PRAXIS TIERE IN DER APOTHEKE

Heute geschlossen?

Auch wenn Kurz- oder Weitsichtigkeit

bei Hunden und Katzen in der Regel keine
groBe Rolle spielen, so leiden sie doch
unter vielen Augenkrankheiten, die denen
des Menschen gleichen.
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ie drei Diagno-

sen Konjunkti-

vitis, Blepharitis

(Lidrandentziin-
dung) oder Keratokonjunk-
tivitis mit gerdteten und ent-
ziindeten Augen gehéren in der
Kleintiermedizin zum Alltag
und sind keine Bagatellerkran-
kungen. Sie treten bei lokalen
Reizungen, wie durch Fremd-
koérper, Zugluft, Staub, toxische
Stofte, bei Allergien, aber auch
bei bakteriellen und viralen
Infektionen und Allgemeiner-
krankungen, auf. Fiir die Ent-
stehung einer Konjunktivitis
spielt der Immunstatus eine
wichtige Rolle. Neben den all-
gemeinen Krankheitsursachen
gibt es bei Hunden und Katzen
eine Reihe von Besonderheiten.

Sie sehen anders Primir er-
regerbedingte Entziindungen
der Konjunktiven sind beim
Hund selten und treten unter
anderem im Rahmen einer
Staupeinfektion auf. Uberwie-
gend entsteht eine Konjunkti-
vitis sekunddr als Folge einer
geschwichten Immunabwehr,
die zu einem Uberwuchern der
natiirlichen Keimflora oder
der Ansiedlung opportunis-
tischer Erreger fithren. Eine
hdufige Krankheitsursache der
caninen Konjunktivitis sind
chronische Irritationen durch
anatomische Verdnderungen
der Lider und der Wimpern
oder auch Einengungen oder
ibermaflige Winkelung des
Tridnen-Nasen-Ganges bei
brachycephalen Rassen wie
zum Beispiel dem Mops. Wei-
tere hédufige Ursachen sind
Allergien, Blepharitiden, sys-

temische dermatologische Er-
krankungen und die Kerato-
konjunktivitis sicca.

Das trockene Auge Die Kera-
tokonjunktivitis sicca ist eine
ernstzunehmende Erkrankung
bei Hunden, die bei anderen
Tierarten nur selten auftritt. Ob-
wohl sie jede Hunderasse be-
treffen kann, sind einige pra-
disponiert wie West Highland
White Terrier, Spaniels, Eng-
lische Bulldogge, Shar Pei, Shih
Tzu, Pekinese, Mops, Lhasa
Apso, Malteser, Dackel, Jack
Russel oder Chow Chow.
Typische Symptome sind R6-
tung der Bindehaut, schlei-
mig-eitriger Ausfluss, krustige
Ablagerungen am Lidrand,
die Hornhaut ist matt und er-
scheint etwas triib, Blinzeln
und Zukneifen des Auges. Bei
langerem Bestehen kommt es
zu entziindlichen Verdnderun-
gen der Hornhaut.

Als haufigste Ursache gilt eine
Fehlregulation des Immunsys-
tems. Weitere Ursachen sind
systemische Erkrankungen,
zum Beispiel Schilddriisenun-
terfunktion, Morbus Cushing,
Diabetes mellitus, Staupevirus-
infektion, Medikamente, Strah-
lentherapie, angeborene Unter-
entwicklung der Driisen und
die operative Entfernung der
Nickhautdriise.

Die Behandlung ist, je nach
Schweregrad, mit intensiver
und manchmal lebenslanger
Medikamentengabe am Auge
verbunden.

Ziele der Therapie sind Befeuch-
tung, Reinigung, antimikrobi-
elle Behandlung, Stimulation
der Trinensekretion sowie Re-



duktion der Entziindungsreak-
tion und deren Folgen.

Die haufigsten Erreger bei
Katzen Anders als bei Hunden
sind bei Katzen primire Kon-
junktivitiden sehr hiufig und
stehen ursdchlich in Zusammen-
hang zum Beispiel mit einer
Felinen Herpesvirus-Infektion
(FVH). Erstinfektionen werden
begleitet von Erkrankungen der
oberen Atemwege und duflern
sich durch Niesen, Nasenaus-
fluss, geschwollene Lymphkno-
ten und Fieber. Die Viren sind
Wegbereiter fiir bakterielle
Folgeinfektionen. Zuniéchst
kann nur ein Auge betroffen
sein, spiter folgt die Entziin-
dung des zweiten Auges. Die
Bindehidute sind teilweise stark
geschwollen und gerétet. Ein zu
Beginn der Erkrankung wiss-
riger Augenausfluss wird mit
fortschreitendem Krankheits-
prozess schleimig-eitrig.

Herpesviren konnen auch Horn-
hautverletzungen verursachen.
Dabei entstehen linienformige
bis grofiflichige Hornhautlési-
onen. Der Krankheitsverlauf ist
manchmal sehr hartnackig, und

die Abheilung dauert oft meh-
rere Wochen. Bei ausgewachse-
nen Katzen kénnen Infektions-
schiibe nur ein Auge betreffen.
Nach iiberstandener Erstinfek-
tion bleiben bis zu 80 Prozent
der Katzen mit dem Herpesvi-
rus infiziert. Stressfaktoren, wie

beidseitig auftreten. Begleitende
Erkrankungen des Atemtrakts
sind weniger von Bedeutung.
Es besteht jedoch ein Ubertra-
gungsrisiko auf den Menschen.
Mpykoplasmen-Bindehautent-
ziindungen sind hiufig beglei-
tet von der Ausbildung dicker,

aufgetragen werden miissen.
Mogliche Fremdkorper wie
Grannen miissen natiirlich
entfernt werden. Ist die Horn-
haut dadurch verletzt, diirfen
auf keinen Fall kortisonhaltige
Priparate angewandt werden,
da sonst die Gefahr einer Perfo-

»Der Einsatz von kortisonhaltigen
Augenpraparaten ist bei den meisten
Bindehautentziindungen falsch.«

Ausstellungen, Besitzerwech-
sel, Umzug, neue Katze im Haus-
halt, fithren nicht selten zu einem
erneuten Aufflammen der In-
fektion.

Bakterielle Erreger Im Gegen-
satz zu den Herpesviren werden
bei Erregern wie Chlamydien
und Mykoplasmen normaler-
weise keine Hornhautveriande-
rungen beobachtet, ansonsten
ist die klinische Unterschei-
dung schwierig. Chlamydien-
infektionen konnen ein- oder

weifler Membranen. Chlamy-
dien und Mykoplasmen kénnen
mit antibiotischen Augenmedi-
kamenten behandelt werden.

Therapie Die Behandlung der
Bindehautentziindungen wird
mit Virostatika-Tropfen, die
mehrmals taglich verabreicht
werden miissen, und bei bak-
teriellen Folgeinfektionen mit
antibiotikahaltigen Augensal-
ben durchgefithrt, die ausrei-
chend lange, das heifit mindes-
tens zehn Tage bis drei Wochen

ration gegeben ist. Die chroni-
sche Verlaufsform eine Kon-
junktivitis ist schwieriger zu
behandeln, eventuell ist ein Er-
regernachweis erforderlich.

Fazit: Rasch handeln und
kein Kortison Der Einsatz von
kortisonhaltigen Augenpripa-
raten ist bei den meisten Binde-
hautentziindungen falsch. Der
Krankheitsverlaufkann dadurch
sogar verschlimmert werden. W

Dr. Astrid Heinl-Zapf, Tierdrztin
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