gentamicin heilungshemmend

• Zykloplegie – AtropinAT idR einmalig ausreichend, CAVE 
KCS

• additive Therapie schön: panthenol-, VitaminA-, ACC-
oder hyaluronhaltige Augenmedikamente 2-3x tgl. 

• Analgesie: keine lokalen NSAIDs!, systemische 
Analgesie 

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Superfizielle Defekte/ Erosionen/ mitteltiefes Ulcus

• Ursachentherapie

• zB Katzen häufig antivirale Tx

• bei SCCED/Boxerulcus Abrasio corneae, Kontaktlinse

• chirurg. Tx bei ektopen Zilien, Distichien, Lidtumoren, 
Entropium….

• lakrimomimetische Tx bei KCS 

• FK-Entfernung

• …..

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE



MITTWOCHSFORTBILDUNG 27.7.22

• Tiefes Ulcus/ Descemetocele

• häufig ausgeprägtes Ödem

• häufig Neovask.

• idR infiziert

• tiefer ‚Krater‘

• oft Hypopyon

• evtl. vorgewölbte Descemet

• Descemetocele zentral                                    
fluoreszein negativ

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Tiefes Ulcus/ Descemetocele

• medikamentell + additiv + oft + chirurgisch

• antibiotische Tx lokal (Umwidmung von 
Gyrasehemmern und Aminoglykosiden) und systemisch

• Intensivere Zykloplegie – Atropin o. Cyclopentolat
täglich

• additive Therapie schön: panthenol-, VitaminA-, ACC-
oder hyaluronhaltige Augenmedikamente 2-3x tgl. 

• Analgesie: keine lokalen NSAIDs!,                     
systemische Analgesie 

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Tiefes Ulcus/ Descemetocele

• medikamentell + additiv + oft + chirurgisch

• Zusätzliche konservative Möglichkeiten:
• Kollagenlinsen

• Amnionaugentropfen 

• Tarsorrhaphie

• SerumAT (rechtlich schwierig)

• teils Operation nötig                                                      (CCT, 
Konj.transpl., BioSIS, BioCornea…)

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Perforation

• Irisprolaps

• Dyskorie

• häufig Hyphäma

• niedriger IOD

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Perforation

• medikamentell + chirurgisch

• antibiotische Tx lokal und                                    
systemisch – KEINE Salben

• Zykloplegie tgl.

• Analgesie: keine lokalen NSAIDs!, systemische 
Analgesie 

• Halskragen! (Reperforation)

• idR Operation nötig

→ nicht nachts

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Perforation- OP

• Konjunktivatransplantate

• Verschiebeplastik (CCT)

• Xenotransplantation (BioCorneaVet, BioSIS, BCM) 

• Hornhautnähte

• …..

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE

Vetrix BioSIS an-vision.comBioCorneaVet-Petseyes.cnBCM ajlvet.com



MITTWOCHSFORTBILDUNG 27.7.22

• Konjunktivaflap

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Verschiebeplastik (CCT)

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Einschmelzendes Ulcus - Notfall

• Hornhautstruktur löst sich dr.
bakterielle Besiedlung auf

• in Stunden Perforation möglich

• Zeitfaktor für die Tx

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Einschmelzendes Ulcus 

• medikamentell + ggf chirurgisch

• intensive doppelantibiotische Tx lokal und systemisch
• Gyrasehemmer kombinieren Aminoglykosiden 6-8x tgl.

• BU/Antibiogramm

• Zykloplegie – AtropinAT/Cyclopentolat tgl.

• Antikollagenolytische Tx – ACC-AT, SerumAT, AmnionAT

• Analgesie: keine lokalen NSAIDs!, systemische 
Analgesie 

• spätestens nach 48h Kontrolle

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Einschmelzendes Ulcus 

• weitere Therapie

• häufig ‚kleine‘ Keratektomie in Lokalanästhesie sinnvoll 
(Proteasen)

• Kollagenlinsen (normale KL kontraindiziert)

• chirurgische Tx nach Verlauf

• CXL

HORNHAUTDEFEKT- THERAPIE
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• Katzenkrallenverletzung

• als Laceration/Läppchenverletzung oder Perforation 
möglich

• häufig selbstschließend → Seidelprobe!

• lange Hornhautperf. Hornhautnaht

• häufig Hyphäma

• Risiko Linsenkapselperforation – Info an Besitzer

• lokal Gyrasehemmer (Umwidmung), AtropinAT, ggf. 
additive Tx

• systemisch Antibiose und NSAID

• Zeitpunkt der Tx entscheidend

HORNHAUTDEFEKT
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• Cornea nigra

• chronischer Verlauf

• wenn nicht perforiert, kein Notfall

• Tx idR chirurgisch elektiv

• bis dahin Ulcustherapie

HORNHAUTDEFEKT
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• Bandagelinsen

• auf oberflächlichen, nicht infizierten Defekten 
gut möglich 

• auf stromalen Defekten nicht angezeigt, häufig 
infiziert

• Kollagenlinse

• auch auf stromalen und infizierten Defekten 
möglich

• ermöglichen konserv. Tx auch tiefer Defekte

HORNHAUTDEFEKT
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VIELEN DANK FÜR DIE

AUFMERKSAMKEIT


