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Einleitung

1. Einleitung

Die veterindrmedizinischen Therapie- und Behandlungsméglichkeiten werden in Deutschland
durch das Arzneimittelgesetzt (AMG) und die Verordnung Uber tierarztliche Hausapotheken
(TAHAV), die zuletzt am 21. Februar 2018 geandert wurde und in dieser Form am 01.03.2018
in Kraft trat, geregelt. Die erste Wahl des behandelnden Tierarztes muss immer auf ein
Arzneimittel fallen, welches fir die jeweilige Krankheit und die zu behandelnde Tierart
zugelassen ist (Althaus 2018). Ein Therapienotstand ist nach § 56a Absatz 2 des AMGs dann
gegeben, wenn fur die Tierart und das Anwendungsgebiet kein zugelassenes Arzneimittel
verfugbar ist, die Gesundheit des Patienten ernsthaft gefahrdet ist und die Anwendung des
umgewidmeten Arzneimittels keine Gefahrdung von Mensch und Tier darstellt. In dieser
Situation steht dem Tierarzt die so genannte Umwidmungskaskade zur Verfugung, die es ihm
erlaubt Arzneimittel, die fir ein anderes Anwendungsgebiet, eine andere Tierart oder fir die
Humanmedizin zugelassen sind, umzuwidmen oder ein Arzneimittel selbst oder durch eine
Apotheke herstellen zu lassen. Im Bereich der Augenheilkunde stehen nur wenige fur die
Tiermedizin zugelassene Arzneimittel zur Verfigung, was dazu flihrt, dass haufig auf ein
Arzneimittel zurickgegriffen werden muss, das flir den Menschen zugelassen ist. Seit dem
01.03.2018 ist eine (berarbeitete Form der TAHAV in Kraft, welche die Anwendung von
Antibiotika, unter anderem bei der Katze, weiter reglementiert und einschrankt. Aufgrund der
begrenzt auf dem Markt verfligbaren zugelassenen ophthalmologischen Arzneimittel fir die
Katze und der in Deutschland geltenden Gesetzeslage fiir die Anwendung von Arzneimitteln
im veterinarmedizinischen Bereich stellt sich die Frage, ob die Therapie von Erkrankungen
des Auges der Katze in Deutschland optimal gestaltet werden kann und wo Grenzen und

Schwierigkeiten bei der Behandlung auftreten.

Nach dem Wissen der Autorin sind bislang keine Studien zum Vorkommen und zur Haufigkeit
von Erkrankungen des Katzenauges sowie keine Analyse der zugehorigen
Behandlungsdaten, insbesondere bezuglich der Umwidmung von angewendeten
Arzneimitteln nach der deutschen Gesetzeslage, publiziert worden. Aktuelle Studien, die sich
mit der Pravalenz von Erkrankungen verschiedener Organsysteme, unter anderem
Erkrankungen der Augen, bei der Art Katze allgemein, bestimmten Altersgruppen oder Rassen
beschaftigen, wurden fiir GroRbritannien (O'Neill et al. 2019; Robinson et al. 2015; O'Neill et
al. 2014; Hill et al. 2006), Finnland (Vapalahti et al. 2016), Schweden (Egenvall et al. 2010),
Japan (Isomura et al. 2017; Inoue et al. 2016) und den USA (Lund et al. 1999) erstellt. Fir
Deutschland wurde das Fallaufkommen in finf siddeutschen Tierarztpraxen ermittelt (Klinger,
2016), okulare Befunde bei alteren Katzen in einer prospektiven Studie dargestellt (Sandhas
et al. 2018) und pathologische ophthalmologische Befunde bei systemisch erkrankten Katzen

beschrieben (Cinquoncie, 2015).



Einleitung

Ziel dieser Arbeit ist es Daten Uber das Vorkommen und die Haufigkeit von Erkrankungen des
Katzenauges zu gewinnen, die Erstellung optimaler Behandlungsplane, die Analyse der
Haufigkeit der Umwidmungen von Arzneimitteln bei diesen Erkrankungen, sowie die
Uberpriifung der Behandlungspléne auf die Durchfiihrbarkeit aufgrund des Vorhandenseins
von Arzneimitteln und der rechtlichen Aspekte in Deutschland. Dazu werden zuerst fir das
Verstandnis wichtige Veranderungen und Erkrankungen des Katzenauges, die in der Literatur
beschrieben werden, zusammengefasst. Aulierdem wird die deutsche geltende Gesetzeslage
fur den Einsatz von Arzneimitteln in der Tiermedizin dargestellt. In einer retrospektiven Studie
werden Untersuchungs- und Diagnosedaten von 876 Katzen im Zeitraum vom 01.01.2015 bis
31.12.2018 der Kilinik fur kleine Haustiere der Freien Universitat Berlin und der Kleintierpraxis
am Aischbach, Dr. med. vet. Rainer Simon in Gerlingen, erhoben und ausgewertet. Die
Ergebnisse dieser Studie werden in der vorliegenden Arbeit wiedergegeben. Zusatzlich
werden flr ausgewahlte Erkrankungen optimale Behandlungspléane anhand der gangigen
vorhandenen Fachliteratur und aktueller Zeitschriftenartikel erstellt. Anhand dieser wird ein
theoretisches Therapiekonzept fir jede Erkrankung der Beispielpopulation erarbeitet und die
sich daraus ergebenden Umwidmungen ausgewertet. Die Behandlungsplane werden
anschlieRend auf ihre Realisierung aufgrund der Verfugbarkeit von Medikamenten und der
Rechtslage in Deutschland beurteilt und mit den Ergebnissen dieser Studie verglichen sowie
diese kritisch betrachtet. Letztlich kann so festgestellt werden, welche ophthalmologischen
Erkrankungen des Katzenauges in Deutschland unkompliziert behandelt werden kénnen, fir
welche Arzneimittel umgewidmet oder hergestellt werden missen und ob es Erkrankungen
gibt, fur die derzeit keine wirksamen Arzneimittel zur Verfligung stehen und / oder aufgrund

der gesetzlichen Regelungen in Deutschland eine optimale Therapie nicht mdglich ist.
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2. Literatur

2.1. Krankheiten des Katzenauges

In diesem Kapitel soll ein Uberblick (iber haufige oder im weiteren Verlauf fiir das Verstandnis
wichtige Veranderungen und Erkrankungen des Katzenauges dargestellt werden. Dieses
Kapitel hat nicht den Anspruch alle Erkrankungen des Katzenauges auszufihren. Es wurde
versucht die Krankheiten so anzuordnen, dass sie dem Ablauf des ophthalmologischen
Untersuchungsganges folgen. Dabei wird besonderes Augenmerk auf die Nennung von
Ursachen und Beschreibung von Symptomen gelegt. Optimale Behandlungs- und
Therapieplane zu einer Auswahl an Erkrankungen werden zu einem spateren Zeitpunkt dieser
Arbeit besprochen. Weitere ausfihrliche Informationen, wie zum Beispiel zur Anatomie,
diagnostischen Methoden, pathologischen Mechanismen oder Atiologie, kénnen der

einschlagigen Literatur enthommen werden.

2.1.1. Krankheiten der Orbita und des Bulbus
2.1.1.1.  Anophthalmie und Mikrophthalmie

Anophthalmie, das vollstandige Fehlen eines Bulbus, und Mikrophthalmie, ein zu kleiner
Bulbus, sind angeborene Abnormitaten des Auges. Wahrend Anophthalmie nur sehr selten
auftritt, kommt die Mikrophthalmie in verschiedenen Schweregraden von einem
geringgradigen verkleinerten, aber funktionstichtigem Augapfel bis zu hochgradigen
Auspragungen mit Funktionsverlusten und Blindheit vor (Martin et al. 1997b; Dunnet 1981).
Ursachlich kommen Erbfehler, infektiése oder toxische Einflisse wahrend der Trachtigkeit in
Frage (Mitchell und Oliver 2015). Die Katze ist zum Beispiel besonders sensibel fiir teratogene
Effekte des antimykotischen Wirkstoffes Griseofulvin, welche zu Anophthalmie, Zyklopie und

Nervus Optikus Aplasie fuhren kénnen (Scott et al. 1975).

2.1.1.2. Trauma der Orbita und des Bulbus

Bei Traumata der Orbita und des Augapfels sind haufig auch weitere Strukturen des Auges
und seiner Adnexe betroffen. Diese Falle stellen einen Notfall dar. Ursachlich sind meist
Autounfalle, Kampfverletzungen, Fremdkdrper oder auch iatrogene Verletzungen, besonders
bei zahntierarztlichen Behandlungen (Volk et al. 2019; Mitchell und Oliver 2015; Perry et al.
2015; Lybaert et al. 2009; Tovar et al. 2005; Smith et al. 2003). Diese Patienten missen eine
vollstandige Abklarung bezulglich weiterer, gegebenenfalls lebensbedrohlichen Verletzungen
erhalten, die unter Umstanden eine sofortige Therapie bendtigen. Fur eine zielfihrende
Therapie der Orbita- und Bulbusschaden ist eine ausfuhrliche Diagnostik notwendig, die, um
sich ein abschlieliendes Urteil zu erlauben, mdglicherweise eine Ultraschall-, Réntgen-, CT-

oder MRT-Untersuchung einschlieRen muss (Donaldson, 2014).
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Stumpfe Traumata fuhren haufig zu Schadigungen der inneren Augenabschnitte und somit zu
intraokularen Blutungen und posttraumatischer Uveitis (Miller, 2018b; Donaldson, 2014;
Rampazzo et al. 2006). Der Druck, der auf den Bulbus einwirkt, kann sich in einer Skleraruptur
aullern (Rampazzo et al. 2006). Klinische Symptome sind Schmerz, visuelle Defizite und
Veranderungen in einem oder mehreren okularen oder periokularen Geweben (Miller, 2018b).
Perforierende Traumata sind Wunden, die mehrere Schichten des Auges betreffen. Auch hier
kann es bei Verletzungen von inneren Augenabschnitten zu einer Uveitis kommen (Donaldson,
2014). Penetrierende Verletzungen sollten von einer auf veterinarmedizinische
Ophthalmologie spezialisierte Person beurteilt werden (Miller, 2018b).

Die Therapie bei Traumata von Orbita und Bulbus ist abhangig vom Schweregrad der
Verletzungen. Bei schwerwiegenden Verletzungen der inneren Augenabschnitte, posterioren
Sklerarupturen oder bei hohem Risiko eine chronischen Uveitis, ein Glaukom oder
intraokulares Sarkom zu entwickeln, sollte eine Enukleation in Erwagung gezogen werden
(Mitchell und Oliver 2015). Anteriore Sklerarupturen oder Corneaverletzungen kénnen
chirurgisch versorgt werden (Donaldson, 2014). Immer sollte eine intensive Uveitisbehandlung
eingeleitet werden, siehe dazu Kapitel 5.3.7.1 (Miller, 2018b; Mitchell und Oliver 2015;
Donaldson, 2014). Bei penetrierenden Schaden sollten zusatzlich topische und systemische
Antibiotika eingesetzt werden (Miller, 2018b; Donaldson, 2014).

Ein Bulbusprolaps beschreibt eine plétzliche, traumatische Vorverlagerung des Augapfels
Uber den Rand der knéchernen Orbita hinaus bei einer gleichzeitigen Rlckverlagerung der
Lider hinter den Aquator des Bulbus (Mitchell und Oliver 2015; Donaldson, 2014; Gilger et al.
1995). Dieses Verkeilen der Lider verhindert ein selbststandiges Zuruckgleiten des Bulbus in
seine urspringliche Position (Fritsche et al. 1996). Dies tritt haufiger bei brachyzephalen
Rassen mit einer flachen Orbita auf (Fritsche et al. 1996). Bei mesocephalen Rassen kommt
es zu schwereren Gewebeschadigungen und die Prognose fir den Erhalt des Visus ist
schlechter (Gilger et al. 1995). In einer Studie von Gilger (1995) konnte bei keiner von 18

Katzen mit Bulbusprolaps der Visus erhalten werden.

2.1.1.3. Retrobulbare Prozesse

Eine orbitale Zellulitis beschreibt eine diffuse Entziindung des Weichteilgewebes der Orbita,
wohingegen ein orbitaler Abszess eine lokalisierte Region mit eitrigem Material im
Weichteilgewebe der Orbita darstellt (Donaldson, 2014). Meist handelt es sich dabei um
bakterielle Entziindungen, die durch hamatogene Streuung von Bakterien, Ausbreitung von
entzundlichen Prozessen in der Maul-, Nasen- oder Nasennebenhohle, traumatische
penetrierende Verletzungen oder sekundar durch wandernde Fremdkorper ausgeldst werden
kénnen (Gould, 2018; Mitchell und Oliver 2015). In einer Studie von Wang et al. (2009) konnten
in Proben von orbitalen Abszessen bei der Katze hauptsachlich Pasteurella und Bacteroides

spp. nachgewiesen werden. Von orbitalen Infektionen, die durch Pilze verursacht werden, wird

4
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gelegentlich berichtet, vor allem von Aspergillus spp. (Barrs et al. 2014; Kano et al. 2013;
Barachetti et al. 2009; Hamilton et al. 2000). Die meist plétzlich und einseitig auftretenden
Symptome sind: periorbitale Schwellung, Epiphora Exophthalmus, Dislokation des Bulbus,
Chemosis, Nickhautvorfall, Expositionskeratitis, Schmerzen bei Offnung des Mauls und der
Retropulsion des Bulbus, verminderte Retropulsion, Schwellung im Bereich der Fossa
pterygopalatinae, Fieber und Anorexie (Gould, 2018; Donaldson, 2014; Stiles, 2013). Eine
Diagnose kann neben einer ophthalmologischen Untersuchung durch eine
Ultraschalluntersuchung des Auges, Feinnadelaspirationsbiopsie (FNA) und eine Inspektion
der Maulhdhle bestatigt werden (Mitchell und Oliver 2015; Donaldson, 2014).

Orbitale Neoplasien der Katze sind in der Regel maligne und mit einer schlechten Prognose
verbunden (Attali-Soussay et al. 2001). Das Plattenepithelkarzinom (PEK) gehért zu den am
haufigsten vorkommenden Tumoren, weitere sind Lymphome, Sarkome und Karzinome (Ota-
Kuroki et al. 2014; Armour et al. 2011; Attali-Soussay et al. 2001; Gilger et al. 1992). Die
mittlere Uberlebenszeit wird mit unter einem Monat bis knapp zwei Monate angegeben (Attali-
Soussay et al. 2001; Gilger et al. 1992).

2.1.2.  Krankheiten der Augenlider
2.1.2.1. Entropium

Das Entropium beschreibt ein Einrollen von einem Teil oder dem ganzen Lid, so dass Haut
und / oder Haare mit der Augenoberflache in Berihrung kommen (Mitchell und Oliver 2015).
Ursachen daflr kénnen angeborene Anomalien sein, wie zum Beispiel bei brachyzephalen
Rassen, wie dem Perser, wobei am haufigsten der mediale Teil des Unterlides betroffen ist
(Mitchell und Oliver 2015). Auch ein chronischer Blepharospasmus als Reaktion auf einen
schmerzhaften Prozess am Auge selbst kann ursachlich sein (Stiles, 2013). Ein Entropium
durch Narbengewebe ist selten und kann durch Lidverletzungen, chronische Dermatitis oder
vorangegangene chirurgischer Eingriffe am Lid entstehen (Manning, 2014). Des Weiteren
kann eine Anderung der Bulbusposition, wie ein Enophthalmus, oder Bulbusgrofie, wie Pthisis
oder Mikrophthalmus, ein Entropium bedingen (Bettenay et al., 2018). In einer Studie von
Williams und Kim (2009) konnte gezeigt werden, dass 26 altere Katzen von 50 Katzen mit
Entropium an einem Entropium aufgrund von Schwund von periorbitalem Gewebe und damit
entwickeltem Enophthalmus leiden. Weitere 16 Katzen aus dieser Studie waren jinger und

hatten ein Entropium aufgrund einer bereits bestehenden Reizung an der Augenoberflache.

2.1.2.2. Blepharitis

Blepharitis, die Entzindung der Augenlider, kann durch traumatische, infektiose,
immunmediierte und allergische Ursachen ausgeltst werden. Selten sind die Augenlider allein
entzindlich verandert, sondern meist im Zuge einer generalisierten Dermatose der

Gesichtshaut oder einer systemischen Erkrankung (Manning, 2014).
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Das feline Herpesvirus 1 (FHV-1) ist ein wichtiger Erreger, der auch fir die Entstehung einer
Blepharitis verantwortlich sein kann und in Biopsien oder Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
Untersuchungen nachgewiesen werden konnte (Thomasy et al. 2016; Holland et al. 2006;
Flecknell et al. 1979).

Eine bakterielle Infektion der Augenlider steht meistens im Zusammenhang mit Biss- oder
Kratzverletzungen und kann zu einer Abszessbildung oder diffusen Zellulitis fihren (Stiles,
2013).

Die feline Dermatophytose kann durch Microsporum canis, Microsporum gypseum und
Trichophyton mentagrophytes ausgeldst werden und auch die Augenlider betreffen (Sparkes
2004). Typisches klinisches Symptom ist eine kreisférmige oder ovale Alopezie, die in der
Regel von einer Follikulitis begleitet wird (Stiles, 2013).

Wenn auch sehr selten vorkommend, kénnen parasitare Hauterkrankungen bei der Katze auch
die Augenlider betreffen (Stiles, 2013). Zu nennen sind hier die Demodikose, die durch
Demodex cati, Demodex gatoi und eine dritte unbenannte Demodex Spezies ausgelost wird,
und die Raude, die sich durch den Befall mit Notoedres cati entwickelt (Sivajothi et al. 2015;
Moriello et al. 2013; Kano et al. 2012; Desch und Stewart 1999).

Immunvermittelte Dermatosen sind ungewohnlich bei der Katze und meist ist die Blepharitis in
diesen Fallen Teil einer generalisieten Dermatose (Mitchell und Oliver 2015). In einer
retrospektiven Studie von Scott et al. (2013) konnte gezeigt werden, dass die haufigste
Ursache eine unerwunschte Arzneimittelreaktion ist, gefolgt von Pemphigus foliaceus und
Alopecia areata.

Atopische Dermatitis, Flohspeichel- und Futtermittelallergien sind die haufigsten allergischen
Dermatosen der Katze und auch in diesen Fallen ist das Auftreten einer Blepharitis meist im
Zuge einer generalisierten Dermatose zu sehen (Mitchell und Oliver 2015; Scott et al. 2013).

Eine Blepharitis infolge einer Entziindung der Drisen der Augenlider, zum Beispiel einer

Meibomitis, eines Chalazion oder Hordeolum, kommt selten vor (Stiles, 2013).

2.1.2.3. Traumata der Augenlider
Verletzungen der Augenlider werden meist durch Bisse oder Unfélle hervorgerufen (Manning,
2014). Da die Lider eine sehr gute Blutversorgung haben, heilen sie schnell, wenn sie korrekt

chirurgisch versorgt und rekonstruiert werden (Bettenay et al., 2018).

2.1.2.4. Neoplasien der Augenlider

Neoplasien der Augenlider sind bei der Katze zum gréften Teil bésartig und treten meist ab
einem Alter von zehn Jahren auf (Newkirk und Rohrbach 2009; McLaughlin et al. 1993). Eine
endgultige Diagnose kann, trotz teilweiser charakteristischer klinischer Symptome, nur durch

eine zytologische oder histologische Untersuchung gestellt werden (Bettenay et al., 2018).
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Apokrine Hidrozystome sind benigne Tumoren der apokrinen Drusen der Augenlider der
Katze, wofir Perser eine Pradisposition zu haben scheinen (Bettenay et al., 2018; Mitchell und
Oliver 2015). Es sind einzelne bis multiple, weiche, mit glatter Oberflache, rundliche,
flissigkeitsgefillte, nicht schmerzhafte zystische Lasionen, die eine GréRe von 2-10 mm im
Durchmesser besitzen und in der Haut der Augenlider lokalisiert sind (Manning, 2014; Stiles,
2013). Die Farbe des Zystensekrets kann von durchsichtig bis dunkelblau und braun sein
(Bettenay et al., 2018; Stiles, 2013). Eine histopathologische und immunhistochemische
Studie von Giudice et al. (2009) deutet darauf hin, dass es sich bei apokrinen Hidrozystomen
eher um proliferative Lasionen als um neoplastische Zysten handelt.

Plattenepithelkarzinome sind die haufigsten Neoplasien der Katze an den Augenlidern
(Newkirk und Rohrbach 2009; McLaughlin et al. 1993). Klinisch zeigt sich eine leicht erhabene
oder ulzerierende Lasion, haufig mit einer verkrusteten Oberflache, die am oder neben dem
Lidrand sitzt oder auch die Nickhaut betreffen kann (Miller und Dubielzig, 2013). Ultraviolettes
Licht scheint eine Ursache fir die Entstehung zu sein, daher sind pradisponierende Faktoren
nichtpigmentierte Augenlider und weile periokulare Fellfarbe (Bettenay et al., 2018; Mitchell
und Oliver 2015; Manning, 2014). Plattenepithelkarzinome sind lokal invasiv, metastasieren
aber erst spat im Krankheitsverlauf (Bettenay et al., 2018; Stiles, 2013). Wenn mdglich sollte
eine komplette chirurgische Entfernung angestrebt werden, was eventuell in fortgeschrittenen
Stadien auch eine Enukleation oder Exenteration bedeuten kann (Bettenay et al., 2018; Stiles,
2013). Weitere Therapiemdglichkeiten sind Strahlentherapie (Tele-, Brachytherapie),
Kryochirurgie und photodynamische Therapie (Buchholz et al. 2007; Hardman und Stanley
2001; Stell et al. 2001). Newkirk und Rohrbach (2009) berichten in ihrer Studie von einer
mittleren Uberlebenszeit von sieben Monaten.

Mastzelltumore kénnen erhaben, ulzerierend, gut oder schlecht umschrieben sein und sind
dermal, epidermal oder subkutan lokalisiert (Stiles, 2013). Periokulare Mastzelltumore sind in
der Regel benigne und haben auch nach einer unvollstandigen chirurgischen Entfernung eine
sehr geringe Rezidivrate (Montgomery et al. 2010; Newkirk und Rohrbach 2009). Montgomery
et al. (2010) berichten in ihrer Studie von einer mittleren Uberlebenszeit von 945 Tagen.
Weitere Neoplasien, die die Lider betreffen konnen, sind Basalzellkarzinome,
Hamangiosarkome sowie Hamangiome, Adenokarzinome, Lymphome, periphere
Nervenscheidentumore und Fibrosarkome (Newkirk und Rohrbach 2009; Diters und Walsh
1984; Bostock und Dye 1979).

2.1.3. Krankheiten des Tranenapparats

2.1.3.1. Epiphora
Epiphora ist das haufigste nasolakrimale Symptom bei der Katze, das besonders bei
brachycephalen Rassen aufgrund der deformierten Schadelknochen und der damit

verbundenen Fehlstellung des unteren Tranenplnktchens auftritt, sodass die Tranen nicht
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ausreichend durch das nasolakrimale System abflieRen kdnnen (Sahr, 2014; Schlueter et al.
2009; Breit et al. 2003). Eine zweite Ursache fur Epiphora kann eine Vernarbung oder ein
Symblepharon aus einer vorangegangenen Keratokonjunktivitis darstellen, die die
Tranenpunktchen oder den Tranennasenkanal blockieren (Leiva und Pefia Giménez, 2018;
Hartley, 2014b; Stiles, 2013). Weitere Grinde kénnen nicht perforierte Tranenplnktchen, zu
kleine Tranenplnktchen oder eine Atresie der Tranenpinkichen oder des Tranen-Nasen-
Kanals sein, die aber nur selten bei der Katze vorkommen (Mitchell und Oliver 2015; Hartley,
2014b).

2.1.3.2. Keratokonjunktivitis sicca

Bei der quantitativen Keratokonjunktivitis sicca (KCS) kommt es zu unzureichender Produktion
des wassrigen Anteils des Tranenfiims (Leiva und Pefa Giménez, 2018; Mitchell und Oliver
2015). Meist ist dies bei der Katze sekundar mit einer chronischen Blepharokonjunktivitis im
Zuge einer FHV-1 |Infektion assoziiert (Stiles, 2013). Die Schadigungen der
parasympathischen Innervation der Tranendrise, durch zum Beispiel Paralyse des
Fazialisnerven (siehe Kapitel 2.1.12.2) oder Dysautonomie, kénnen zur sogenannten
neurogenen KCS flihren (Sebbag et al. 2018; Kidder et al. 2008). Die Anwendung von Atropin
systemisch, alleine oder in Kombination mit Ketamin und Acetylpromazin sowie die topische
Anwendung von Tropicamid fihrt zu einer voribergehenden reduzierten Tranenproduktion
(Selk Ghaffari et al. 2016; Margadant et al. 2003; Arnett et al. 1984). Symptome einer KCS
sind Augenausfluss, gerotete Konjunktiven, eine tribe Hornhaut, oberflachliche
Vaskularisation und Pigmentierung der Hornhaut (Uhl et al. 2019; Mitchell und Oliver 2015;
Stiles, 2013). Die Diagnosestellung basiert auf einem Wert des Schirmer-Tranen-Test (STT)
unter 10 mm/min und der klinischen Symptomatik (Mitchell und Oliver 2015; Sebbag et al.
2015; Paepe et al. 2013; Stiles, 2013). In einer aktuellen Studie wird beschrieben, dass der
Wert des STT sich zwischen brachyzephalen Rassen und nicht-brachyzephalen Rassen
unterscheidet und einigen Katzen trotz klinisch gesunden Augen einen Wert von unter
10 mm/min aufweisen kdnnen (Rajaei et al. 2019).

Bei einer qualitativen Stérung des Tranenfilms kommt es zu einer verminderten Produktion der
mukosen oder lipidhaltigen Komponente des Tranenfilms (Leiva und Pefia Giménez, 2018).
Dies kann bei der Katze in Zusammenhang mit Konjunktivitis, ulzerativer Keratitis und
Sequester der Hornhaut, haufig in Verbindung mit einer felinen Herpesinfektion, stehen (Uhl
et al. 2019; Davis und Townsend 2011; Lim et al. 2009; Grahn et al. 2005; Lim und Cullen
2005; Cullen et al. 1999). Betroffene Katzen zeigen in diesen Studien eine beschleunigte Tear-
film breakup time (TFBUT).
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21.4. Krankheiten der Nickhaut
2.1.4.1. Nickhautvorfall

Der Vorfall der Nickhaut ist ein sehr gangiges Kklinisches Symptom und kann im
Zusammenhang unterschiedlichster Krankheitsbilder auftreten. Unilateral kann ein
Nickhautvorfall durch angeborene Missbildungen des Bulbus, wie zum Beispiel
Mikrophthalmus, oder erworbene Erkrankungen der Orbita und des Bulbus, einem
Enophthalmus, ausgelést durch Schmerzen der vorderen Augenabschnitte, oder im Zuge
eines Symblepharon auftreten (Peruccio, 2018; Mitchell und Oliver 2015; Hartley, 2014a).
Bilateraler Nickhautvorfall tritt meist zusammen mit systemischen Erkrankungen,
Dehydratation, Dysautonomie, bei alteren Katzen durch Verlust von orbitalem Fettgewebe und
Muskelmasse sowie bei Gastroenteritiden und Durchfallerkrankungen auf (Ofri, 2018c;
Granitz, 2015; Stiles, 2013; Mitchell 2012; Rupp und Kostlin 2003). In einer Studie mit funfzig
Katzen mit Durchfall und bilateralem Nickhautvorfall konnte ein toravirusahnliches Agens
nachgewiesen werden (Muir et al. 1990). Ein idiopathischer, bilateraler Nickhautvorfall ohne
weitere Symptomatik ist, teilweise erst nach einigen Wochen, im allgemeinen ohne
Behandlung reversibel (Stiles, 2013).

2.1.4.2. Horner-Syndrom

Das Horner-Syndrom ist definiert als Schadigung der sympathischen Innervation des Auges
und Miose, Ptosis, Nickhautvorfall sowie Enophthalmus treten als Folge dessen auf (Ofri,
2018c). Ursachlich werden bei der Katze als haufigste Faktoren Kopf-, Halswirbelsdulen- oder
Thoraxtraumata, Otitis oder iatrogen durch Reinigung der Ohren, Idiopathisch und Abriss des
Plexus brachialis genannt, gefolgt von cranialen thorakalen Massen (Kern et al. 1989; Morgan
und Zanotti 1989). Weiter kann durch eine retrobulbare Erkrankung oder chirurgische
Manipulation ein Horner-Syndrom ausgelost werden (Ofri, 2018c; Spivack et al. 2013). Die
Therapie ist abhangig von der Lokalisation der Lasion, wobei praganglionare Lasionen eine
vorsichtigere Prognose haben als postganglionare Lasionen (Ofri, 2018c). Eine lokale
Therapie am Auge ist in der Regel nicht notwendig, da das Auge nicht schmerzhaft ist und bei

postganglionaren Lasionen das Horner-Syndrom haufig spontan abklingt (Ofri, 2018c).

2.1.4.3. Trauma der Nickhaut

Als Grinde flr eine Verletzung der Nickhaut sind Kdmpfe, Unfalle und Fremdkérper zu nennen
(Peruccio, 2018). Verletzungen dieser Art heilen oft mit geringem therapeutischem Aufwand
(Hartley, 2014a).

2.1.4.4. Neoplasien der Nickhaut
Neoplasien, welche die Nickhaut betreffen sind selten. In einer retrospektiven Studie von Dees
et al. (2016) war das Adenokarzinom der haufigste Tumor der Nickhaut, gefolgt vom

Plattenepithelkarzinom. Weitere mogliche neoplastische Veranderungen sind Mastzelltumore,
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Hamangiosarkome, Hamangiome, Melanome, Fibrosarkome und Lymphome (Mitchell und
Oliver 2015; Stiles, 2013).

2.1.5.  Krankheiten der Konjunktiva
2.1.5.1. Symblepharon

Ein Symblepharon ist eine Verwachsung der Konjunktiva mit den Augenlidern, der Konjunktiva
oder Hornhaut, die angeboren sein kann oder sich durch Veratzungen, Verbrennungen oder
Entziindungen, bei der Katze meist durch eine Herpesvirusinfektion, bilden kann (Mitchell und
Oliver 2015; Hartley, 2014a). Abhangig vom Schweregrad und der Lokalisation kann ein
Symblepharon zu Einschrankungen der Bulbus- und Lidmotilitat, Tranenproduktion und —
verteilung sowie des Sehvermdgens flihren (Maggs, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Hartley,
2014a).

2.1.5.2. Konjunktivitis

Konjunktivitis ist eine sehr haufig gestellte Diagnose bei der Katze. Zu den allgemeinen
klinischen Symptomen einer Konjunktivitis gehoéren Augenausfluss, Roétung, Chemosis,
Schwellung oder Ulzeration der Bindehaut, subkonjunktivale Blutungen, Bildung von Follikeln
und Juckreiz am Auge (Maggs, 2018a; Mitchell und Oliver 2015).

Das FHV-1 ist ein wichtiger Erreger flr die Entstehung von Konjunktivitiden bei jungen und
erwachsenen Katzen (Stiles, 2013). Das Virus ist weltweit in der Katzenpopulation mit einer
Expositionsrate von bis zu 97 % weit verbreitet (Maggs et al. 1999b; Studdert und Martin
1970). Die Primarinfektion erfolgt meist im Welpenalter oder bei heranwachsenden Katzen und
ist in der Regel nach zehn bis zwanzig Tagen selbstlimitierend (Stiles 2014; Gould 2011). Da
das Virus das Epithel der Nasenschleimhaut, Konjunktiva, Tonsillen sowie der Hornhaut
infiziert, kann eine Infektion auch mit Erkrankungen der oberen Atemwege, Schwéache und
Fieber assoziiert sein (Hartley, 2014a; Nasisse et al. 1989b; Gaskell und Povey 1979). Nach
einer Primarinfektion werden 80 % dieser Katzen zu latenten Tragern des FHV-1 (Gaskell und
Povey 1977). In verschiedenen Studien konnte das Virus bei klinisch gesunden Katzen im
Ganglion trigeminale und der Kornea nachgewiesen werden (Townsend et al. 2004; Gaskell
et al. 1985). Stressfaktoren wie zum Beispiel Umzlge, Trachtigkeit, Laktation oder andere
Erkrankungen, aber auch die Anwendung von Glukokortikoide koénnen zu einem
Wiederausbruch der Erkrankung und zu einer chronischen Konjunktivitis fihren (Nasisse et al.
1993; Gaskell und Povey 1977). Die PCR ist die gangigste Methode in der Diagnostik, um eine
FHV-1-Infektion nachzuweisen. Allerdings mussen die Ergebnisse vorsichtig interpretiert
werden, da die Pravalenz einer FHV-1-Infektion in der Katzenpopulation hoch ist, die PCR
nicht zwischen dem Impfvirus und der Wildform unterscheiden kann und auch klinisch gesunde
Katzen positive PCR-Ergebnisse fur eine FHV-1-Infektion haben kénnen (Low et al. 2007;
Maggs und Clarke 2005; Maggs et al. 1999b). Daher mussen bei einer Diagnosestellung
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unbedingt das klinische Bild und die Anamnese des Patienten ausfuhrlich abgeklart und
miteinbezogen werden sowie das Ansprechen auf die eingeleitete Therapie (Maggs, 2018a;
Mitchell und Oliver 2015; Hartley, 2014a; Stiles, 2013).

Feline Caliciviren (FCV) fihren hauptsachlich zu Erkrankungen des Respirationstraktes, aber
auch zu systemischen Erkrankungen mit Fieber, Ikterus, Odemen, Polyarthritis, oralen Ulzera
sowie Konjunktivitis mit Augenausfluss (Coyne et al. 2006; Hurley et al. 2004; Dawson et al.
1994; Bennett et al. 1989; Hoover und Kahn 1975). Gerriets et al. (2012) beschreibt in einer
Studie, in der elf Katzen auf FCV positiv getestet wurden, bei flinf Katzen erosive Lasionen in
der Konjunktiva. Bei den meisten Katzen ist eine FCV-Infektion selbstlimitierend, jedoch
scheinen einige dieser Katzen sich chronisch zu infizieren und scheiden das Virus weiter aus
(Stiles, 2013). Bei diesen klinisch gesunden Katzen kann das Virus in den Krypten der
Tonsillen und anderen oropharyngealen Geweben nachgewiesen werden (Ellis 1981; Love
1975).

Chlamydien sind obligat intrazellulare Keime mit einer gramnegativen bakterien-ahnlichen
Zellwand. Eine Infektion mit Chlamydophila felis fihrt in erster Linie zu Konjunktivitis, die meist
unilateral beginnt und im weiteren Verlauf auch das andere Auge betrifft und durch eine akute
Hyperamie der Konjunktiven, deutlicher Chemosis und einem serdsen bis mukopurulenten
Augenausfluss gekennzeichnet ist (Masubuchi et al. 2002; Sykes et al. 1999a; Hoover et al.
1978; Shewen et al. 1978). Weiter kbnnen eine milde Rhinitis und Fieber auftreten (Masubuchi
et al. 2002; Hoover et al. 1978). In unbehandelten Fallen kann eine Chlamydieninfektion
chronisch werden so dass die Keime Uber den Magendarmtrakt und mit dem Vaginalsekret
ausgeschieden werden kénnen (Sykes et al. 1999b; Gaillard et al. 1984; Hargis et al. 1983).
Von einer Infektion sind vor allem junge Katzen im Alter zwischen funf Wochen und neun
Monaten betroffen (Sykes et al. 1999a; Wills et al. 1988). Eine Diagnose wird aufgrund der
klinischen Symptomatik und mit Hilfe von PCR gestellt (Bomhard et al. 2003; Sykes et al.
1999b).

Mykoplasmen kdnnen in Katzen mit und ohne Konjunktivitis nachgewiesen werden, daher ist
ihre Rolle bei der Entstehung von Konjunktivitiden unklar (Ravicini et al. 2016; McManus et al.
2014; Hartmann et al. 2010; Low et al. 2007; Haesebrouck et al. 1991; Shewen et al. 1980;
Tan et al. 1977b; Tan und Miles 1974; Blackmore et al. 1971; Cole et al. 1967). Experimentell
konnte bisher in einigen Studien bei Katzenwelpen eine Konjunktivitis ausgelést werden
(Haesebrouck et al. 1991; Cole et al. 1967), in anderen Studien nicht (Tan et al. 19773;
Blackmore et al. 1971). In jingeren Studien wurden Mykoplasmen mit nattrlich vorkommender
Konjunktivitis in Verbindung gebracht (Hartmann et al. 2010; Low et al. 2007). Mykoplasmen
kénnen mittels PCR nachgewiesen werden (Chalker et al. 2004).

Eosinophile Entzindungen kénnen bei der Katze die Lider, Konjunktiven und Hornhaut

betreffen und alleine oder in Kombination auftreten (Mitchell und Oliver 2015). Symptome einer
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eosinophilen Konjunktivitis sind Schwellung, Depigmentierung und erosive Veranderungen der
Lider, Blepharospasmus, Schwellung und Rétung der Bindehaut und Nickhaut sowie mukdser
bis mukopurulenter Augenausfluss (Allgoewer et al. 2001). Bei histologischen
Untersuchungen wurden eosinophile Granulozyten, Lymphozyten, Plasmazellen, Mastzellen
und Makrophagen nachgewiesen (Allgoewer et al. 2001). Die zugrundeliegende Ursache
konnte bisher nicht eindeutig festgestellt werden. Es wird ein Zusammenhang mit FHV-1-
Infektionen vermutet, da Volopich et al. (2005) und Nasisse et al. (1998) FHV-1-DNA in
Konjunktiven von Katzen mit eosinophiler Konjunktivitis feststellen konnten. In einer anderen

Studie von Allgoewer et al. (2001) konnte allerdings kein FHV-1 Nachweis erbracht werden.

2.1.5.3. Neoplasien der Konjunktiva

In der Literatur wird von verschiedensten Neoplasien, welche die Konjunktiva der Katze
betreffen, berichtet. Die haufigsten werden im Folgenden dargestellt. Meist kommt zu einer
klinischen Untersuchung, wie auch bei anderen Umfangsvermehrungen, eine zytologische
Untersuchung hinzu, um eine korrekte Diagnose stellen zu kénnen (Maggs, 2018a; Mitchell
und Oliver 2015).

Plattenepithelkarzinome betreffen haufig die Lidrander und breiten sich im weiteren Verlauf
auch auf die Konjunktiva und Nickhaut aus und wurde bereits in Kapitel 2.1.2.4 besprochen
(Stiles, 2013).

Melanome sind am haufigsten in der bulbaren Konjunktiva lokalisiert und kommen sowohl in
pigmentierter als auch amelanotischer Form vor (Schobert et al. 2010). In der Studie von
Schobert et al. (2010) starben acht Katzen zwischen 0,5 bis 36 Monaten nach
Diagnosestellung. In einem anderen Fallbericht von Payen et al. (2008) hatte eine Katze mit
einem bulbaren Bindehautmelanom 34 Monate lang nach der chirurgischen Entfernung kein
Rezidiv.

Hamangiome und Hamangiosarkome kommen gehauft bei Katzen vor, die in geographischen
Regionen mit Uberdurchschnittlich vielen Sonnenstunden leben und sind vor allem in nicht
pigmentierten Bereichen der Konjunktiva lokalisiert (Pirie und Dubielzig 2006). Typisches
Aussehen ist ein rétliches bis braunliches Kndtchen (Mitchell und Oliver 2015). Ein frihes
chirurgisches Entfernen ist die Therapie der Wahl, wobei es trotzdem zu Rezidiven kommen
kann (Maggs, 2018a; Pirie und Dubielzig 2006).

2.1.6. Krankheiten der Kornea

2.1.6.1. Substanzverluste der Kornea

Lasionen der Hornhaut sind ein haufig auftretendes Problem der Katze und treten immer in
Begleitung einer Entziindung auf, daher wird auch der Begriff ulzerative Keratitis verwendet
um diesen Zustand zu beschreiben (Mitchell und Oliver 2015). Ursachlich kommen Traumata

(Katzenkratzer, Fremdkoérper, Verkehrsunfalle), Infektionen (FHV-1, Pseudomonas spp.
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Sekundare bakterielle Infektionen),  Abweichungen oder Veranderungen der
Augenanhangsgebilde (Entropium, Distichiasis, Trichiasis, Blepharitis), Stérungen des
Tranenfilms und bei brachyzephalen Rassen eine verminderte Sensibilitat der Hornhaut in
Frage (Maggs, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Blocker und van der Woerdt
2001a). Durch den Schmerz treten bei Hornhautdefekten Blepharospasmus und vermehrte
Tranenproduktion auf (Mitchell und Oliver 2015). Im weiteren Verlauf kann der Augenausfluss
mukopurulent bis purulent werden und eine Neovaskularisation und Odematisierung der
Kornea auftreten (Mitchell und Oliver 2015). Substanzverluste der Hornhaut werden abhéangig
von ihrer Tiefe, Lokalisation und GroRRe weiter differenziert. Hornhauterosionen sind
gekennzeichnet durch alleinigen Epithelverlust und die Unversehrtheit des Stromas (Moore
2005). Wenn die Ursache festgestellt und korrigiert wurde, heilen diese Erosionen innerhalb
von sieben Tagen ab (Maggs, 2018b). Nichtheilende, chronische, indolente oberflachliche
Ulzerationen, ahnlich zu beim Hund vorkommendem chronischen Hornhautepitheldefekt
(SCCED), kommen auch bei der Katze vor (Jégou und Tromeur 2015; Sanchez, 2014; La
Croix et al. 2001). Diese Falle kdnnen von einem Débridement des losen Hornhautepithels
oder einer oberflachlichen Keratektomie profitieren (Jégou und Tromeur 2015; La Croix et al.
2001). Stromale Ulzera gehen zusatzlich zum Verlust des Hornhautepithels einher mit
Schadigungen des darunterliegenden Stromas in unterschiedlichem Ausmalfl (Maggs, 2018b;
Moore 2005). Eine Deszemetozele ist eine tiefe Lasion der Hornhaut, bei der es zur
vollstéandigen fokalen Zerstérung von Epithel und Stroma kommt und nur die Descemetsche
Membran und das Endothel der Cornea intakt bleiben (Ledbetter und Gilger, 2013). Der Begriff
einschmelzendes Ulkus beschreibt die Gelierung und Verflissigung des Stromas, die als
Komplikation von stromalen Ulzera auftreten kann (Ollivier et al. 2007; Fini et al. 1998). Durch
die Freisetzung von Kollagenasen durch eindringende Mikroorganismen, Entziindungszellen
und Keratozyten kommt es zu einem Ungleichgewicht zugunsten der Kollagenasen, was zu
einem pathologischen Abbau von Stromakollagen und Proteoglykanen in der Hornhaut fhrt
(Maggs, 2018b; Ollivier et al. 2007). Aufgrund der Verflissigung und dem daraus folgenden
Stabilitatsverlust der Hornhaut, kann es im weiteren Verlauf zur Descemetozele und

Perforation der Kornea kommen (Mitchell und Oliver 2015).

2.1.6.2. Keratitis

FHV-1 ist ein Virus, das bei vielen Erkrankungen an der Augenoberflache eine Rolle spielt. Es
wurde bereits ausfiihrlicher in Kapitel 2.1.5.2 besprochen, daher werden hier nur die
Krankheiten der Hornhaut dargestellt. FHV-1 kann auf der Hornhaut zu pathognomischen so
genannten dendritischen Ulzera fihren, die durch ein verzweigtes, epitheliales Muster, das mit
Hilfe von Fluoreszein und / oder Lissamingriin sichtbar gemacht werden kann, gekennzeichnet
sind (Gerriets, 2012; Gould 2011; Nasisse et al. 1989b). Diese dendritischen Veranderungen

werden in kurzer Zeit landkartenahnlich und konnen sich weiter zu chronischen oberflachlichen
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Ulzera entwickeln (Maggs, 2018b; Stiles, 2013; Nasisse et al. 1989b). Bei der stromalen
Keratitis wird angenommen, dass es sich um eine sekundadre immunvermittelte
Entzindungsreaktion auf virale Antigene im Epithel oder Stroma selbst handelt (Nasisse et al.
1995). Sie zeichnet sich durch ein Hornhautédem, zellulare Infiltrate, Fibrose, Vernarbungen
und tiefe stromale Vaskularisation aus (Gould 2011; Nasisse et al. 1995).

Die eosinophile Keratitis kommt haufig unilateral vor, betrifft in der Regel den nasalen und
temporalen Limbus sowie die Kornea, wobei neben der Hornhaut sowohl die Konjunktiven,
Nickhaut oder die Lider beeintrachtigt sein konnen (Stiles und Coster 2016; Dean und Meunier
2013; Stiles, 2013; Allgoewer et al. 2001; Morgan et al. 1996). Klinisch fallen einzelne oder
multiple weilde bis rosafarbene, unregelmafige und vaskularisierte Plaques auf der Oberflache
der Hornhaut auf (Spiess et al. 2009; Morgan et al. 1996; Bedford und Cotchin 1983).
Zytologisch und histopathologisch ist die eosinophile Keratitis durch entziindlich Zellinfiltrate,
wie neutrophile Granulozyten, Plasmazellen, Lymphozyten, eosinophile Granulozyten und
Mastzellen charakterisiert (Dean und Meunier 2013; Spiess et al. 2009; Prasse und Winston
1996). Der auslésende Krankheitsfaktor ist bis heute nicht geklart, es wird aber ein
Zusammenhang mit FHV-1 Infektionen vermutet (Dean und Meunier 2013; Nasisse et al.
1998).

Eine Expositionskeratitis wird durch einen verminderten oder unvollstdndigen Lidschlag
hervorgerufen. Dies kann durch Lidfehlstellungen, Distichien, Lidkolobome, Exophthalmus,
Hydrophthalmus, Orbitafrakturen oder Paralyse des Fazialis- oder Trigeminusnervs verursacht
werden (Mitchell und Oliver 2015).

2.1.6.3. Hornhaut-Sequester

Hornhaut-Sequester sind begrenzte Bereiche mit stromaler Kollagendegeneration, die mit
einer Pigmentierung einhergehen (Mitchell und Oliver 2015). Sie reichen von kleinen, ein bis
zwei Millimeter Durchmesser, bis hin zu ausgedehnten ovalen oder kreisférmigen Lasionen,
die in der zentralen oder parazentralen Hornhaut liegen (Featherstone und Sansom 2004). Sie
kdnnen sich in ihrer Tiefe von oberflachlichen Lasionen im Stroma bis hin zur Descemetschen
Membran erstrecken (Souri 1972). Die Pigmentierung kann von gelblicher bis tief schwarzer
Farbe sein (Featherstone und Sansom 2004; Andrew et al. 2001). Die Sequester treten haufig
unilateral auf, werden von Blepharospasmus und Epiphora, Hornhautulzera, Hornhautédem
sowie einer Vaskularisation der Hornhaut begleitet (Featherstone und Sansom 2004; Andrew
et al. 2001; Morgan 1994). Obwohl alle Katzen betroffen sein kdénnen, gibt es fur Perser,
Himalayan, Siamesen und Burmesen Katzen eine Rassepradisposition (Maggs, 2018b;
Featherstone und Sansom 2004; Morgan 1994). Die Ursache ist bis heute nicht eindeutig
geklart. Als auslésende Faktoren kommen Traumata, auch idiopathische, FHV-1 Infektionen,
Entropium und ganz allgemein Ulzera sowie der topische Einsatz von Glukokortikoiden bei
Ulzera in Frage (Andrew et al. 2001; La Croix et al. 2001; Morgan 1994; Nasisse et al. 1989b).
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Bei brachyzephalen Rassen wird ein Zusammenhang zwischen der verminderten Sensibilitat
der Hornhaut und der Entwicklung von Hornhautsequestern vermutet (Wieser et al. 2013;
Blocker und van der Woerdt 2001a). Einen primaren Zusammenhang mit einer veranderten
Anzahl an konjunktivalen Becherzellen, einer qualitativen Tranenfilmanomalie oder einer
beschleunigten TFBUT konnte nicht nachgewiesen werden (Grahn et al. 2005). Durch welche
Mechanismen die Pigmentierung entsteht, kann bisher nur vermutet werden. Es gibt Studien,
die Melaninpartikel vermuten oder apoptotische Keratozyten feststellen konnten und einen
Zusammenhang annehmen (Cullen et al. 2005; Featherstone et al. 2004). Eine Verfarbung
durch Porphyrine konnte nicht nachgewiesen werden (Newkirk et al. 2011). In den meisten
Fallen wird eine chirurgische Versorgung durchgefiihrt (Goulle 2012; Featherstone und
Sansom 2004; Andrew et al. 2001; Featherstone et al. 2001; Pefia Gimenez und Farifia 1998).
Ein konservatives Vorgehen ist oft sehr viel langwieriger und birgt tber diesen Zeitraum das

Risiko einer Hornhautperforation (Dalla et al. 2007).

2.1.6.4. Akute bullése Keratopathie

Bei der akuten bullésen Keratopathie handelt es sich um eine meist unilaterale, wenige
Millimeter grolRe bis die gesamte Hornhaut betreffende, blasige Vorwoélbung der Kornea, die
durch ein ausgepragtes Odem des Stromas zustande kommt und sich plétzlich und schnell
entwickeln kann (Maggs, 2018b; Vecchio 2009; Glover et al. 1994). Die Veranderung tritt bei
Katzen aller Altersgruppen auf, wobei es Hinweise gibt, dass junge Katzen haufiger betroffen
sind (Pederson et al. 2016; Pattullo 2008; Glover et al. 1994). Eine Ursache konnte bis jetzt
nicht festgestellt werden. In der Studie von Glover et al. (1994) hatten alle Katzen
anamnestisch keine systemischen Vorerkrankungen und die Veranderungen konnten nicht mit
bakteriellen oder viralen Infektionen in Zusammenhang gebracht werden. Zwei der Katzen in
dieser Studie hatten allerdings eine Uveitis. Pierce et al. (2016) konnte zeigen, dass eine
systemische Behandlung mit Cyclosporin ein signifikanter Risikofaktor fir die Entstehung einer

bullésen Keratopathie sein kann.

2.1.6.5. Degenerationen der Hornhaut

Degenerative Ablagerungen von Lipiden oder Calcium im Hornhautstroma treten im
Zusammenhang mit chronischen Entzindungen und Verletzungen der Hornhaut auf
(Carrington 1983; Kipnis 1975). Sie treten typischerweise einseitig auf und sind immer mit
Vaskularisation vergesellschaftet (Mitchell und Oliver 2015). In schwerwiegenden Fallen kann
eine Keratektomie durchgefiihrt werden (Moore 2005). Um weitere Ablagerungen zu
vermeiden, sollte auf eine topische antiinflammatorische Behandlung verzichtet werden
(Mitchell und Oliver 2015).
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2.1.6.6. Trauma der Hornhaut

Lazerationen der Hornhaut stellen meist Verletzungen durch Katzenkrallen, aber auch durch
Nagel oder pflanzliche Fremdkorper dar (Maggs, 2018b; Sanchez, 2014). Im Falle von
penetrierenden Verletzungen koénnen zusatzlich ein Hornhautédem, Hyphaema oder
Hypopyon, Irisprolaps, eine Uveitis, eine kollabierte vordere Augenkammer oder eine Ruptur
der Linsenkapsel auftreten (Ledbetter und Gilger, 2013). Bei der Untersuchung missen die
Tiefe und das Ausmal} der Lazeration beurteilt werden, da bei Verletzungen der Linse, Uber
den Limbus hinaus oder in der Sklera es zu weiteren Komplikationen, wie zum Beispiel
linseninduzierter Uveitis (siehe Kapitel 2.1.7.5) oder Netzhautablésung, kommen kann
(Maggs, 2018b). Oberflachliche Lazerationen werden wie unkomplizierte Ulzera behandelt
(Mitchell und Oliver 2015). Tiefe Lazerationen kénnen konservativ wie tiefe Ulzera behandelt
oder wie penetrierende Lazerationen chirurgisch versorgt werden (Maggs, 2018b).

Korneale Fremdkorper sind meist pflanzliches Material (Sanchez, 2014). Es muss zwischen
oberflachlichen, der Hornhaut anhaftenden Fremdkoérpern und die Hornhaut penetrierende
oder perforierende Fremdkoérper unterschieden werden. Oberflachliche Fremdkdrper kdnnen
oft unter lokaler Anasthesie von der Hornhaut mittels Hydropulsion oder vorsichtigem
Depridement mit einem Wattestdbchen oder 23-25 G Nadel entfernt werden (Labelle et al.
2014; Renwick und Petersen-Jones, 2009; Williams et al. 2002). Als Komplikation kann eine
Uveitis auftreten (Maggs, 2018b). Penetrierende oder perforierende Fremdkdrper mussen
chirurgisch entfernt und versorgt werden, da hier auch die Gefahr eines intraokularen Traumas
besteht (Maggs, 2018b; Renwick und Petersen-Jones, 2009; Williams et al. 2002). Alle
Patienten mit einem kornealen Fremdkdrper mussen nach erfolgreicher Entfernung wie mit

einem kornealen Ulkus oder Lazeration therapiert werden (Maggs, 2018b).

2.1.6.7. Neoplasien der Hornhaut

Neoplasien, die die Hornhaut betreffen, sind selten. Plattenepithelkarzinome kénnen, wenn
Lider oder Konjunktiva erkrankt sind, ihr Wachstum auf die Hornhaut ausweiten (Mitchell und
Oliver 2015; Stiles, 2013). Perlmann et al. (2010) beschreibt einen Fall mit einem
Plattenepithelkarzinom der Konjunktiva und der Hornhaut in Kombination mit einem
Hamangiom. Limbale Melanome sind primare benigne Tumore, die sowohl die Hornhaut als
auch die Sklera verandern konnen (Day und Lucke 1995). AuRerdem werden Hamangiome
und Hamangiosarkome beschrieben, die gerne im Verlauf einer chronischen Keratitis auftreten
(Shank et al. 2019; Cazalot et al. 2011).

21.7. Krankheiten der Uvea

2.1.7.1. Persistierende Pupillarmembran
Persistierende Pupillarmembranen (PPM) sind die am haufigsten vorkommende Dysgenesie

der vorderen Augenabschnitte und konnen in Augen vorkommen, die sonst vollig gesund sind
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oder noch weitere Anomalien aufzeigen (Martin et al. 1997a). Sie entstehen aus einer
unvollstandigen Ruckbildung von embryonalem Gewebe, das normalerweise bis zur sechsten
Lebenswoche abgebaut sein sollte (Miller, 2018a). Die PPMs bestehen aus dinnen,
lichtdurchlassigen bis stark pigmentierten Gewebestrangen, die sich von der Collarette der Iris
zur Iris selbst, der posterioren Wand der Hornhaut oder der vorderen Linsenkapsel spannen
konnen (Stiles, 2013). Eine Therapie muss in aller Regel nicht eingeleitet werden (Miller,
2018a).

2.1.7.2. Synechien

Anteriore Synechien sind Verklebungen zwischen der Iris und den Trabekeln oder der
Hornhaut, die haufig durch perforierende Augenverletzungen mit Inkarzeration von Irisgewebe
in der Wunde entstehen (Miller, 2018a; Mitchell und Oliver 2015). Posteriore Synechien sind
fibrindse, spater fibrovaskulare, Verklebungen zwischen der Pupille oder dem posterioren
Epithel der Iris und der vorderen Linsenkapsel, die durch hohe Proteinkonzentrationen
entstehen und zu Dyskorie und einem reduzierten Pupillarreflex fihren kénnen (Bjerkas et al.,
2009). Bei zirkularer Ausbildung von Synechien kann es im weiteren Verlauf zu einer lIris
bombé und damit zu einem gestérten Abfluss des Kammerwassers flihren und sich so ein

sekundares Glaukom entwickeln (Bjerkas et al., 2009).

2.1.7.3. Irisatrophie

Die Atrophie der Iris flihrt zu einer Verdlinnung des Irisstromas, teilweise sogar zu Lochern in
der Iris und zu fokalen Farbanderungen (Miller, 2018a; Stiles, 2013). Eine Irisatrophie kann
nach Entziindungen oder altersbedingt auftreten und kann klinisch zusatzlich durch einen
reduzierten oder abwesenden Pupillarreflex, Mydriase und eine irregulare Pupille erkennbar
sein (Sandhas et al. 2018; Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013; Dubielzig et al., 2010d).

2.1.7.4. Irisnaevus

Ein Irisnaevus ist eine gutartige, gut umschriebene, fokale, nicht erhabene, hyperpigmentierte,
langsam oder nicht wachsende Region der Iris, die durch eine Steigerung der
Melaninkonzentration der Melanozyten der Iris zustande kommt (Mitchell und Oliver 2015). Da
die Gefahr besteht, dass sich diese Nevi in bdsartige Irismelanome weiterentwickeln, missen

solche Veranderungen sorgfaltig Uberwacht werden (Dubielzig und Lindley, 1993).

2.1.7.5. Uveitis

Die Uveitis gehort zu den am haufigsten auftretenden Erkrankungen bei der Katze und ist
unabhangig von den auslésenden Ursachen durch gleiche Symptome, die in unterschiedlichen
Kombinationen vorkommen konnen, dargestellt in Tab. 1, gekennzeichnet (Miller, 2018a;
Stiles, 2013).
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Tab. 1: Symptome einer Uveitis nach Miller (2018a), Mitchell und Oliver (2015) und Watté und

Pot (2014)

Symptom: ‘ Erlduterung:

Blepharospasmus

Verursacht durch Schmerzen des Auges

Epiphora

Verursacht durch Schmerzen des Auges

Photophobie

Verursacht durch Schmerzen des Auges

Conjunktivale / episklerale
Hyperamie und injizierte
Gefalte

Vasodilatation flhrt zu einer gesteigerten Durchblutung und
damit zu einer Hyperamie und Gefalistauungen

Hornhautodem

Dysfunktion des Endothels der Hornhaut, bedingt durch die
Abweichende Zusammensetzung des Kammerwassers

Hornhautprazipitate

Ablagerungen von Entzundungszellen, Pigment und Fibrin
am Endothel der Kornea

Tribung des Kammerwassers durch die Ansammlung von
Plasmaproteinen und Zellen, die infolge des

FRE Zusammenbruchs der Blut-Kammerwasser-Schranke
zustande kommt

Hypopyon Anhaufung weilder Blutzellen in der vorderen Augenkammer

Hypaema Blutung in die vordere Augenkammer

Rubeosis iridis

Neovaskularisation der Irisvorderflache, Ausbildung von pra-
iridialen fibrovaskularen Membranen (PIFM)

Hyperpigmentation der Iris

Iris kann dunkler und matter erscheinen aufgrund der
Irisschwellung und / oder Entwicklung von PIFM

Irisschwellung

Bedingt durch Vasodilatation und Einwanderung von
Entziindungszellen in das Stroma der Iris

Miose Spasmus des Schlielmuskels der Iris

Hypotonie Reduzie_rter intraokularer Druck erfolgt durch verminderte
Produktion oder gesteigerten Abfluss von Kammerwasser

Glaskérpertriibung Ergebnis von Zellinfiltraten

Reduzierter Visus

Visus kann voribergehend oder dauerhaft beeintrachtig sein
durch den Scharfeverlust von Hornhautédem,
pathologischem Inhalt der vorderen Augenkammer,
Katarakte, Glaskérpertriibungen oder Chorioretinitis

Zu den Komplikationen einer Uveitis gehdren Synechien und Dyskorie, Katarakte, sekundare
Glaukome, lIrisatrophie, Linsenluxation, Netzhautablésung und reduzierter Visus und / oder
Blindheit (Miller, 2018a; Watté und Pot, 2014; Stiles, 2013; Davidson et al. 1991a). Die
Ursachen, die eine Uveitis ausldsen, kdnnen in exogene und endogene Griinde eingeteilt
werden (Powell und Lappin 2001). In verschiedenen Studien werden als haufigste Ursachen
Traumata, Linsen induzierte Uveitis (LIU), feline infektiése Peritonitis (FIP) und Infektionen mit
Toxoplasma gondii (T. gondii), mit dem felinen Leukdmie Virus (FelLV) oder felinen
Immundefizienz Virus (FIV) angegeben (Jinks et al. 2016; Bell et al. 2013; Powell et al. 2010;
Maggs et al. 1999a; Lappin et al. 1992; Peiffer und Wilcock 1991). Mit Werten zwischen
40,8 % — 70 % wird die Haufigkeit der idiopathischen Uveitis beschrieben (Jinks et al. 2016;
Davidson et al. 1991a; Peiffer und Wilcock 1991).
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Zu den exogenen Ursachen zahlen stumpfe oder penetrierende Traumata, wobei letztere
haufig durch Katzenkrallen verursacht werden (Bell et al. 2013). Penetrierende Traumata
konnen die Hornhaut, Linse und die hinteren Augenabschnitte betreffen (Stiles, 2013).
Perforationen der Linsenkapsel fihren zum Austritt von Linsenproteinen und zu einer
phakoklastischen Uveitis (van der Woerdt 2000; Davidson et al. 1991b). Studien von Bell et al.
(2013), Dalesandro et al. (2011) sowie Dubielzig und Pirie (2005) zeigten, dass haufig
Bakterien durch die Verletzung eindringen und somit nicht nur austretendes Linsenmaterial,
sondern auch eine bakterielle Entziindung fir die Uveitis verantwortlich ist, das so genannte
Septic implantation syndrom. Die Phakolytische Uveitis wird durch langsames Austreten von
Linsenproteinen durch eine intakte Linsenkapsel, wie es bei fortgeschrittenen Katarakten der
Fall ist, verursacht (Maggs 2009). Eine sogenannte Reflexuveitis wird in den meisten Fallen
durch eine ulzerative Keratitis und der damit verbundenen Stimulation des Trigeminusnervs
ausgelost (Mitchell und Oliver 2015; Maggs 2009).

Zu den endogenen infektidsen Ursachen gehort unter anderem die FIP, die durch eine
Infektion mit Coronaviren ausgelést werden kann und vor allem bei der trockenen oder
granulomatdsen Form im Zusammenhang mit der Ausbildung einer Uveitis, unabhangig von
systemischen Symptomen, steht (Pedersen 2009; Kipar et al. 2005; Norris et al. 2005; Foley
et al. 1998; Poland et al. 1996; Montali und Strandberg 1972). Ublicherweise sind junge Katzen
betroffen (Riemer et al. 2016; Worthing et al. 2012; Norris et al. 2005; Rohrbach et al. 2001;
Foley et al. 1997; Wolfe und Griesemer 1966). Die Vaskulitis der Venen der Augenstrukturen
fuhrt zu einem Zusammenbruch der Blut-Kammerwasser-Schranke und dadurch zu
Fibrinausscheidungen aus den Blutgefalden in die vordere Augenkammer, Chorioretinitis,
Netzhautablésung sowie Optikusneuritis (Stiles, 2013; Kipar et al. 2005; Montali und
Strandberg 1972). Entzindliche Veranderungen an den Augen, die im Zusammenhang mit
FIP stehen, entwickeln sich haufig progressiv zu einer Panuveitis oder Panophthalmitis (Stiles,
2013).

Eine weitere virale, infektiose Ursache stellt die Infektion mit dem FIV, einem Retrovirus, dar,
die zu einer chronischen Immunsuppression fihren kann und mit der Ausbildung einer
chronischen Uveitis und Konjunktivitis in Zusammenhang steht (Loesenbeck et al. 1996;
English et al. 1990; Pedersen et al. 1987). Dabei koénnen die entzindlichen
Augenveranderungen direkt durch die virale Schadigung oder opportunistische Infektionen
des Auges hervorgerufen werden, wie zum Beispiel von T. gondii (Davidson et al. 1993b;
English et al. 1990). Von den entziindlichen Veranderungen sind vor allem der Ziliarkérper und
die Iris betroffen, die durch eine perivaskulare Ansammlung von Lymphozyten und
Plasmazellen gekennzeichnet sind (Ryan et al. 2003; Loesenbeck et al. 1996).

Das FelLV, ein Retrovirus, kann direkt oder indirekt, durch die Ausbildung eines

Lymphosarkoms, zu einer Uveitis und einer Vielzahl an weiteren okularen Veranderungen
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fuhren, wie Umfangsvermehrungen in der Orbita, an Lidern, Konjunktiva und Nickhaut sowie
Tumore der Uvea, Chorioretinitis, Netzhautblutung und —ablésung und Optikusneuritis (Stiles
2014; Miller und Dubielzig, 2013; Herring et al. 2001; Brightman et al. 1991). Die FelLV-
induzierte Uveitis kann entweder zu einer diffusen Entziindung aller intraokularen Strukturen
fuhren oder das Anfangsstadium einer Tumorentwicklung darstellen (Stiles 2014; Stiles, 2013).
Uber die Beteiligung von FHV-1 an der Entstehung einer Uveitis wird diskutiert (Powell et al.
2010; Maggs et al. 1999a). In den beiden erwahnten Studien konnte FHV-1 in
Kammerwasserproben nachgewiesen werden. Dieses Ergebnis lasst vermuten, dass
intraokulare FHV-1 Infektionen vorkommen und in manchen Fallen zu einer lokalen
Antikorperreaktion fihren kénnen.

Auch T. gondii steht mit entziindlichen Veranderungen im Auge in Verbindung, da das Auge
das Zielorgan des Organismus darstellt (Davidson und English 1998). Ublicherweise fiihrt T.
gondii zu einer Uveitis, es kdnnen aber auch eine granulomatése Chrioretinitis und Vaskulitis
der Netzhaut auftreten (Burney et al. 1998; Davidson et al. 1993a; Dubey und Carpenter 1993;
Lappin et al. 1989b). Die Diagnose wird entweder Giber den Nachweis von T. gondii im Gewebe
oder Uber die Messung des Antikorpertiters der Immunglobuline G (IgG) und Immunglobuline
M (IgM) gestellt (Hill et al. 1995; Davidson et al. 1991a). Ein hoher oder ansteigender 1gG
Antikérpertiter und ein IgM Antikérpertiter > 1:256 ist mit einer T. gondii Infektion vereinbar
(Stiles, 2013; Powell et al. 2010; Lappin et al. 1989a). Sowohl T. gondii Antigene, mittels PCR,
als auch Antikérper kdnnen im Serum und im Kammerwasser nachgewiesen werden, wobei
die Ergebnisse vorsichtig beurteilt werden missen (Meunier et al. 2006; Burney et al. 1998;
Lappin et al. 1996a; Lappin et al. 1996b; Hill et al. 1995).

Bartonella spp. wird als kausativer Erreger einer Uveitis diskutiert. Bartonellen werden Gber
Flohe und Zecken von Katze zu Katze, aber auch auf den Menschen oder andere Tiere
Ubertragen (Dietrich et al. 2010; Foil et al. 1998; Chomel et al. 1996). Die Pravalenz
seropositiver Katzen schwankt abhangig von der Region, zwischen 2,5 % und 93 %
(Bergmann et al. 2017; Morgenthal et al. 2012; Sykes et al. 2010b; Nutter et al. 2004; Haimerl
et al. 1999; Marston et al. 1999; Sander et al. 1997; Kordick et al. 1995). Diese hohe Pravalenz
sowie der Nachweis von Bartonellen-DNA im Kammerwasser von gesunden und an Uveitis
erkrankten Katzen zeigt, dass zum jetzigen Zeitpunkt die Rolle von Bartonella spp. als Ursache
fur eine Uveitis nicht bewiesen ist (Stiles 2011; Guptill 2010; Powell et al. 2010; Fontenelle et
al. 2008a; Lappin et al. 2000; Lappin und Black 1999). Die derzeit empfohlene Therapie fur
erkrankte Katzen ist, Doxycyclin mit einer Dosis von 10-22 mg/kg alle zwolf Stunden Uber
einen Zeitraum von zwei bis sechs Wochen zu verabreichen (Breitschwerdt et al. 2010; Guptill
2010).

Des Weiteren konnen granulomatdse Uveitiden in Verbindung mit Chorioretinitiden durch

systemische Pilzinfektionen wie Cryptococcus neoformans, Histoplasma dermatitidis,
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Coccidioides immitis und Blastomyces dermatitidis ausgel6st werden (Trivedi et al. 2011b;
Tofflemire und Betbeze 2010; Bernays und Peiffer 1998; Greene und Troy 1995; Medleau et
al. 1995; Breider et al. 1988; Clinkenbeard et al. 1987; Angell et al. 1985; Nasisse et al. 1985;
Blouin und Cello 1980; Fischer 1971). Die eben genannten Studien beschreiben, dass die
Tiere gewohnlich weitere Symptome aufzeigen, die den Respirationstrakt, die Haut oder auch
das zentrale Nervensystem (ZNS) betreffen kénnen. Durch eine vollstandige Kklinische
Untersuchung, Rontgenaufnahmen des Thorax, Hamatologie und Blutchemie, Nachweis von
Antigenen oder Antikdrpern in Serum oder Kammerwasser sowie Zytologie kann die nicht
einfache Diagnosestellung ermdéglicht werden (Lloret et al. 2013; Stiles, 2013; Trivedi et al.
2011a). Die gangigsten Therapeutika stellen derzeit Fluconazol und ltraconazol dar (Lloret et
al. 2013; Tofflemire und Betbeze 2010; Medleau et al. 1995; Malik et al. 1992).

2.1.7.6. Neoplasien der Uvea

Das Irismelanom ist mit einer Rate von 50 % der am haufigsten vorkommende, primar
intraokulare Tumor der Katze (Dubielzig et al., 2010d; Duncan und Peiffer 1991). Anfanglich
sind diese bdsartigen Irisveranderungen schwer von gutartigen zu unterscheiden.
Irismelanome stellen sich als langsam progressive Hyperpigmentation der Iris dar, die zu einer
hyperpigmentierten Masse heranwachsen und zu einem sekundaren Glaukom flihren kann
(Miller und Dubielzig, 2013). Dieser Tumor kommt auch in einer amelanotischen Form vor
(Jajou 2020; Bjerkas et al. 1997). Metastasen treten vor allem in Lunge und Leber sowie Milz,
Lymphknoten und Knochen mit einer Rate zwischen 19 % und 63 % auf (Wiggans et al. 2016;
Planellas et al. 2010; Duncan und Peiffer 1991; Bertoy et al. 1988; Patnaik und Mooney 1988).
Bei kleinen, lokalisierten, nodularen Veranderungen stellt zur Entfernung ein Dioden-Laser
eine Option dar (Miller und Dubielzig, 2013; Stiles, 2013). Bei diffusen Irismelanomen kommt
als Therapie nur eine Enukleation in Frage, die méglichst friihzeitig erfolgen sollte, da Studien
zeigen: Je groRer das Ausmald und die Infiltration des Tumors voranschreitet, desto kurzer die
Uberlebenszeit (Miller und Dubielzig, 2013; Kalishman et al. 1998). Als Entscheidungshilfe fir
den Zeitpunkt der Enukleation kénnen die VergroRerung der Pigmentation, eine pigmentierte
Masse innerhalb des Iridokornealwinkels, Veranderungen der Pupillenform und
Pupillenmobilitdt sowie eine Erhdhung des Augeninnendrucks dienen (Stiles, 2013).

Das feline okulare posttraumatische Sarkom ist eine maligne, primare intraokulare Neoplasie
der Katze, die haufig mit einem Trauma des Auges in Verbindung steht, welches zwei Monate
bis zehn Jahre zurlckliegen kann (Dubielzig et al., 2010a; Dubielzig et al. 1990; Peiffer et al.
1988). Histologisch kdénnen Spindelzellvarianten, die von den Zellen des Linsenepithels
ausgehen, Rundzellvarianten, die B-Zell-Lymphom assoziiert sind, und Osteo- oder
Chondrosakrome nachgewiesen werden (Moreira et al. 2018; Beckwith-Cohen et al. 2014;
Dubielzig et al., 2010a; Dubielzig und Zeiss 2004; Zeiss et al. 2003; Woog et al. 1983).

Risikofaktoren fur die Entwicklung eines okularen posttraumatischen Sarkoms sind
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Verletzungen der Linse, chronische Uveitis und okulare Traumata, einschlieBlich intraokulare
Chirurgie (Fenollosa-Romero et al. 2020; Duke et al. 2013; Zeiss et al. 2003; Dubielzig et al.
1990; Peiffer et al. 1988). Klinisch kénnen eine Uveitis, ein Glaukom, intraokulare Blutungen
und multiple oder einzelne weilk- bis pinkfarbene intraokulare Massen auftreten (Wood und
Scott 2019; Stiles, 2013). Diese Art von Neoplasie besitzt ein hohes Potenzial fir
Metastasierung und invasives Wachstum durch die Sklera und den Sehnerv, was eine
frihzeitige Enukleation betroffener Augen rechtfertigt (Wood und Scott 2019; Miller und
Dubielzig, 2013; Dubielzig et al., 2010a).

Adenome und Adenokarzinome des Ziliarkérpers sind selten und stellen sich bei Katzen
Ublicherweise als nichtpigmentierte, langsam wachsende Masse dar, die von der Pars Plicata
des Ziliarkorpers ausgeht und die Iris als auch Ziliarkérper und vordere Augenkammer, selten
die Sklera, infiltrieren kann (Dubielzig et al., 2010d; Dubielzig et al. 1998; Peiffer 1983). Diese
neoplastische Veranderung entwickelt nur vereinzelt Metastasen, kann aber zu einem
Glaukom oder Hyphaema fiuhren (Miller, 2018a; Dubielzig et al. 1998). Als therapeutische
MaRnahme ist eine Enukleation angezeigt (Miller und Dubielzig, 2013).

Das Lymphomsarkom ist die haufigste metastatische intraokulare Neoplasie der Katze und
kann FIV oder FelLV assoziiert sein (Miller und Dubielzig, 2013; Stiles, 2013). Klinisch zeigen
solche Patienten typischerweise eine weil’- bis pinkfarbene, fleischige Masse in der vorderen
Augenkammer, eine Uveitis und im weiteren Verlauf die Ausbildung eines Glaukoms
(Musciano et al. 2020; Nerschbach et al. 2016; Dubielzig et al., 2010d). Eine Diagnose kann
meist mittels Zytologie des Kammerwassers gestellt werden (Linn-Pearl et al. 2015). Es konnte
gezeigt werden, dass viele dieser Tumore B-Zell-Lymphome sind, die in der Regel
empfanglicher flr eine Chemotherapie sind als T-Zell-Lymphome (Musciano et al. 2020; Ota-
Kuroki et al. 2014).

2.1.8. Das Glaukom

Das Glaukom stellt eine grole, vielfaltige Gruppe von neurodegenerativen Erkrankungen dar,
die zur Schadigungen der retinalen Ganglienzellen und Axone des Sehnervs und letztendlich
zu einem Verlust des Sehvermogens flihren (Plummer et al., 2013; Dubielzig et al., 2010b;
Brooks et al. 1999). Der wichtigste Risikofaktor fur die Entstehung eines Glaukoms ist die
Erhéhung des Augeninnendrucks (IOP) (McLellan und Miller 2011).

Der physiologische I0P sollte bei Katzen ublicherweise zwischen 10 und 25 mmHg liegen
(Mitchell und Oliver 2015). Allerdings sind der IOP und das Messerergebnis von vielen
Faktoren beeinflussbar, wie zum Beispiel von der Art des verwendeten Tonometers, der
Tageszeit, vom Alter der Katze, von Medikamenten und der Verwendung eines Halskragens
sowie von Entzindungen des Auges (Gosling et al. 2016; McLellan et al. 2013; Gomes et al.
2011; Rusanen et al. 2010; Del Sole et al. 2007; Pauli et al. 2006; Stadtbdumer et al. 2006;
Kroll et al. 2001; Bhattacherjee et al. 1999; Miller und Pickett 1992; Zhan et al. 1992; Miller et
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al. 1991; Hahnenberger 1976). Werte Uber 27 mmHg in Verbindung mit klinischen
Symptomen, die mit einem Glaukom vereinbar sind, oder eine Differenz von 20 % oder mehr
der Werte zwischen den zwei Augen sind ausreichend, um eine Verdachtsdiagnose eines
Glaukoms stellen zu kénnen (Miller, 2018c).

Die klinischen Symptome des Glaukoms der Katze sind subtil, daher werden viele dieser
Patienten haufig erst spat im Krankheitsverlauf mit bereits buphthalmischen und erblindeten
Augen vorgestellt (Dietrich 2005; Blocker und van der Woerdt 2001b). Weitere Anzeichen fir
ein Glaukom kénnen gestaute und injizierte konjunktivale und episklerale Gefale, ein dichtes
Hornhautdédem sowie eine Expositionskeratitis aufgrund des Buphthalmus, Veranderungen
der Tiefe der vorderen Augenkammer, Mydriase und eine nicht lichtresponsive Pupille, Uveitis,
Katarakte, eine Linsenluxation oder —subluxation, Netzhautdegeneration, Exkavation und
Atrophie des Sehnervs sein (Dietrich 2005; Hampson et al. 2002; Blocker und van der Woerdt
2001b; Rapp und Walde 1991).

2.1.8.1. Primares Glaukom

Primare Glaukome stehen nicht in Zusammenhang mit anderen okularen systemischen
Erkrankungen, die flr den verringerten Kammerwasserabfluss verantwortlich sind, und
kommen bei der Katze nur selten vor (McLellan und Miller 2011; Dubielzig et al., 2010b;
Blocker und van der Woerdt 2001b; Wilcock et al. 1990). Burmesen und Siamesen scheinen
eine Praposition flr die Entwicklung von primaren Glaukomen zu haben (Jacobi und Dubielzig
2008; McLellan et al., 2004; Hampson et al. 2002). Bei Siamesen konnte Kuhn et al. (2016)
bereits eine Mutation nachweisen, die fir die Vererbung eines primaren Glaukoms

verantwortlich ist.

2.1.8.2. Sekundares Glaukom

Das sekundare Glaukom kommt weit haufiger vor und entsteht aus einer vorrausgehenden
intraokularen Erkrankung, die in einer Verminderung des Kammerwasserabflusses und einer
sich anschlieBenden Erhéhung des IOPs resultiert (Blocker und van der Woerdt 2001b;
Wilcock et al. 1990). Eine haufige ursachliche Erkrankung ist die Uveitis, die zur Obstruktion
des Kammerwinkels mit Entzindungszellen, Fibrin und Erythrozyten fuhrt oder durch
entstandene Synechien und Iris bombé eine Abflussstérung des Kammerwassers in die
vordere Augenkammer entwickeln kann (Peiffer und Wilcock 1991; Wilcock et al. 1990).
Intraokulare Neoplasien stellen einen weitere haufige Ursache fur die Entstehung eines
sekundaren Glaukoms dar, wobei vor allem Irismelanome und intraokulare Lymphome ein
besonderes Risiko sind (Dubielzig et al., 2010b; Blocker und van der Woerdt 2001b; Peiffer
und Wilcock 1991; Wilcock et al. 1990). Intraokulare Neoplasien kénnen den IOP durch
verschiedene Mechanismen erhéhen, unter anderem durch die Infiltration des Abflussweges

des Kammerwassers mit neoplastischen Zellen, die zu einer direkten Schadigung, Synechien
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oder fibrovaskularen Membranen und sekundaren Entziindungen fliihren kénnen (Stiles, 2013;
Wilcock et al. 1990). Aufgrund der tieferen vorderen Augenkammer der Katze, im Vergleich
zum Hund, kommen Glaukome, die sekundar auf eine Linsenluxation in die vordere
Augenkammer folgen, selten vor (Sapienza 2005). In der Regel tritt eine Linsenluxation
aufgrund von Buphthalmus oder chronischer Uveitis und der daraus folgenden Zerstérung der
Zonulafasern auf (Dietrich 2005; Gelatt et al. 1998; Olivero et al. 1991). Die Fehlleitung des
Kammerwassers nach posterior in den Glaskérper, das sogenannte Aqueous humour
misdirection syndrome (AHMS) (syn. Kammerwasser-Fehlleitung-Syndrom, malignes
Glaukom), wird von Kroll et al. (2001) bei geriatrischen Vorsorgeuntersuchungen als die
haufigste Glaukomursache beschrieben. Das Ergebnis aus dem sich erhéhenden
Glaskorperdruck ist eine Verlagerung des Iris-Linsen-Diaphragmas nach anterior, eine
gleichmaRig flache vordere Augenkammer, Schadigung des Kammerwinkels und des
Ziliarspalts sowie eine progressive Zunahme des IOP (Czederpiltz et al. 2005; La Croix et al.,
2003; Miller et al., 1999).

2.1.9. Krankheiten der Linse

2.1.9.1. Nukleosklerose

Bei der Nukleosklerose handelt es sich um eine normale Altersveranderung der Linse, die auf
die Produktion neuer Linsenfasern und die damit einhergehende Verdichtung alterer
Linsenfasern im Linsenkern zurtickzuftihren ist (Ofri, 2018a; Sandhas et al. 2018). Dies kann
bei der Katze ab einem Alter von circa zehn Jahren auftreten und fuhrt zu einem milchigen
Aussehen der Linse, was im Allgemeinen nicht zu einer Beeintrachtigung des Visus fuhrt und

daher nicht therapiebediirftig ist (Sapienza 2005).

2.1.9.2. Angeborene Katarakte und Linsenmissbildungen

Missbildungen der Linse sind eine Seltenheit bei Katzen. In der Literatur werden von Apahkie,
Mikro- und Makrophakie sowie von einer Anomalie namens persistierende hyperplastische
Tunica vasculosa lentis und persistierender hyperplastischer primarer Vitreus (PHTVL/PHPV),
die Tribungen der Linse verursachen kann, berichtet (Benz et al. 2011b; Allgoewer und
Pfefferkorn 2001; Molleda et al. 1995; Peiffer 1982).

Kongenitale Katarakte kommen gelegentlich bei der Katze vor und wurden bei Persern,
Birmas, Himalayan, Russisch Blau und Bengalen beschrieben (Bourguet et al. 2018; Nygren
et al. 2018; Schwink 1987; Rubin 1986; Peiffer und Gelatt 1975). Aullerdem stehen
kongenitale Katarakte mit dem Chédiak—Higashi Syndrom in Verbindung (Collier et al. 1979).

2.1.9.3. Sekundare Katarakte
Eine Katarakt wird als Tribung der Linse und ihrer Kapsel aufgrund von Veranderungen in der
Linsenfunktion, wie Erndhrung, Energie- und Proteinstoffwechsel, oder im osmotischen

Gleichgewicht der Linse, definiert (Ofri, 2018a). Die meisten Katarakte der Katze sind
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sekundar und kénnen als Folge von Traumata, chronischer Uveitis, Glaukom, Linsenluxation
oder altersbedingt auftreten (Guyonnet et al. 2019; Williams und Heath 2006). Die haufigste
Ursache stellt eine anteriore Uveitis dar, die eine Linsensubluxation oder —luxation sowie ein
Glaukom zur Folge haben kann (Guyonnet et al. 2019). Penetrierende Hornhautverletzungen
kénnen zur Ruptur der Linsenkapsel fihren und stehen im Zusammenhang mit intraokularen
Bakterien, dem so genannten Septic implantation syndrome, aus dem sich eine Uveitis und
Katarakt entwickeln kénnen (Bell et al. 2013; Dalesandro et al. 2011; Dubielzig und Pirie,
2005). Als weitere infektidse Ursache konnten durch Benz et al. (2011a) Encephalitozoon
cuniculi in kataraktésen Linsen nachgewiesen werden. Diabetes mellitus tritt in der Regel bei
Katzen auf, die alter als sieben Jahre sind, und ist selten mit einer Katarakt verbunden
(Guyonnet et al. 2019; Salgado et al. 2000). Eine reduzierte Aktivitat der Aldosereduktase bei
alteren Katzen kann eine mdgliche Erklarung dafiir sein (Richter et al. 2002). In einer
Langzeituntersuchung von Zahn et al. (1992) entwickeln gesunde Katzen unter der topischen
Anwendung von 0,1 % Dexamethason Katarakte. Eine Studie von Williams und Heath (2006)
ergab, dass Katzen Uber 17 Jahren Linsentriibungen haben, wobei diese gering und nicht von

klinischer Bedeutung waren.

2.1.9.4. Linsenluxation

Eine Luxation der Linse tritt bei ZerreiBung aller Zonulafasern auf und fihrt zu einer
Verlagerung der Linse aus ihrer physiologischen Position in die vordere oder hintere
Augenkammer (Ofri, 2018a). Durch das Reif3en nur einiger Zonulafasern entsteht eine partielle
Verlagerung der Linse, eine so genannte Linsensubluxation (Ofri, 2018a). Eine Linsenluxation
ist haufig die Folge einer Uveitis oder eines Glaukoms (Stiles, 2013). Primare Linsenluxationen
kénnen aufgrund von angeborenen oder entwicklungsbedingten Linsenveranderungen
auftreten (Payen et al. 2011; Molleda et al. 1995). Klinische Symptome und Komplikationen
bei einer Luxation in die vordere Augenkammer stellen okulare Schmerzen, injizierte
episklerale Gefalte, endotheliale Hornhautschaden, Hornhautédeme, Uveitis, erhéhter IOP,
Buphthalmus, sekundares Glaukom und Visusverlust dar (Ofri, 2018a; Lowe, 2014; Stiles,
2013). Aufgrund der tieferen vorderen Augenkammer bei der Katze, im Vergleich zum Hund,
kommen Glaukome als Folge von anterioren Linsenluxationen selten vor (Sapienza 2005). Bei
Verlagerungen der Linse in die vordere Augenkammer wird in einer Studie von Olivero et al.
(1991) die Lensektomie mit einer Erfolgsrate von 89,5 % beschrieben. Blinde und

schmerzhafte Augen sollten enukleiert werden (Sapienza 2005).

2.1.10. Krankheiten des Glaskdrpers
Angeborene Veranderungen des Glaskdrpers sind selten. Es wird von zwei Katzen mit
persistierender Tunica vasculosa lentis / persistierendem hyperplastischem primarem Vitreum

(PHTVL/PHPV) berichtet, die eine Trubung der Linse verursachen (Allgoewer und Pfefferkorn
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2001). Weiter sind Falle mit persistierender Arteria hyaloidea dokumentiert (Barnett und
Crispin, 1998; Ketring und Glaze, 1994).

Der Glaskorper kann durch entziindliche Infiltrate bei zum Beispiel einer Uveitis oder Pars
Planitis, welche bei der Katze durch FIV, FIP oder T. gondii ausgeldst werden kdénnen,
beeintrachtigt werden (Mitchell und Oliver 2015; Heinrich, 2014). Blutungen in den Glaskorper
entstehen durch Gefalrupturen des Ziliarkdrpers, der Choroidea und Retina aufgrund von
Trauma, systemischer Hypertension, Entziindung, Neoplasie und Gerinnungsstérungen
(Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013).

2.1.11. Krankheiten der Retina und Choroidea

2.1.11.1. Angeborene und vererbbare Veranderungen der Retina und Choroidea

Kolobome der Netzhaut oder Choroidea sind selten und stehen normalerweise mit dem
colobomatous Syndrom bei Katzen mit Agenesie der Augenlider in Verbindung (Martin et al.
1997b).

Das Auftreten von Netzhautdsyplasien ist ungewdhnlich und kann mit intrauterinen Infektionen
mit FelLV, dem felinen Panleukdmievirus (FPV) und dem colobomatous Syndrom
zusammenhangen (Martin et al. 1997b; Albert et al. 1977; Percy et al. 1975).

Eine weitere Form stellt eine vererbbare Stabchen-Zapfen-Dysplasie (rod-cone dysplasia
(Rdy)) dar, die bei Bengalen, Persern und Abessinierkatzen beschrieben wird (Ofri et al. 2015;
Rah et al. 2005; Curtis et al. 1987). Bei allen drei Rassen sind die ersten klinischen Anzeichen
wie Mydriase, Nystagmus und reduzierter Pupillarreflex bereits in jungen Katzenwelpen zu
sehen und friihe Hinweise auf die Netzhautdegeneration in der achten bis zwdlften
Lebenswoche nachweisbar (Ofri et al. 2015; Rah et al. 2005; Curtis et al. 1987). Mittels
Elektroretinographie-Aufzeichnungen (ERG) und histologisch konnte gezeigt werden, dass
betroffene Tiere an einer Entwicklungsstoérung der Fotorezeptoren leiden, was anfanglich zu
einem Verlust der Zapfen, spater auch der Stabchen und letztendlich, meist innerhalb des
ersten Lebensjahres, zur Blindheit aufgrund der fortgeschrittenen Netzhautdegeneration fihrt
(Narfstrom et al. 2011; Menotti-Raymond et al. 2010b; Leon und Curtis 1990).

Die Stabchen-Zapfen-Degeneration (retinal / rod-cone degeneration in Abyssinian and Somali
cat (rdAc)) stellt eine weitere vererbbare Erkrankung der Abessinierkatze dar, die im Alter von
eineinhalb bis zwei Jahren beginnt, progressiv fortschreitet und zur vollstandigen
Netzhautatrophie und Fotorezeptordegeneration im Alter von vier bis sechs Jahren fihrt
(Narfstrom und Nilsson 1986; Narfstrom 1985; Carlile et al. 1984). Die Amplituden des ERGs
sind bei betroffenen Katzen bereits ab einem Alter von acht bis 16 Wochen proportional zum
Krankheitsstadium reduziert (Narfstrém et al. 1988). Durch genetische Studien konnten fir die
Abessinierkatze Mutationen in den Genen CEP290 und CRX nachgewiesen werden, die fir
die Retinopathie Rdy und rdAc verantwortlich sind (Menotti-Raymond et al. 2010b; Menotti-

Raymond et al. 2007). Es konnte gezeigt werden, dass Stabchen-Zapfen-Degeneration
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weltweit bei Abessinier- und Somalikatzen vorkommt und von der Genmutation viele weitere
Katzenrassen betroffen sind, insbesondere die Siamkatze (Menotti-Raymond et al. 2010a;
Narfstrom et al. 2009). Beim Perser scheint eine Mutation im Gen AIPL1 die Ursache zu sein
(Lyons et al. 2016).

Lysosomale Speicherstdérungen sind rezessiv vererbte angeborene Stoffwechselstérungen,
bei denen ein Mangel an einem oder mehreren Enzymen eine Ansammlung von Lipiden,
Glykoproteinen oder Mukopolysacchariden in den Lysosomen verursachen kann (Narfstrom
et al. 2013). Bei einigen Speicherstérungen kann es zu retinalen und choroidalen Lasionen
kommen, wodurch Blindheit und neuroophthalmologische Symptome auftreten (Mazrier et al.
2003; Stramm et al. 1986; Neuwelt et al. 1985; Stramm et al. 1985; Aguirre et al. 1983; Haskins
et al. 1980; Cork et al. 1978).

2.1.11.2. Hypertensive Retinopathie

Die systemische Hypertension ist eine haufige Erkrankung alterer Katzen und steht meist mit
einer chronischen Niereninsuffizienz oder seltener mit einer Hyperthyreose in Verbindung
(Young et al. 2019; Carter et al. 2014; Sansom et al. 2004; Syme et al. 2002; Maggio et al.
2000; Littman 1994; Stiles et al. 1994; Kobayashi et al. 1990). Das Auge ist aufgrund des
geringen GefalRdurchmessers ein Zielorgan fir Bluthochdruckschaden (Stiles et al. 1994).
Eine hypertensive Retinopathie tritt in der Regel bei Katzen mit einem systolischen
Blutdruckwert von Uber 168 mmHg auf, wobei kastrierte Katzinnen ein erhdhtes Risiko zu
erkranken zu haben scheinen (Sansom et al. 2004). Der haufigste Vorstellungsgrund ist eine
akute Blindheit (Young et al. 2019; Maggio et al. 2000; Littman 1994). Zu den weiteren
klinischen Anzeichen zahlen gestaute und geschlangelte Ateriolen der Netzhaut,
Netzhautédeme und -ablésungen, Retinadegeneration, intraretinale, preretinale oder
subretinale Blutungen sowie Hyphama, Blutungen in den Glaskoérper und Glaukom (Young et
al. 2019; Chetboul et al. 2003; Crispin und Mould 2001; Elliott et al. 2001; Maggio et al. 2000;
Littman 1994; Stiles et al. 1994).

2.1.11.3. Weitere Retinopathien

Netzhautblutungen konnten bei zwanzig von 26 anamischen Katzen dokumentiert werden
(Fischer 1970). Es wird angenommen, dass die Blutungen in der Netzhaut durch eine
anamieinduzierte Hypoxie der Netzhautgefale ausgelést wird, gefolgt von einer
kompensatorischen Dilatation der Venen und einer Erhéhung der GefalRpermeabilitat, die
letztendlich zu einer Blutung fuhrt (Stiles, 2013). Davon betroffen kdnnen Katzen sein, die
einen Hamatokrit von weniger als 10 % und einen Hamoglobinwert von unter 5 g/dl aufweisen
(Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013).

Das Bild der Lipaemia retinalis entsteht durch eine systemische Hyperlipoproteindmie und

fuhrt zu weildlich bis cremefarbenen und gestauten Netzhautgefallen (Mitchell und Oliver 2015;
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Gunn-Moore et al. 1997). Ursachlich kommen dafir Diabetes mellitus, Hypothyreoidismus,
eine andauernde Behandlung mit Kortikosteroiden oder Megestrolacetat und Stérungen im
Lipidstoffwechsel in Frage (Stiles, 2013; Crispin 2002; Ginzinger et al. 1996; Jones et al. 1983).
Durch die Behandlung der zugrundeliegenden Erkrankung kann ein physiologischer Zustand
der NetzhautgefalRe wieder hergestellt werden (Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013).

Beim so genannten Hyperviskose-Syndrom kann es durch eine Hyperproteinamie, zum
Beispiel bei multiplen Myelomen oder chronischen systemischen Entziindungen, wie FIP, oder
eine erhdhte Konzentration von Erythrozyten, wie es bei Kardiorespiratorischen Erkrankungen
vorkommen kann, zu geschwollenen und geschlangelten Gefalen der Retina,
Netzhautblutungen und -ablésungen sowie Papillenddemen kommen (McLellan und
Narfstrom, 2014; Ward et al. 1997; Forrester et al. 1992).

Diabetische Retinopathien sind bei der Katze ungewdhnlich. Ein Fall einer zehn Jahre alten
Katze wurde von Herrtage et al. (1985) beschrieben, bei welcher der Diabetes durch eine
andauernde Verabreichung von Megestrolacetat verursacht wurde. Die klinischen Symptome
der Retina sind identisch zu denen einer hypertensiven Retinopathie und lassen sich daher
eher durch eine systemische Hypertonie erklaren (Mitchell und Oliver 2015; McLellan und
Narfstrom, 2014).

2.1.11.4. Chorioretinitis

Die Chorioretinitis ist eine haufige klinische Manifestation systemischer Infektionskrankheiten
und tritt selten als isolierte Entziindung auf (Ofri, 2018b). Ophthalmoskopische Symptome
einer aktiven Chorioretinitis sind Netzhautodeme, Exsudate und Transudate, Zellinfiltrate und
Granulome, die sich als graue bis weilRe erhabene Flecken darstellen, Netzhautblutungen und
—abldésung (Ofri, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013). Eine inaktive Chorioretinitis
kann ophthalmoskopisch aufgrund von hyperreflektiven Bereichen und
Pigmentveranderungen diagnostiziert werden (Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013). Virale
Erreger wie FIP, FeLV und FIV kdnnen mit der Entwicklung einer Chorioretinitis in Verbindung
stehen (Ziotkowska et al. 2017; Kipar et al. 2005; Brightman et al. 1991; English et al. 1990;
Campbell und Schiessl 1978). Weiter stellt jede systemische bakterielle Infektion sowie
Infektionen mit Mycobacterium bovis und Mycobacterium simiae eine potenzielle Ursache dar
(Stavinohova et al. 2019; Mitchell und Oliver 2015; Dietrich et al. 2003; Formston 1994).
Mykosen, die mit der Ausbildung einer Chorioretinitis in Verbindung stehen, sind
Kryptokokkose, Histoplasmose, Blastomykose und Coccidioidomykose (Smith et al. 2017;
Trivedi et al. 2011b; Tofflemire und Betbeze 2010; Greene und Troy 1995; Miller et al. 1990;
Breider et al. 1988; Nasisse et al. 1985; Percy 1981; Blouin und Cello 1980; Gwin et al. 1980;
Fischer 1971). Auflerdem wird diskutiert, ob Infektionen mit T. goondii ursachlich sein kdnnen,

vor allem bei Katzen mit zusatzlichen systemischen Erkrankungen (Davidson et al. 1993a;
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Dubey und Carpenter 1993; Lappin et al. 1989b). Wyman et al. (2005) berichtet von einer

Katze mit Chorioretinitis im Zusammenhang mit einer Infektion mit Cuterebra sp.

2.1.11.5. Weitere Retinadegenerationen

Taurin ist eine essentielle Aminosaure flr die Katze und ist wichtig fir eine physiologische
Funktion von Herz und Netzhaut. Das erste ophthalmologische Anzeichen eines
Taurinmangels ist eine grauliche, matte Verfarbung mit kornigem Aussehen im Bereich der
Area centralis, die sich im weiteren Verlauf zu einer elliptischen, hyperreflektiven Lasion
entwickelt und es letztendlich zur Vereinigung mehrerer solcher Lasionen kommt, welche
einen bandférmigen, hyperreflektiven Bereich dorsal der Papille bilden, so dass eine
generalisierte Netzhautdegeneration erfolgt (Anderson et al. 1979; Bellhorn et al. 1974; Rabin
et al. 1973). Wahrend diese ophthalmoskopisch sichtbaren Veranderungen der Netzhaut erst
auftreten, wenn eine taurinarme Diat Uber drei bis sieben Monate verabreicht wurde, kbnnen
Abweichungen im ERG schon ab der fiinften Woche dargestellt werden (Pasantes-Morales et
al. 1986; Berson et al. 1981; Schmidt et al. 1977; Berson et al. 1976; Schmidt et al. 1976;
Hayes et al. 1975; Rabin et al. 1973). Das charakteristische histologische Merkmal ist die
Degeneration der zentralen sensorischen Retina, besonders der aufteren Schichten (Leon et
al. 1995; Wen et al. 1979; Hayes et al. 1975; Bellhorn et al. 1974). Bei Verdacht sollte immer
die Plasmataurinkonzentration bestimmt werden um eine gesicherte Diagnose stellen zu
kénnen (Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013). Die Auswirkungen auf die Netzhaut kénnen
durch die Supplementation von Taurin zum Teil wiederhergestellt werden, was vor allem die
Funktion der Stabchen betrifft (Ofri, 2018b). Ophthalmoskopische Lasionen sind aber
irreversibel (Berson et al. 1981). Netzhautdegenerationen aufgrund von Taurinmangel sind
selten und treten heute meist im Zusammenhang mit vegetarischen, nicht kommerziell oder
selbst gekochten Diaten bei der Katze auf (Lenox et al. 2015). Da ein Taurinmangel auch mit
Kardiomyopathien in Verbindung steht, sollten betroffene Tiere kardiologisch abgeklart werden
(Pion et al. 1987).

Des Weiteren ist die systemische Anwendung von Fluorochinolonen, insbesondere
Enrofloxacin, mit einer akuten Degeneration der Netzhaut assoziiert (Ford et al. 2007; Wiebe
und Hamilton 2002; Gelatt et al. 2001). Veranderungen wie Hyperreflexie und Verjliingung der
Gefalle der Retina kénnen ab dem zweiten Tag der Anwendung von Enrofloxacin
ophthalmoskopisch und ab dem dritten Tag sinkende Amplituden im ERG festgestellt werden
(Ford et al. 2007). Ramirez et al. (2011) konnte zeigen, dass anfallige Katzen eine Mutation
im Transportprotein ABCG2 haben, welches ein Bestandteil der Blut-Retina-Schranke ist.
Diese Mutation fuhrt zu einem funktionellen Defekt, so dass sich photoaktive Fluorochinolone
in der Retina anreichern kdnnen, was wiederum bei Lichteinfall zur Bildung von reaktiven
Sauerstoffspezies fuhren kann und damit zur Netzhautdegeneration und Blindheit. Neuere

Fluorochinolone, wie Pradofloxacin und Marbofloxacin, haben bis jetzt noch keine
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retinotoxische Wirkung gezeigt (Messias et al. 2008; Wiebe und Hamilton 2002).
Risikofaktoren fir die Fluorochinolon-induziierte Retinadegeneration sind Alter, Nieren- oder
Leberschadigungen, verabreichte Dosis und Dauer sowie die Form der Applikation (Wiebe und
Hamilton 2002; Gelatt et al. 2001). Daher sollten Fluorochinolone mit auRerster Sorgfalt
eingesetzt und insbesondere fur Enrofloxacin die Dosierungsempfehlung von maximal

2,5 mg/kg alle zwdlf Stunden nicht Gberschritten werden (Stiles, 2013).

2.1.11.6. Neoplasien der Retina und Choroidea

Primare Tumoren der Retina oder Choroidea sind selten. Dokumentiert sind Falle eines
choroidalen Melanozytoms sowie von choroidalen, malignen Melanomen (Bourguet et al.
2015; Semin et al. 2011; Harris und Dubielzig 1999). Sehr viel haufiger treten metastatische
Veranderungen im Zusammenhang mit Lymphomen oder primaren Neoplasien der Lunge auf
(Cassotis et al. 1999; Heider et al. 1997; Gionfriddo et al. 1990).

2.1.12. Neuroophthalmologische Krankheiten

Verschiedenste neurologische Erkrankungen manifestieren sich auch am Auge, dazu gehoéren
zum Beispiel Funktionsstérungen des vegetativen Nervensystems, wie das Horner-Syndrom
(Morgan und Zanotti 1989) oder Key-Gaskell Syndrom (Kidder et al. 2008; Sharp et al. 1984;
Key und Gaskell 1982), Infektionserkrankungen (Rissi 2018; Weingart et al. 2016; Sykes et al.
2010a), Erkrankungen des Mitttel- und Innenohrs (Negrin et al. 2010), Traumata,
Nahrstoffmangel, wie Thiaminmangel (Markovich et al. 2013; Davidson 1992), sowie
Neoplasien des ZNS (Guevar et al. 2014; Nell und Suchy 1998).

2.1.12.1. Krankheiten des Nervus optikus

Eine Optikusneuritis tritt haufig in Begleitung einer Entziindung der Retina und Choroidea auf
(Mitchell und Oliver 2015). Potenzielle Ursachen kdnnen Traumata, orbitale Erkrankungen,
neoplastische Veranderungen und Infektionen, wie FIP, Toxoplasmose oder Kryptokokkose
sein (Ofri, 2018c; Smith et al. 2017; Trivedi et al. 2011b; Dubielzig et al., 2010c; Kipar et al.
2005; Dubey und Carpenter 1993; Malik et al. 1992; Montali und Strandberg 1972). Klinisch
kann sich eine Entzindung des Nervus Optikus in Visuseinschrankungen oder Blindheit,
dilatierter und nicht responsiver Pupille, Schwellung der Papille, peripapillere Blutung und
Netzhautabldsung, zusatzliche Symptome des ZNS sowie Atrophie des Sehnervens aufiern
(Ofri, 2018c; Dubielzig et al., 2010c).

Die Atrophie des Sehnervens ist die Folge jedes Prozesses, der zur Schadigung der retinalen
Ganglienzellen oder deren Axone fihrt (Stiles, 2013). Ursachlich kdnnen unter anderem ein
Bulbusprolaps, Glaukom, Netzhautdegnerationen, eine schwere Optikusneuritis oder
iatrogene Einflisse, zum Beispiel durch Zug am Chiasma optikum bei der Enukleation des

kontralateralen Auges, sein (Mitchell und Oliver 2015; Donaldson et al. 2014; Stiles et al.
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1993). Ophthalmoskopisch stellt sich der Sehnervenkopf geschrumpft und grau bis braun dar
mit einer extensiven papillaren und peripapillaren Pigmentation (Ofri, 2018c).
Neoplasien, die den Sehnerv betreffen, sind selten, obwohl eine sekundare Invasion bei
posttraumatischen Sarkomen, Plattenepithelkarzinomen, Lymphomen, Leiomyosarkomen und
Metastasen durch Sarkome beschrieben werden (Giordano et al. 2013; Miller und Dubielzig,
2013; Mowat et al. 2012; Labelle und Holmberg 2010; Dubielzig et al. 1990).

2.1.12.2. Lasion des Nervus facialis

Der Nervus facialis ist vor allem fir die motorische Innervation der Gesichtsmuskulatur
verantwortlich. Er hat aber auch sensible Anteile und einen parasympathischen Teil, der unter
anderem die Tranendruse innerviert. Daher kann das Auge bei Paralysen und Paresen des
Nervus facialis betroffen sein. Neben weiteren Veranderungen kann es zu asymmetrischen
Positionen von Augenlidern, Lippe und Nase, unvollstdndigem oder fehlendem Lidschluss,
negativer Drohantwort sowie negativem Palpebral- und Kornealreflex kommen (Ofri, 2018c;
Garosi und Lowrie, 2014). Weiter kann aufgrund verminderter Tranenproduktion und / oder
ausbleibendem Lidschluss eine Austrocknung und in weiterer Folge Ulzeration der Hornhaut
erfolgen (Ofri, 2018c). Fur den Ausfall des Fazialisnerven kommen bei der Katze Traumata,
Neoplasien, Folgen eines chirurgischen Eingriffs, Otitis media / interna sowie idiopathische
Ursachen in Frage (Janssens et al. 2017; Fraser et al. 2015; Spivack et al. 2013; Kern und Erb
1987). Holland (2008) dokumentiert Paralysen des Nervus facialis, die durch Zeckenbisse

verursacht wurden.

2.1.12.3. Blindheit

Es wird zwischen peripherer und zentraler Blindheit unterschieden. Bei der peripheren
Blindheit ist die Lasion rostral des Thalamus, zum Beispiel im Auge, Sehnerv, Chiasma
opticum oder proximalen Abschnitt des Tracuts opticus (Garosi und Lowrie, 2014). Bei
betroffenen Tieren ist der Pupillenlichtreflex nicht auslésbar (Garosi und Lowrie, 2014).
Ursachen, wie Netzhautdegneration oder —ablésung, Optikusneuritis, Katarakte, Uveitis und
weitere, wurden in den vorangegangenen Kapiteln bereits besprochen. Bei der zentralen
Blindheit ist die Lasion caudal des Thalamus zu finden, der Pupillenlichtreflex ist nicht betroffen
und haufig sind diese Lasionen mit weiteren neurologischen Symptomen assoziiert (Garosi
und Lowrie, 2014). Ursachen flr zentrale Blindheit stellen Hydrozephalus (Biel et al. 2013),
intracranielle Neoplasien (Seruca et al. 2010; Forterre et al. 2000), Schadeltraumata, infektidse
Enzephalitiden (Zandona et al. 2018; Sykes et al. 2010a; Dubey et al. 1996; Miller et al. 1990)
und idiopatische Meningoenzephalitiden (Schwab et al. 2007), ischamische Enzephalopathie
(Barton-Lamb et al. 2013; Stiles et al. 2012; Glass et al. 1998; Wiliams et al. 1998),
metabolische Erkrankungen, wie die hepatische Enzephalopathie (Kyles et al. 2002) sowie

Intoxikationen (Boland und Angles 2010), dar.
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2.2. Gesetzliche Regelungen und Anforderungen

Im Folgenden wird ein Uberblick (iber die aktuelle Gesetzeslage und Anforderungen an die
Tiermedizin in Deutschland im Blick auf Arzneimittel gegeben, die bei ophthalmologischen
Behandlungen bei der Katze angewandt werden. Aufgrund der Uberschaubaren Anzahl
zugelassener ophthalmologischer Medikamente in der Veterindrmedizin, muss flr eine
Behandlung teilweise auf humanmedizinische Arzneimittel oder auch auf die Herstellung von
Arzneimitteln zurlickgegriffen werden. Grundlage dafir sind in Deutschland das Gesetz Uber
den Verkehr mit Arzneimitteln, kurz das Arzneimittelgesetz (AMG 18.07.2017), und die
Verordnung uber tierdrztliche Hausapotheken (TAHAV 21.02.2018), die zuletzt am 21. Februar
2018 geandert wurde und in dieser Form am 01.03.2018 in Kraft trat. Die TAHAV ist eine
Verordnung auf Grundlage des AMGs. In §56a Absatz3 des AMGs wird das
Bundesministerium fur Erndhrung und Landwirtschaft ermachtigt, Anforderungen zu

spezifizieren, Verbote zu erlassen und Vorschriften festzulegen.

2.21. Definitionen aus dem Bereich des Arzneimittelrechts

2.21.1. Stoffe

Der Stoffbegriff umfasst nach § 3 des AMGs chemische Elemente und Verbindungen,
Pflanzen sowie Teile und Bestandteile aus Pflanzen, Algen, Pilze, Flechten, Tierkorper, auch
lebender Tiere, Korperteile, Kérperbestandteile, Stoffwechselprodukte von Mensch und Tier,

sowie Mikroorganismen, deren Bestandteile und Stoffwechselprodukte.

2.2.1.2. Arzneimittel

Der Arzneimittelbegriff wird im AMG in § 2 Absatz 1 wie folgt definiert:

»(1) Arzneimittel sind Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen,

1. die zur Anwendung im oder am [...] tierischen Kbérper bestimmt sind und als Mittel mit
Eigenschaften zur Heilung oder Linderung oder zur Verhiitung [...] tierischer Krankheiten
[...] bestimmt sind oder

2. die im oder am [...] tierischen Kérper angewendet oder [...] einem Tier verabreicht werden
kénnen, um entweder

a) die physiologischen Funktionen durch pharmakologische, immunologische oder
metabolische Wirkung wiederherzustellen, zu korrigieren oder zu beeinflussen oder
b) eine medizinische Diagnose zu erstellen.”

Das hei3t ,Arzneimittel* sind Stoffe mit pharmakologischen, immunologischen oder

metabolischen Wirkungen, die zur heilenden, palliativen oder prophylaktischen Therapie

bestimmt sind und somit physiologische Funktionen wiederherstellen, korrigieren oder
beeinflussen kdénnen. Weiter werden Stoffe dazu gezahlt, die zur medizinischen

Diagnosestellung am oder im Tier angewendet werden. In § 2 Absatz 2 des AMGs gelten

aullerdem Gegenstande, die ein Arzneimittel enthalten oder auf die eines aufgebracht ist und
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die dauerhaft oder vorribergehend am Tier zur Anwendung kommen, tierarztliche
Instrumente, die zum einmaligen Gebrauch bestimmt sind und einen Sterilisations- oder
Desinfektionsprozess durchlaufen haben, Verbandstoffe und chirurgisches Nahtmaterial und
Stoffe, die ohne Anwendung am oder im Tier zur Erkennung der korperlichen Verfassung und
des Zustandes des Tieres und zur Bestimmung von Krankheitserregern eingesetzt werden,

als Arzneimittel.

2.21.3. Fertigarzneimittel

Fertigarzneimittel sind nach § 4 Absatz 1 des AMGs Arzneimittel, die im Voraus, industriell
oder gewerblich hergestellt werden und in Verpackungen, die fur den Verbraucher bestimmt
sind, in den Verkehr gebracht werden. Davon ausgenommen sind Arzneimittel, die in der

Apotheke hergestellt werden.

2.2.1.4. Blutzubereitungen
Blutzubereitungen sind nach § 4 Absatz 2 des AMGs Arzneimittel, welche aus Blut gewonnene
Blut-, Plasma- oder Serumkonserven, Blutbestandteile oder Zubereitungen aus

Blutbestandteilen sind oder als Wirkstoffe enthalten.

2.2.2. Dispensierrecht

Das tierarztliche Dispensierrecht wird in § 43 Absatz 4 des AMG geregelt. Nach diesem Absatz
diurfen Arzneimittel im Sinne des § 2 des AMGs im Rahmen des Betriebes einer tierarztlichen
Hausapotheke durch die Tierarzteschaft an die Halter, der von ihnen behandelten Tiere,
abgegeben und zu diesem Zweck vorratig gehalten werden. Es ergeben sich nach Althaus

(2018) folgende Bedingungen daraus:

e Das Abgeben von Arzneimitteln durch Tierarzte ist an den Betrieb einer tierarztlichen
Hausapotheke gekoppelt.

e Arzneimittel durfen durch Tierarzte nur an Tierhalter abgegeben werden.

e Tierarzte durfen Arzneimittel nur an Tierhalter abgeben, deren Tiere sie behandeln.

e Arzneimittel dirfen nur zum Zweck der Abgabe an den Tierhalter, dessen Tiere der
Tierarzt behandelt, vorratig gehalten werden.

o Tierarzte sind verpflichtet mit der Abgabe von Arzneimitteln dem Tierhalter eine

schriftliche Anweisung uber Art, Zeitpunkt und Dauer der Anwendung auszuhandigen.

2.2.3. Verschreibung, Abgabe und Anwendung von Arzneimitteln

In § 56a des AMGs wird geregelt, unter welchen Voraussetzungen die Tierarzteschaft
apothekenpflichtige Arzneimittel dem Tierhalter verschreiben oder abgeben darf. Durch die
TAHAV wird dieser Paragraph weiter konkretisiert.

Tierarzte durfen nach § 56a Absatz 1 des AMGs apothekenpflichtige Arzneimittel dem

Tierhalter verschreiben oder abgeben, wenn
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1.) die Arzneimittel fir die von ihnen behandelte Tiere bestimmt sind,

2.) die Arzneimittel zugelassen sind oder durch besondere Vorschriften in den Verkehr
gebracht werden durfen,

3.) die Arzneimittel fur das Anwendungsgebiet bei der behandelten Tierart zugelassen
sind und

4.) die Anwendung der Arzneimittel nach Anwendungsgebiet und Menge nach dem Stand
der veterinarmedizinischen Wissenschaft gerechtfertigt ist, um das Behandlungsziel in
dem betreffenden Fall zu erreichen.

Zu beachten ist, dass diese Voraussetzungen kumulativ vorliegen missen (Althaus 2018). Frei

verkaufliche Arzneimittel sind von dieser Regelung des § 56a des AMGs ausgenommen.

Ad 1.) Das heift, dass Arzneimittel nur in konkreten Behandlungssituationen verwendet

werden durfen. Der § 56a Absatz 1 des AMGs liefert zur Begriffsbestimmung ,Behandlung®

keine weiteren Anforderungen und keine weitere Definition (Althaus 2018). In § 12 der TAHAV

heil’t es dazu:

»(1) Arzneimittel, die fiir den Verkehr aulBerhalb der Apotheke nicht freigegebene Stoffe oder

Zubereitungen aus Stoffen enthalten oder auf Grund ihres Verabreichungsweges oder ihrer

Indikation apothekenpflichtig sind, diirfen von Tierdrzten an Tierhalter nur im Rahmen einer

ordnungsgeméfien Behandlung von Tieren [...] abgegeben werden.

(2) Eine Behandlung im Sinne des Absatzes 1 schliel3t insbesondere ein, dass nach den

Regeln der veterindrmedizinischen Wissenschatft

1. die Tiere [...] in angemessenem Umfang vom Tierarzt untersucht worden sind,

2. die Anwendung der Arzneimittel und der Behandlungserfolg vom Tierarzt kontrolliert werden
und

3. im Falle der Behandlung mit einem Arzneimittel mit antibakterieller Wirkung eine klinische
Untersuchung vom Tierarzt durchgefiihrt wird.“

Dieser in § 12 der TAHAV genannte ,angemessene Umfang“ kann je nach Fall unterschiedlich

sein, er muss aber eine eindeutige Diagnose und somit eine Indikation fir den

Arzneimitteleinsatz erlauben (Zrenner und Paintner 2019). Nach der Kommentierung von

Zrenner und Paintner (2019) kommt es auf die Umstédnde im Einzelfall an. In der

Kommentierung von Kloesel et al. (2018) werden die Tatigkeiten des Tierarztes, die fir eine

ordnungsgemale Behandlung ,in angemessenem Umfang“ erforderlich sind wie folgt

zusammengefasst:

e Feststellen des Zustandes des Tieres (Untersuchung),

e Stellen der Diagnose aufgrund der eigenen Untersuchung,

e Entscheidung uber notwendige tierarztliche MalRnahmen, Anwenden, Verschreiben
oder Abgeben der nach veterindarmedizinischen Wissenschaft erforderlichen

Arzneimittel,
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o Uberwachung der Wirkung (Erfolg) der eingesetzten Mittel,

e gegebenenfalls Anderung und/oder Erweiterung der tieréarztlichen MaRnahmen.
Schlussendlich sollte die Untersuchung so umfangreich sein, dass eine zutreffende Diagnose
und eine eindeutige Indikation fir die medikamentése Therapie ermittelt werden kann (Althaus
2018).

§ 12 der TAHAV gibt auRerdem an, dass zu einer ordnungsgeméaflen Behandlung die
Anwendung der Arzneimittel und der Behandlungserfolg vom Tierarzt kontrolliert werden
missen. Nach dem AMG und der TAHAV wird nicht weiter definiert auf welche Art und Weise
diese Kontrolle zu erfolgen hat. Althaus (2018) sowie Schiitz (2015), kommen zu dem Schluss,
dass nicht zwingend in jedem Einzelfall eine persdnliche Kontrolle stattfinden muss, sondern
auch eine telefonische Ricksprache mit dem Tierhalter zur Kontrolle des Behandlungserfolges
geeignet sein kann.

In §12 der TAHAV wird seit dem 01.03.2018 auch festgehalten, dass zu einer
ordnungsgemaflen Behandlung, im Falle einer Behandlung mit Arzneimitteln mit
antibakterieller Wirkung, eine klinische Untersuchung gehdrt. Das bedeutet ganz konkret, dass
ein unmittelbarer physischer Kontakt zwischen Tierarzt und dem zu behandelnden Tier
stattfinden ~ muss  (Ausschuss  fur  Arzneimittel- und  Futtermittelrecht  der
Bundestierarztekammer e.V. 2018). Die Auslegungshinweise der Bundestierarztekammer
fuhren weiter aus, dass die Untersuchungstiefe und der Untersuchungszeitpunkt vom Tierarzt

fallbezogen bestimmt werden (Bundestierarztekammer e.V. et al. 2018).

Ad 2.) Arzneimittel, die von Tierarzten verschrieben, abgegeben oder angewendet werden,
mussen zugelassen sein. Die Zulassung von Arzneimitteln ist im § 25 des AMGs geregelt.
Arzneimittel, die fUr ein Einzeltier in einer tierarztlichen Hausapotheke oder 6ffentlichen
Apotheke hergestellt werden, bendtigen nach § 25 Absatz 2 Nr. 4 keine Zulassung. Dies gilt
auch fir Arzneimittel, die als Standardzulassung von der Einzelzulassung nach § 36 des

AMGs befreit sind, und fur registrierte homoopathische Arzneimittel gemafn § 38 des AMGs.

Ad 3.) Arzneimittel, die von Tierarzten verschrieben, abgegeben oder angewendet werden,
mussen bei der zu behandelnden Tierart und fur das Anwendungsgebiet zugelassen sein. Das
zugelassene Anwendungsgebiet kann nach § 11 Absatz 1 des AMGs der Packungsbeilage

enthommen werden.

Ad 4.) Ein Behandlungsziel setzt voraus, dass sich das betreffende Tier in Behandlung des
Tierarztes befindet, dass eine Zielsetzung erfolgt und damit eine Diagnose und eine darauf
basierende Therapieentscheidung getroffen wird (Althaus 2018). Grundlage dessen sind die
Prinzipien der veterindrmedizinischen Wissenschaft. Zusatzlich muss die Menge des

Arzneimittels gerechtfertigt sein, um das Behandlungsziel zu erreichen. Es wird so auch eine
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Begrenzung bezlglich der Dosierung und der Dauer der Anwendung beschrieben (Althaus
2018).

2.2.4. Therapienotstand

Der Begriff des sogenannten Therapienotstands liegt nach § 56a Absatz 2 des AMGs dann
vor, wenn im Einzelfall fir die Behandlung kein Arzneimittel zur Verfligung steht, welches flr
die betroffene Tierart oder das konkrete Anwendungsgebiet zugelassen ist, und die
notwendige arzneiliche Versorgung des Tieres ansonsten ernstlich gefahrdet ware. Das AMG
erlaubt hier im Einzelfall eine Abweichung von den oben beschriebenen Vorschriften des § 56a
Absatz 1 des AMGs zur Verschreibung, Abgabe und Anwendung von Arzneimittel durch die
Tierarzteschaft bei Tieren, wenn eine Gefahrdung der Gesundheit von Mensch und Tier nicht
zu befilrchten ist. Das Gesetzt legt in § 56a Absatz 2 des AMGs eine ,Umwidmungskaskade®
fest, nach der im Falle eines Therapienotstandes nach dem folgenden Schema Arzneimittel

verschrieben, abgegeben und angewendet werden durfen.

1. Stufe der Kaskade: § 56a Absatz 2 Nr. 1 AMG:
Soweit fiir die Behandlung ein zugelassenes Arzneimittel fiir die betreffende Tierart und das
betreffende Anwendungsgebiet nicht zur Verfligung steht, darf ein Arzneimittel mit der

Zulassung flir die betreffende Tierart und ein anderes Anwendungsgebiet verwendet werden.

2. Stufe der Kaskade: § 56a Absatz 2 Nr. 2 AMG:
Soweit ein nach Nr. 1 geeignetes Arzneimittel fiir die betreffende Tierart nicht zur Verfligung

steht, darf ein fiir eine andere Tierart zugelassenes Arzneimittel verwendet werden.

3. Stufe der Kaskade: § 56a Absatz 2 Nr. 3 AMG:

Soweit ein nach Nr. 2 geeignetes Arzneimittel nicht zur Verfligung steht, darf ein zur
Anwendung beim Menschen zugelassenes Arzneimittel oder [...] ein Arzneimittel, das in einem
Mitgliedsstaat der Européischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens
Uber den Européischen Wirtschaftsraum zur Anwendung bei Tieren zugelassen ist, verwendet

werden.

4. Stufe der Kaskade: § 56a Absatz 2 Nr. 4 AMG:
Soweit ein nach Nr. 3 geeignetes Arzneimittel nicht zur Verfiigung steht, darf ein in einer
Apotheke oder durch den Tierarzt nach § 13 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3d hergestelltes Arzneimittel

verwendet werden.

2.2.5. Umwidmungsverbot
Seit dem 01.03.2018 gilt nach § 12b der TAHAV ein partielles Umwidmungsverbot fir
Antibiotika, die Chephalosporine der dritten oder vierten Generation oder Fluorchinolone

enthalten, wenn diese bei der Behandlung der Tierarten Rind, Schwein, Pute, Huhn, Hund
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oder Katze abgegeben, verschrieben oder angewendet werden sollen und nicht fir die
jeweilige Tierart zugelassen sind. Das Umwidmungsverbot gilt nicht, wenn der so genannte
Tierschutzvorbehalt eintritt. Der Tierschutzvorbehalt trifft zu, wenn die notwendige arzneiliche
Versorgung der Tiere im Einzelfall ernstlich gefahrdet ist (Bundestierarztekammer e.V. et al.
2018). Dies kann zum Beispiel ein Lieferengpass oder ein Therapienotstand sein (Ausschuss
fur Arzneimittel- und Futtermittelrecht der Bundestierarztekammer e.V. 2018). Die Vorschrift
stellt somit kein generelles Umwidmungsverbot dar (Althaus 2019). Wird vom
Umwidmungsverbot abgewichen, muss entsprechend § 13 Absatz4 Satz 2 der TAHAV
dokumentiert werden, warum die arzneiliche Versorgung ernstlich gefahrdet gewesen ware,
wenn die Verschreibung, Abgabe oder Anwendung des umgewidmeten Arzneimittels
ausgeblieben ware (Bundestierarztekammer e.V. et al. 2018), vergleiche Abb. 1. Ziel dieses
Umwidmungsverbotes ist es, die bestehenden Moglichkeiten zur Umwidmung von Antibiotika,
die Chephalosporine der dritten oder vierten Generation oder Fluorchinolone enthalten,
einzugrenzen, da diese Wirkstoffgruppen fir die Humanmedizin von Bedeutung sind und im
Allgemeinen so selten wie moéglich eingesetzt werden sollen (Althaus 2019; Ausschuss fiir

Arzneimittel- und Futtermittelrecht der Bundestierarztekammer e.V. 2018).

Gilt fur folgende Tierarten: Gilt fur folgende Antibiotika:

Rind, Schwein, Huhn, Pute, Hund, Katze Chephalosporin 3. und 4. Generation,
Fluorchinolone

Arzneimittel far die zu ] r Abgabe, Verschreibung,

behandelnde Tierart zugelassen ?J Ja rl Anwendung mdglich

+ Dokumentation
von Diagnose und
Griinden (§ 13
Absatz 4 Satz 2)

Nein Ja

Y

Notwendige arzneiliche Versorgung der Tiere emstlich gefahrdet?
(§ 56a Absatz 2 AMG + § 12b Satz 2 TAHAV)

Nein

Umwidmung verboten

Abb. 1: Umwidmungsverbot § 12b TAHAV nach Dr. llka Emmerich, Vetidata / BTK —
Arzneimittelausschuss
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2.2.6. Antibiotika
Antibiotika sind verschreibungspflichtige Arzneimittel. Sie dirfen gemaR § 56a Absatz 1 des
AMGs von der Tierarzteschaft an den Tierhalter abgegeben werden. Laut Nr. 1 der Antibiotika-
Leitlinien (Bundestierarztekammer e.V. 2015) dirfen Antibiotika nur angewandt werden, wenn
nachgewiesen oder mit Sicherheit anzunehmen ist, dass der zu bekdmpfende bakterielle
Erreger bei dem zu behandelnden Tier gegentiber dem eingesetzten Antibiotikum empfindlich
ist. In Nr. 2 dieser Leitlinien wird darauf hingewiesen, dass die Entscheidung zum Einsatz von
Antibiotika sowie die Auswahl des geeigneten Antibiotikums nach Stellung einer Diagnose in
der Verantwortung des behandelnden Tierarztes liegen. Nr. 3 der Antibiotika-Leitlinien nimmt
noch einmal Bezug auf die erforderliche Stellung einer Diagnose, die auf einer angemessenen
klinischen Untersuchung und gegebenenfalls weiterfiihrenden labordiagnostischen
Untersuchungen basieren sollte. Diese geforderte klinische Untersuchung ist mittlerweile bei
der Anwendung von Antibiotika gemaR § 12 Absatz 2 der TAHAV (siehe auch Kapitel 2.2.3)
gesetzlich vorgeschrieben. Im Weiteren wird in Nr. 3 der Antibiotika-Leitlinien auf die
Bedingungen fir die Notwendigkeit eines Erregernachweises und Antibiogramms
eingegangen, welche in Bezug auf die Katze sind:
e Wechsel des Antibiotikums im Verlauf einer Therapie, wegen unzureichenden
Behandlungserfolgs,
e kombinierte Abgabe von Antibiotika bei einer Indikation und Umwidmung eines
Antibiotikums.
Durch § 12c der TAHAV wird eine Antibiogrammpflicht festgelegt, auch bei der Behandlung
von einzelnen Tieren der Tierarten Pferd, Hund, Katze, vergleiche Abb. 2. Ein Antibiogramm
muss unter folgenden Voraussetzungen erstellt werden:
e Bei der Umwidmung eines Antibiotikums, dass fir die betreffende Tierart nicht
zugelassen ist.
o Bei der Anwendung von Cephalosporinen der 3. und 4. Generation sowie
Fluorchinolonen.
Diese Regelungen gelten fur lokal und systemisch angewandte Antibiotika
(Bundestierarztekammer e.V. et al. 2018). Der Zeitpunkt der Erstellung des Antibiogramms
liegt nach den Begrindungen der Bundestierarztekammer im fachlichen Ermessen der
Tierarztin oder des Tierarztes (Bundestierarztekammer e.V. et al. 2018). Au3erdem kann die
Therapie aus Grinden des Tierschutzes und der Tiergesundheit unabhangig vom Vorliegen
des Ergebnisses des  Antibiogramms  eingeleitet werden  (Althaus  2019;
Bundestierarztekammer e.V. et al. 2018). Ausgenommen von der Antibiogrammpflicht sind
herrenlose Katzen. Absatz2 des § 12c der TAHAV regelt, in welchen Fallen kein

Antibiogramm erstellt werden muss:
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¢ Wenn die Probenentnahme mit der Gefahr einer zusatzlichen Beeintrachtigung des
Gesundheitszustandes des zu behandelnden Tieres verbunden ware. Nach den
Erlduterungen der Bundestierarztekammer trifft dies auch zu, wenn ein schwer
erkranktes Tier sediert oder narkotisiert werden muss aufgrund einer schmerzhaften
Probenentnahme oder Aggressivitat des Tieres (Bundestierarztekammer e.V. et al.
2018).

o Wenn der Erreger nicht mittels zellfreier kiinstlicher Medien kultiviert werden kann. Die
Auslegungshinweise der Bundestierarztekammer gehen davon aus, dass die
Kultivierung von obligat intrazellularen oder auf der Oberflache von Wirtszellen
lebenden bakteriellen Erregern, wie zum Beispiel in Bezug auf die Ophthalmologie bei
der Katze fir Mykoplasmen, oder Chlamydien nicht mdglich st
(Bundestierarztekammer e.V. et al. 2018). Zudem fihrt die Bundestierarztekammer
auf, dass bei der prophylaktischen Anwendung von Antibiotika zum Beispiel im Zuge
einer Operation keine sinnvolle bakteriologische Untersuchung erfolgen kann
(Bundestierarztekammer e.V. et al. 2018).

o Wenn flr die Bestimmung der Empfindlichkeit des Erregers keine geeignete Methode
zur Verfugung steht.

Wird von § 12c Absatz 2 der TAHAV Gebrauch gemacht und kein Antibiogramm erstellt, ist
nach § 13 Absatz 4 Satz 3 der TAHAV eine Begriindung dafiir zu dokumentieren.

Unter Nr. 7 der Antibiotika-Leitlinien (Bundestierarztekammer e.V. 2015) werden folgende
Punkte aufgeflihrt, tber die bei der Anwendung oder Abgabe von Antibiotika ein Nachweis
gefihrt werden sollte: diagnostische MalRnahmen, Begriindung bei Abweichung von
Empfehlungen und Kontrolle des Behandlungserfolges. Durch § 13 Absatz 3 und 4 der TAHAV
wird zusatzlich fir antibakteriell wirksame Stoffe, neben der Nachweispflicht fir alle
Arzneimittel, vorgeschrieben, dass die Diagnose und das Untersuchungsdatum zu

dokumentieren sind.
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Keine Antibiogrammpflicht |«
[ Nein
L 2
0 Anwendung von
Priife: Antibiotikum fur die Tierart | p | Cephalosporinen der 3. + 4.
He nicht zugelassen E Generation oder
R Fluorchinolonen
L J
l,_ja + Dokumentation
) von Diagnose und
Trifft einer dieser Griinde zu? e L Asgg%dgnsfé%)
/d | Y
Gesundheit des . . Geeignete Methode
Tieres durch Erreger im zellfreien zur Bestimmung der
Probennahme nicht kiinstlichen Medium Empfindlichkeit des
gefahrdet Kultivierbar Erregers verfugbar
\ _/
Ja

[ Antibiogrammpflicht

Abb. 2: Antibiogrammpflicht fur Einzeltiere (Pferd, Hund, Katze (ausgenommen herrenlose
Katzen)) § 12c TAHAV nach Dr. llka Emmerich, Vetidata / BTK — Arzneimittelausschuss

2.2.7. Verbringungsverbot

Der Begriff des ,Verbringens® wird in § 4 Absatz 32 des AMGs als jeglicher Transport nach,
durch oder aus Deutschland, also dem Geltungsbereich des Gesetzes, definiert.

Arzneimittel aus dem Ausland unterliegen nach §73 Absatz1 des AMGs einem
Verbringungsverbot. Arzneimittel, die einer Zulassung, Genehmigung oder Registrierung nach
§ 21a des AMGs bendétigen, durfen nur nach Deutschland verbracht werden, wenn sie zum
Verkehr in Deutschland zugelassen sind, gemaR § 21a des AMGs genehmigt oder registriert
sind oder von der Zulassung oder Registrierung freigestellt sind. Das bedeutet, es dirfen aus
dem Ausland nur Tierarzneimittel in die Bundesrepublik Deutschland verbracht werden, wenn
diese auch in der Bundesrepublik Deutschland zugelassen sind (Althaus 2018). Der § 73 des
AMGs fuhrt weiter auf, dass Tierarzte befugt sind Tierarzneimittel, im Falle eines Verbringens
aus einem Mitgliedstaat der Europaischen Union oder einem Vertragsstaat des Europaischen
Wirtschaftsraumes, zu empfangen. Die Einfuhr von Tierarzneimitteln aus einem Drittstaat ist
grundsatzlich vorschriftswidrig (Kigel, 2016a). Es werden jedoch einige Ausnahmen vom
vorgeschriebenen Verbringungsverbot durch das Gesetz zugelassen. So dirfen nach § 73
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Absatz 3b des AMGs Fertigarzneimittel, die in Deutschland nicht zugelassen, registriert oder
von der Zulassung oder Registrierung freigestellt sind, zur Anwendung beim Tier unter
folgenden Vorrausetzungen nach Deutschland verbracht werden:

e Die Fertigarzneimittel werden von Apotheken oder Tierarzten mit einer tierarztlichen
Hausapotheke fiir die von ihnen behandelten Tiere bestellt und an den Tierhalter
abgegeben.

o Die Fertigarzneimittel sind in einem Mitgliedstaat der Europaischen Union oder einem
Vertragsstaat des Europaischen Wirtschaftsraums fir die Anwendung beim Tier
zugelassen.

e In Deutschland steht zur Erreichung des Behandlungszieles kein geeignetes
zugelassenes Arzneimittel, das fir die Anwendung beim Tier bestimmt ist, zur
Verfigung.

Wichtig ist auch hier, dass diese Voraussetzungen kumulativ vorliegen missen. Aulderdem
gilt, dass die bezogenen Fertigarzneimittel fir die Anwendung am Tier zugelassen sein
mussen und demnach Fertigarzneimittel mit Zulassung fur die Anwendung beim Menschen
ausgeschlossen sind (Althaus 2018). Werden Arzneimittel von der Tierarzteschaft gemaf den
vorstehenden Voraussetzungen bestellt, muss dies nach §73 Absatz3b des AMGs
unverzlglich der zustidndigen Behdrde angezeigt werden unter Angabe von Tierart,
vorgesehenem Anwendungsgebiet, Staat, aus dem das Arzneimittel erworben wird,

Bezeichnung und bestellte Menge des Arzneimittels sowie Wirkstoffe nach Art und Menge.

2.2.8. Herstellung von Arzneimitteln

Als Herstellen werden in § 4 Absatz 14 des AMGs alle oder auch einzelne Produktionsschritte
der Arzneimittelherstellung von der Gewinnung, Anfertigung, Zubereitung, Be- und
Verarbeitung, Umflllung einschlieflich Abflllung, Abpackung, Kennzeichnung und bis zur

Freigabe von Arzneimitteln definiert, vergleiche dazu Abb. 3 (Geerling et al. 2008).
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Abb. 3: Schritte der Arzneimittelherstellung nach Geerling et al. (2008)

Unter dem Begriff der Gewinnung wird die Entnahme von Stoffen aus ihrer Umgebung
verstanden, um sie als Arzneimittel zu verwenden (Kloesel et al. 2018). Beispiele daflir sind
das Ernten von Pflanzen, das Abbauen von Mineralien oder auch das Gewinnen von Organen
oder Korperflissigkeiten (Krlger, 2014).

Das Anfertigen erfasst alle Verfahrensschritte, die schlussendlich zu einem Arzneimittel fihren
(Krager, 2014). Dazu gehort das Vermischen von Wirkstoffen und die chemische Synthese
(Kloesel et al. 2018).

Unter dem Zubereiten werden verschiedene Tatigkeiten, die mit einem Wirkstoff durchgefiihrt
werden, wie zum Beispiel Losen, Trocknen, Extraktion, Destillation, Pressung, Reinigung,
Konzentration, verstanden, wenn dieser Stoff nach der Tatigkeit in der Zubereitung noch
enthalten ist (Kloesel et al. 2018; Kugel, 2016c).

Bearbeiten beschreibt die Behandlung eines Stoffes, die die chemische oder biologische
Struktur des Stoffes nicht verandert, wie dies zum Beispiel bei der Sterilisation der Fall ist
(Kloesel et al. 2018; Krlger, 2014). Im Gegensatz dazu beschreibt der Begriff Verarbeiten eine
Behandlung eines Stoffes, die zum Ergebnis eine Veranderung in der chemischen oder
biologischen Struktur des Stoffes hat (Krtiger, 2014).

Unter Umfillen ist das Verbringen von einem Arzneimittel in ein Gefall oder Behaltnis zu
verstehen (Kugel, 2016c¢). Das Abflllen beschreibt hingegen ein Umflllen eines Arzneimittels
in ein Behaltnis, das zur Abgabe bestimmt ist (Kloesel et al. 2018).

Abpacken beschreibt das Verpacken von Arzneimittel in Faltschachteln sowie das Erganzen
der Packungsbeilage (Kloesel et al. 2018; Kruger, 2014). Das Kennzeichnen bedeutet das

Anbringen aller kennzeichnungspflichtiger Merkmale nach § 10 des AMGs.
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Unter der Freigabe ist das Inverkehrbringen eines Arzneimittels zu verstehen, welches
detailliertin § 14 des AMGs, der Arzneimittel-Wirkstoffherstellungs-Verordnung (AMWHV) und
den EU-Leitlinien zur guten Herstellungspraxis (GMP-Leitlinien) geregelt ist (Kugel, 2016c;
Krlger, 2014).

Die gewerbs- oder berufsmaRige Herstellung von Arzneimitteln ist grundséatzlich nach §13 des
AMGs erlaubnispflichtig. Gewerbsmalfige Herstellung sind Tatigkeiten, die eine andauernde
Einnahmeerzielung beabsichtigen (Kigel, 2016b; Rehmann und Greve 2014). So stellen
Apotheker zum Beispiel im Rahmen ihres Apothekenbetriebs Arzneimittel gewerblich her
(Krtiger, 2014). BerufsmaRige Herstellung erfolgt durch Angehdrige der freien Berufe, also
auch durch Tierarzte, wenn sie diese hergestellten Arzneimittel bei den von ihnen behandelten
Tieren einsetzten (Krlger, 2014; Rehmann und Greve 2014). Die Voraussetzungen fir die
Herstellungserlaubnis werden in §§14 und 15 des AMGs erlautert. Dabei wird neben den
Eigenschaften, der Zuverlassigkeit und Ausbildung der erlaubnisbeantragenden Person vor
allem auf die rdumlichen Gegebenheiten und das Vorhandensein sachkundiger Personen
eingegangen (Kriger, 2014). Weiter missen bei der Arzneimittelherstellung auch die
Vorschriften der AMWHYV berlcksichtig werden (Kugel, 2016b; Geerling et al. 2008). Die
Tierarzteschaft ist nach §13 Absatz 2 Nr. 3 des AMGs von der Erlaubnispflicht, unter anderem
fur die Zubereitung von Arzneimitteln aus einem Fertigarzneimittel und arzneilich nicht
wirksamen Bestandteilen, unter zwei Voraussetzungen befreit. Erstens muss die Herstellung
im Rahmen des Betriebes einer tierarztlichen Hausapotheke erfolgen und zweitens dirfen die
hergestellten Arzneimittel nur bei den von ihnen behandelten Tieren angewendet werden.
GemalR § 13 Absatz 2a des AMGs gilt diese Befreiung von der Erlaubnispflicht unter anderem
nicht fur die Herstellung von Blutzubereitungen wie zum Beispiel Serum-Augentropfen. Eine
weitere Ausnahme von der Erlaubnispflicht besteht durch § 13 Absatz 2c des AMGs fur die
Herstellung von Arzneimitteln, die unter der fachlichen Verantwortung des Tierarztes erfolgen
und fur die persoénliche Anwendung durch den Tierarzt bei dem von ihm behandelten Tier
bestimmt sind (Kluge, 2014; Kruger, 2014). Dies schlielt eine Abgabe an den Tierhalter aus
(Kugel, 2016b; Rehmann und Greve 2014). Diese Ausnahmeregelung kann nun auch auf
Serum-Augentropfen angewandt werden: Wenn das Tier im Rahmen eines stationaren
Aufenthalts behandelt wird, kénnen die selbst hergestellten Augentropfen persdnlich durch
den behandelnden Tierarzt angewandt werden (Geerling et al. 2008). Eine Abgabe von

Serum-Augentropfen an den Tierhalter ist erlaubnispflichtig.
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3. Zielsetzung

Die Anwendung, Abgabe oder Verschreibung von Arzneimitteln wird durch das AMG und die
TAHAV gesetzlich geregelt. Diese Regelungen sehen vor, dass fiir die Behandlung von Tieren
Arzneimittel angewendet werden, die fur die Tierart und das Anwendungsgebiet zugelassen
sind. Nur im Fall eines Therapienotstandes, wenn im Einzelfall fir die Behandlung kein
Arzneimittel zur Verfligung steht, welches fur die betroffene Tierart oder das konkrete
Anwendungsgebiet zugelassen und die arzneiliche Versorgung des Tieres ansonsten
ernsthaft gefahrdet ist, dirfen gemaR der so genannten Umwidmungskaskade Arzneimittel
umgewidmet werden (§ 56a Absatz 2 AMG). Seit dem 01.03.2018 ist eine Uberarbeitete Form
der TAHAV in Kraft, die die Anwendung von Antibiotika, unter anderem bei der Katze, weiter
reglementiert und einschrankt. Weiter stehen im Bereich der Augenheilkunde nur wenige
Arzneimittel zur Verfigung, die flr die Anwendung bei der Katze zugelassen sind und somit
unkompliziert ohne Umwidmen eingesetzt werden kdnnen. Aufgrund der begrenzt auf dem
Markt verfligbaren zugelassenen ophthalmologischen Arzneimittel fur die Katze und der in
Deutschland geltenden Gesetzeslage flr die Anwendung von Arzneimitteln im

veterinarmedizinischen Bereich, ergeben sich folgende Ziele dieser Arbeit:

1.) Retrospektive Analyse der am haufigsten vorkommenden Erkrankungen des Katzenauges
(klinische Befunde und Diagnosen) bei Patienten, die in einer veterindrmedizinischen
Universitatsklinik im Rahmen der Augensprechstunde (Uberweisungspraxis) und in einer
Kleintierpraxis im Rahmen der allgemeinen Sprechstunde (first opinion Praxis) vorgestellt

wurden.

2.) Erstellen von optimalen Behandlungsplénen anhand der gangig vorhandenen Fachliteratur

(Bucher) und aktueller Zeitschriftenartikel, wie sie in der Kleintierpraxis zuganglich sind.

3.) Uberprifung des Vorhandenseins von ophthalmologischen fir die Katze zugelassenen

Medikamenten in Deutschland.

4.) Detektion von Diskrepanz zwischen Theorie und Wirklichkeit in der Behandlung von
Augenpatienten aufgrund der Verflgbarkeit von Arzneimitteln und der rechtlichen Aspekte
in Deutschland. Konkret: welche Erkrankungen am Katzenauge kdénnen in Deutschland
aktuell aufgrund der Verfugbarkeit von Arzneimitteln und der rechtlichen

Rahmenbedingungen nicht ausreichend behandelt werden?

5.) Berechnung der Notwendigkeit der Umwidmungen fir die einzelnen Erkrankungen auf
Grundlage der theoretischen, optimalen Therapiekonzepte und der Haufigkeit der

Umwidmungen innerhalb der Beispielpopulationen.
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4. Material und Methoden

4.1. Retrospektive Studie
41.1. Tiere

Im Rahmen dieser Dissertation wurden ophthalmologische Untersuchungs- und
Diagnosedaten von insgesamt 876 Katzen fur den Zeitraum 01.01.2015 bis 31.12.2018
retrospektiv erfasst. Die Tiere, die in diese Studie aufgenommen wurden, stammen zum einen
aus dem Patientengut der Abteilung fur Ophthalmologie der Klinik fur kleine Haustiere der
Freien Universitat Berlin und zum anderen aus dem Patientenstamm der Kleintierpraxis am

Aischbach, Dr. med vet Rainer Simon in 70839 Gerlingen.

Es wurden Befunde und Diagnose der Augenuntersuchung erhoben, die im Fall der Klinik
mithilfe der Tierarztpraxismanagementsoftware ,Vetera®.net* und im Fall der Kleintierpraxis
mithilfe der Tierarztpraxismanagementsoftware ,easyVET" der VetZ GmbH dokumentiert
wurden. Zusatzlich wurden Daten zu Gewicht, Alter, Rasse, Geschlecht, sonstigen Umstanden
und weiteren Befunden ermittelt. Gegebenenfalls wurden Daten zu Ultraschall-, Réntgen-,
ERG-, MRT-, CT- sowie Labor- und pathologischen Untersuchungen gesammelt. Explizit
wurden keine Daten zur Therapie und Krankheitsausgang erhoben, da diese nicht Bestandteil
der Studie sind.

4.1.1.1. Klinik fur kleine Haustiere

In der Abteilung flr Ophthalmologie der Klinik fur kleine Haustiere wurden im oben genannten
Zeitraum 595 Katzen untersucht, die in diese Studie eingeschlossen wurden. Die Tiere wurden
mithilfe des Kalenders der Tierarztpraxismanagementsoftware ,Vetera®.net“ der Abteilung fir
Ophthalmologie der Klinik fur kleine Haustiere ermittelt. Dabei wurde der Kalender von der
Autorin auf in diesem Zeitraum vorgestellte Katzen im Rahmen der ambulanten

ophthalmologischen Sprechstunde oder stationar zu betreuender Tiere gesichtet.

4.1.1.2. Kleintierpraxis am Aischbach

In der Kleintierpraxis am Aischbach wurden im oben genannten Zeitraum 281 Katzen
untersucht, die in diese Studie eingeschlossen wurden. Die Tiere wurden mithilfe der
Filterfunktion der Datensatze der Tierarztpraxismanagementsoftware ,easyVET* der VetZ
GmbH ermittelt. Als Filter wurden die Art (Katze), das Behandlungsdatum (01.01.2015 —
31.12.2018) und die Leistung angegeben. Uber die Filtermdglichkeit der ,Leistung® konnte zum
einen durch die Eingabe des Wortes ,Augen” nach allen angewandten und abgegebenen
ophthalmologischen Arzneimitteln und zum anderen uber die, auch in der Gebuhrenordnung

fur Tierarzte (GOT) verwendeten Abklrzungen (Au 1 — 2.19) nach den sich auf die
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Ophthalmologie beziehenden Leistungen im gewilnschten Zeitraum fir die Art ,Katze* gefiltert

werden.

4.1.2. Ophthalmologische Diagnosen

Insgesamt konnten aus den dokumentierten Untersuchungen 1198
Untersuchungsergebnisse, davon 859 in der Klinik und 339 in der Kleintierpraxis, erhoben
werden. Es sind mehrere Diagnosen pro Tier und Fall méglich. Zum Beispiel konnte eine Katze
im Studienzeitraum mehrfach wegen unterschiedlicher ophthalmologischen Erkrankungen
vorgestellt werden oder es konnten mehrere Diagnosen zeitgleich auftreten, wie
beispielsweise eine Uveitis und ein Glaukom oder eine Katarakt und Lasionen der Hornhaut.
Die Tiere wurden an der Klinik fir kleine Haustiere im Rahmen der Augensprechstunde oder
eines stationaren Aufenthalts durch Tierarzte der ophthalmologischen Abteilung (Dipl. ECVO,
Resident ECVO, Doktoranden) untersucht. Patienten der Kleintierpraxis am Aischbach wurden
wahrend den Sprechzeiten der Praxis und im Notdienst vom dortigen Tierarzte-Team
(Fachtierarzt fur Klein- und Heimtiere, angestellte Tierarzte) unter anderem ophthalmologisch

untersucht.

Einschlusskriterium zur vorliegenden Studie war mindestens eine dokumentierte

ophthalmologische Untersuchung.

Ausgeschlossen wurden die Tiere, die wahrend des Beobachtungszeitraumes zu
Kontrolluntersuchungen vorgestellt wurden und deren eigentliche Diagnosestellung aulRerhalb
des Studienzeitraumes lag. Das Vorliegen von systemischen Erkrankungen stellte kein

Ausschlusskriterium dar.

Die dokumentierten Befunde und Diagnosestellungen konnten 128 verschiedenen
Erkrankungen zugeordnet werden (siehe Anhang 1V). Diese wurden wiederum 48

Ubergeordneten Diagnosekategorien zugeordnet (siehe Tab. 5).

Fir die Darstellung der Umwidmungen in Bezug auf die Diagnosekategorie und
Einzeldiagnosen wurde der Datensatz um die Falle bzw. Diagnosen gekirzt, bei welchen keine
Erkrankung der Augen vorlag (Befund: obB) oder mehrere Erkrankungen zeitgleich
diagnostiziert und nicht eindeutig entschieden werden konnte, welche Medikamente zur
Therapie welcher Erkrankung angewendet wurden. So wurden 210 Befunde und Diagnosen
ausgeschlossen, was 134 Fallen und Tieren entspricht. Insgesamt konnte die Berechnung mit
einem Datensatz von 988 Diagnosen und weiterhin allen 48 Diagnosekategorien

vorgenommen werden.
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4.1.3. Statistische Auswertung

Die Dokumentation und Verwaltung der Daten sowie die statistische Auswertung erfolgte mit
Microsoft Excel (Version 2016). Die Daten wurden weitestgehend deskriptiv untersucht. Dabei
wurde vor allem auf die Erstellung von Pivot-Tabellen zurtickgegriffen, mithilfe derer grof3e
Datenmengen nach verschiedenen Gesichtspunkten angeordnet, zusammengefasst und

ausgewertet werden kdnnen ohne dabei die Ursprungsdaten zu andern (Baumeister 2018).

4.2. Erstellung optimaler Behandlungsplane
Fir die in der retrospektiven Studie, am haufigsten vorkommenden Erkrankungen des
Katzenauges wurden optimale Behandlungsplane erstellt. Insgesamt wurden so

Therapiemdglichkeiten fir folgende 26 Krankheiten verfasst:

1. Retrobulbdre Prozesse  11. Konjunktivitis / Keratitis ~ 19. Eosinophile

2. Skleraruptur durch FHV-1 Keratokonjunktivitis

3. Bulbusprolaps 12. Konjunktivitis durch FCV  20. Keratokonjunktivitis sicca

4. Entropium 13. Chlamydien-Konjunktivitis 21. Bulldse Keratopathie

5. Blepharitis 14. Mykoplasmen- 22. Uveitis

6. Lidverletzung Konjunktivitis 23. Glaukom

7. Umfangsvermehrung des 15. Substanzverluste der 24. Katarakt
Lides Kornea und Keratitis 25. Hypertensive
Tranenfilminstabilitat 16. Hornhaut-Sequester Retinopathie

9. Verletzung der Nickhaut 17. Hornhaut-Perforation 26. Chorioretinitis
10. Traumatische 18. Expositionskeratitis

Konjunktivitis

Die Recherche umfasst hierbei einschldgige Fachliteratur und aktuelle Zeitschriftenartikel der
letzten zehn Jahre. Durch die Auswahl der Literatur sowohl aus dem angloamerikanischen,
europaischen und deutschsprachigen Raum sollte ein breites Spektrum der dem Tierarzt
zuganglicher Fachliteratur abgebildet und ein Zeitraum von etwa 40 Jahren abgedeckt werden.
Basierend auf dieser Literatur wurden Behandlungsplane erstellt, die dem aktuellen Wissens-
und Forschungsstand entsprechen, somit ,state of the art” sind und optimale Therapieoptionen

bieten.

Folgende Fachliteratur wurde bei der Erstellung der Behandlungsplane verwendet:

o Gelatt, K. N.; Gilger, B. C.; Kern, T. J.: Veterinary Ophthalmology - Two Volume Set,
2013, 5. Auflage

e Gould, D. J.; McLellan, G. J.: BSAVA Manual of Canine and Feline Ophthalmology,
2014, 3. Auflage
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e Mitchell, N.; Oliver, J.: Feline Ophthalmology - The Manual, 2015, 1. Auflage

e Maggs, D. J.; Miller, P. E.; Ofri, R.: Slatter's Fundamentals of Veterinary
Ophthalmology, 2018, 6. Auflage

e Stades, F. C.: Praktische Augenheilkunde fur den Tierarzt, 2006, 3. Auflage

e Walde, |.; Nell, B.; Schaffer, E. H.; Kostlin, R. G.: Augenheilkunde: Lehrbuch und Atlas

- Hund, Katze, Kaninchen und Meerschweinchen, 2008, 3. Auflage

Die Zeitschriftenartikel wurden mithilfe der Literaturdatenbanken Pubmed und Web of Science
ermittelt. In jeder Datenbank wurden jeweils dieselben Schlagworter pro zu erstellendem
Behandlungsplan verwendet und nur die Ergebnisse ab dem Jahr 2008 berlcksichtig (siehe

Anhang I). Die Ergebnislisten jedes Suchdurchlaufes wurden gespeichert.

4.3. Zugelassene ophthalmologische Tierarzneimittel

Die in Deutschland zugelassenen ophthalmologischen Arzneimittel kénnen (ber die
Datenbanken des Veterinarmedizinischen Informationsdienstes fiir Arzneimittelanwendung,
Toxikologie und Arzneimittelrecht (VETIDATA) und des Arzneimittel-Informationssystems
(AMIS) des Deutschen Instituts flir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
eingesehen werden. Dazu wurde fir die Datenbank von VETIDATA die Detailsuche nach
Praparaten unter weiteren Angaben zur Tierart (Katzen) und Anwendungsart (Anwendung am
/im Auge) angewandt. Im Falle des DIMDI wurde der 6ffentliche Teil der Datenbank des AMIS
genutzt und nach Suchparameter wie Tierart, Anwendungsgebiet, Darreichungsform,
Zeitraum, Art der Arzneimittel gefiltert (siehe Anhang Il). So konnten mit Daten aus beiden
Datenbanken acht im Studienzeitraum verkehrsfahige, fir die Katze zugelassene,

ophthalmologische Tierarzneimittel ermittelt werden.

4.4, Erarbeitung theoretischer Therapiekonzepte

Die Erarbeitung der Behandlung flir die einzelnen Erkrankungen der Beispielpopulation aus
der Klinik und der Kleintierpraxis erfolgte theoretisch. Explizit wurden keine Daten von
Behandlung und Therapieverlauf in der Realitdt mit einbezogen. Die Erstellung der
theoretischen Therapiekonzepte erfolgte durch die Autorin dieser Arbeit. Fur dieses
theoretische Vorgehen diente als Grundlage die erhobenen Untersuchungsdaten und
Diagnosen aus der Klinik und Kleintierpraxis. Die optimalen Behandlungsplane stellten die
Basis dar anhand welcher die Therapiekonzepte fir die Erkrankungen der Beispielpopulation
erarbeitet wurden. Es wurde grundsatzlich bei jedem zu erstellenden Therapiekonzept von
optimalen Ausgangsbedingungen ausgegangen. Auf aullere Umstande wie Kooperation des
Patienten, finanzielle Verhaltnisse des Patientenbesitzers, Betreuungssituation der Katze oder

Besitzercompliance wurde keine Rucksicht genommen. In der theoretischen
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Auseinandersetzung mit den Behandlungsplanen wird so ein unverzerrter Blick im optimalen

Fall gewahrleistet.
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5. Ergebnisse

5.1. Ergebnisse der retrospektiven Studie

51.1. Tiere

Es wurden Daten von ophthalmologischen Untersuchungen von insgesamt 876 Katzen der
Klinik fur kleine Haustiere der Freien Universitat Berlin (595 Tiere) und der Kleintierpraxis am
Aischbach in Gerlingen (Baden-Wdurttemberg) (281 Tiere) im Zeitraum vom 01.01.2015 bis
31.12.2018 retrospektiv erhoben. Es wurden Katzen 25 verschiedener Rassen vorgestellt,
wobei die Europaisch Kurzhaarkatze mit 65,9 % (n=577) am haufigsten vertreten war (siehe

Tab. 2). Bei sieben Tieren wurde keine Rasse dokumentiert.

Tab. 2: Rasseverteilung der vorgestellten Katzen Gesamt, in der Klinik und in der Praxis,
sortiert nach Haufigkeit der Gesamtanzahl, Angaben in n (absolute Zahlen) und in Prozent

Européisch Kurzhaar 577 65,9 369 62,0 208 74,0
Britisch Kurzhaar 84 9,6 63 10,6 21 7,5
Mischling 56 6,4 31 5,2 25 8,9
Perser 51 5,8 41 6,9 10 3,6
Main Coon 15 1,7 15 2,5 - -
Kartauser 12 1,4 12 2,0 - -
Siam 10 1,1 10 1,7 - -
Heilige Birma 9 1,0 4 0,7 5 1,8
Sphynx 9 1,0 7 1,2 2 0,7
Norwegische Waldkatze 8 0,9 8 1,3 - -
Exotic Shorthair 6 0,7 3 0,5 3 1,1
Bengal 5 0,6 4 0,7 1 0,4
Scottish Fold 5 0,6 4 0,7 1 0,4
Sibirische Katze 4 0,5 4 0,7 - -
Burma 3 0,3 2 0,3 1 0,4
Thai-Katze 3 0,3 3 0,5

Devon Rex 2 0,2 - - 2 0,7
Orientalisch Kurzhaar 2 0,2 2 0,3 - -
Russisch Blau 2 0,2 2 0,3 - -
Abessinier 1 0,1 1 0,2 - -
Burmilla 1 0,1 - - 1 0,4
Chartreux 1 0,1 1 0,2 - -
Ocicat 1 0,1 1 0,2 - -
Ragdoll 1 0,1 - - 1 0,4
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Fortsetzung Tab. 2: Rasseverteilung der vorgestellten Katzen Gesamt, in der Klinik und in der
Praxis, sortiert nach Haufigkeit der Gesamtanzahl, Angaben in n (absolute Zahlen) und in
Prozent

Turkisch Van 1 0,1 1 0,2 - -
Keine Angabe 7 0,8 - - - -
Gesamt 876 100 = 595 100 281 | 100

Von den 876 Katzen waren 53,1 % (n=465) mannlichen und 43,6 % (n=382) weiblichen
Geschlechts (siehe Tab. 3). Bei 29 Tieren (3,3 %) wurden keine Angaben bezliglich des

Geschlechts dokumentiert.

Tab. 3: Geschlechtsverteilung der vorgestellten Katzen Gesamt, in der Klinik und in der Praxis,
Angaben in n (absolute Zahlen) und in Prozent

Gesamt Klinik Praxis
Geschlecht

%

Mannlich 98 11,2 68 11,4 30 10,7
Mannlich kastriert 367 41,9 241 40,5 126 44 8
Weiblich 78 8,9 58 9,7 20 7.1
Weiblich kastriert 304 34,7 203 341 101 35,9
Keine Angaben 29 3,3 25 4.2 4 1,4

eS3 876 00 s 00 3 00

Zum Zeitpunkt der Untersuchung reichte das Alter der Katzen von zwei Wochen bis 21 Jahre
(Mittelwert 7,5 Jahre) (siehe Tab. 4). Bei 33 (3,8 %) Katzen wurde kein Geburtsdatum

dokumentiert.

Tab. 4: Alter der vorgestellten Katzen in der Klinik, Praxis und Gesamt

Hochstes Alter in

Mittelwert in Jahre Geringstes Alter Jahre
Klinik 8,5 5 Wochen 21
Praxis 57 2 Wochen 19,4
Gesamt 7,5 2 Wochen 21

5.1.2.  Ophthalmologische Diagnosen
Insgesamt konnten im Untersuchungszeitraum der Studie vom 01.01.2015 bis 31.12.2018

1198 Untersuchungsergebnisse bei 925 durchgeflihrten ophthalmologischen Untersuchungen
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ermittelt werden. Bei 6,9 % (n=83) der Katzen wurden keine pathologischen Veranderungen
bei der ophthalmologischen Untersuchung festgestellt. Demnach wurden bei 93,1 % (n=1115)
der Befunde Erkrankungen der Augen diagnostiziert. Die Gesamtanzahl der Diagnosen verteilt
sich auf 128 verschiedene Erkrankungen und wurde in 48 Diagnosekategorien eingeteilt (siehe
Tab. 5 und Anhang V). Die Mehranzahl an Diagnosen in Bezug auf die Tier- und / oder
Fallanzahl kommt durch die Mehrfachvorstellung desselben Tieres mit unterschiedlichen

Erkrankungen und das Vorhandensein mehrerer Diagnosen im selben Fall zustande.

Tab. 5: Diagnosekategorieverteilung Gesamt, in der Klinik und in der Praxis, sortiert nach
Haufigkeit der Gesamtanzahl, Angaben in n (absolute Zahlen) und in Prozent

Diagnosekategorie Gesamt Klinik Praxis
Konjunktivitis 241 21,6 60 7,5 181 57,3
Keratitis 233 20,9 179 22,4 54 171
Uveitis 86 7,7 72 9,0 14 44
hypertensive Retinopathie 63 57 61 7,6 2 0,6
Nukleosklerose 57 5,1 57 7.1 - -
Glaukom 37 3,3 33 41 4 1,3
Keratokonjunktivitis 31 2,8 27 3,4 4 1,3
Irisnaevus 30 2,7 29 3,6 1 0,3
Entropium 29 2,6 27 3,4 2 0,6
Irisatrophie 28 2,5 26 3,3 2 0,6
Katarakt 25 2,2 25 3,1 - -
Blepharitis 24 2,2 15 1,9 9 2,8
UV Lid 21 1,9 15 1,9 6 1,9
Retrobulbarer Prozess 20 1,8 18 2,3 2 0,6
Tranennasenkanalpathologie 18 1,6 12 1,5 6 1,9
Blindheit 15 1,3 15 1,9 - -
Verletzung Nickhaut 12 1,1 6 0,8 6 1,9
Hornhautnarbe 11 1,0 11 1,4 - -
Verletzung Lid 11 1,0 2 0,3 9 2,8
Horner-Syndrom 10 0,9 9 1,1 1 0,3
Tranenfilminstabilitat 9 0,8 8 1,0 1 0,3
Irismelanom 9 0,8 9 1,1 - -
Symblepharon 8 0,7 5 0,6 3 0,9
KCS 7 0,6 4 0,5 3 0,9
eosinophile Konjunktivitis / Keratitis 7 0,6 7 0,9 - -
Missbildungen Iris / Pupille 7 0,6 6 0,8 1 0,3
Skleraruptur 6 0,5 6 0,8 - -
Missbildung Bulbus 6 0,5 5 0,6 1 0,3
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Fortsetzung Tab. 5: Diagnosekategorieverteilung Gesamt, in der Klinik und in der Praxis,
sortiert nach Haufigkeit der Gesamtanzahl, Angaben in n (absolute Zahlen) und in Prozent

Diagnhosekateqgorie : : .
Bulbusprolaps 5 0,4 5 0,6 - -
Anisokorie 5 0,4 4 0,5 1 0,3
UV Nickhaut 5 0,4 4 0,5 1 0,3
Chorioretinitis 4 0,4 4 0,5 - -
Netzhautdegeneration 4 0,4 4 0,5 - -
Optikusneuritis 4 0,4 4 0,5 - -
Bullése Keratopathie 4 0,4 4 0,5 - -
Nystagmus 4 0,4 4 0,5 - -
Fazialisdefizit 3 0,3 2 0,3 1 0,3
Phthisis bulbi 2 0,2 2 0,3 - -
Makroblepharon 2 0,2 2 0,3 - -
Hornhautdegeneration 2 0,2 2 0,3 - -
Netzhautédem 2 0,2 2 0,3 - -
Iriszyste 2 0,2 2 0,3 - -
Strabismus 1 0,1 1 0,1 - -
Ektropium 1 0,1 1 0,1 - -
Lidrandagenesie 1 0,1 1 0,1 - -
Ablatio retinae 1 0,1 1 0,1 - -
ST + Jen [ Joa [ - | -
Epiphora 1 0,1 - - 1 0,3

1115 1000 799 | 1000 316

Auffallig ist, dass sich die Diagnosen in ihrer Haufigkeit im Vergleich zwischen Klinik und Praxis
zum Teil anders verteilen (siehe Abb. 4 und Abb. 5.). So steht zum Beispiel die Konjunktivitis
in der Praxis mit 57,3 % auf Platz eins der am haufigsten diagnostizierten Erkrankungen, in
der Klinik dagegen mit einem Anteil von 7,5 % an vierter Stelle. Auch Verletzungen an Lid und
Nickhaut scheinen in der Praxis haufiger vorgestellt zu werden. Andererseits sind Patienten
mit einer Uveitis, hypertensiven Retinopathie oder Glaukom mehr als doppelt so haufig in der
Klinik vorstellig. Weiterhin ist interessant, dass sich 92,7 % aller diagnostizierter Erkrankungen
in der Praxis auf die zehn haufigsten Diagnosekategorien verteilen. Im Fall der Klinik sind das

71,5 % aller gestellten Diagnosen.
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Irisatrophic s 3 3%
Entropium msssm 3 49%
Keratokonjunktivitis s 3 4%
Irisnaevus s 3 6%
Glaukom s 4 1%
Nukleosklerose m—————— 7 1%
Konjunktivitis s 7 5%
hypertensive Retinopathie m————————— 7 6%
Uveitis e 9 0%

Diagnosekategorie

Keratitis s 22 49,

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
Anzahl Diagnose

Abb. 4: Die zehn am haufigsten gestellten Diagnosen nach Augenuntersuchungen bei Katzen
(n=799) in der Klink fur kleine Haustiere

Glaukom ® 1,3%
Keratokonjunktivitis ® 1,3%
UV Lid = 19%
Verletzung Nickhaut = 1,9%
Tranennasenkanalpathologie = 1,9%
Verletzung Lid == 2 8%
Blepharitis == 2 8%
Uveitis mmm 4 4%
Keratitis m—— 17 1%
Konjunktivitis s 57 3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
Anzahl Diagnose

Diagnosekategorie

Abb. 5: Die zehn am haufigsten gestellten Diagnosen nach Augenuntersuchungen bei Katzen
(n=316) in der Kleintierpraxis am Aischbach

5.1.3. Behandlungen und Umwidmungen

Es handelte sich bei 885 (73,9 %) Diagnosen um behandlungspflichtige Erkrankungen. Bei
den insgesamt 925 ophthalmologisch untersuchten Fallen wurde fir 78,1 % (n=722) der Falle
ein theoretisches Therapiekonzept erarbeitet. Zusatzlich zu einer Behandlung mit
Medikamenten ware bei 9,5 % (n=88) das Therapiekonzept durch eine chirurgische Methode
erganzt worden. Eine Euthanasie ware in 9 (1 %) Fallen durchgefihrt worden, da aufgrund der

Komplexitat oder Fortschritt der Erkrankung keine Therapie mehr moglich gewesen ware. In
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21% (n=194) der Falle ist das Ergebnis der Untersuchung nicht behandlungsbedurftig und

daher wurde keine Therapie erstellt.

Bei der Umsetzung der theoretischen Therapiekonzepte hatten in 68,8 % (n=497) dieser
klinischen Falle Arzneimittel umgewidmet werden missen. Am haufigsten ware hierbei auf
humanmedizinische Arzneimittel (Stufe 3 der Umwidmungskaskade) zurlickgegriffen worden
(siehe Tab. 6). In 5,6 % (n=28) der umwidmungspflichtigen Falle hatte auf ein Tierarzneimittel,
das fir eine andere Tierart zugelassen ist (Stufe 2 der Umwidmungskaskade), ausgewichen
werden konnen. Bei 12,1 % (n=60) dieser Falle hatte ein Arzneimittel hergestellt werden
mussen (Stufe 4 der Umwidmungskaskade). In einigen Fallen ware es notwendig gewesen
mehr als nur ein Arzneimittel umzuwidmen und es hatten mehrere Stufen der
Umwidmungskaskade angewandt werden mussen. Ein Umwidmungsverfahren nach der
ersten Stufe der Umwidmungskaskade, der Einsatz eines Tierarzneimittels, welches fir die

Katze zugelassen ist aber flir ein anderes Anwendungsgebiet, ware nicht vorgekommen.

Tab. 6: Verteilung der Umwidmungsverfahren auf die einzelnen Stufen der
Umwidmungskaskade in Bezug auf ophthalmologisch untersuchte Falle in absoluten (n) und
relativen (%) Zahlen

Prozentuale Haufigkeit

Umwidmungsstufe Absolute Haufigkeit (n) (in %)
Stufe 2 13 2,6
Stufe 3 410 82,5
Stufe 4 3 0,6
Stufe 2+3 14 2,8
Stufe 3+4 56 11,3
Stufe 2+3+4 1 0,2
Gesamt | 497 100

Die zehn am haufigsten umgewidmeten Wirkstoffe, die in ihrer Summe 94,7% aller
umgewidmeten Arzneimittel ausmachen wuirden, sind in absteigender Reihenfolge:
dexpanthenolhaltige Ophthalmologika, Virustatika, Mydriatika, hergestellte N-Acetylcystein
(NAC) -haltige Augentropfen, Kortikosteroide, Antibiotika, Nichtsteroidale Antiphlogistika
(NSAIDs), Carboanhydrasehemmer mit und ohne Betablocker, Ciclosporin und hergestellte

Serum-Augentropfen.

Fur die Darstellung der Umwidmungen in Bezug auf die 48 Diagnosekategorien wurde mit
einem gekulrzten Datensatz von 988 Diagnosen gearbeitet, bei welchen die angewandten

Arzneimittel eindeutig der Behandlung einer Erkrankung zugeordnet werden konnten.
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So ware fur die Therapie in 29 Diagnosekategorien eine Umwidmung oder Herstellung eines
Arzneimittels erfolgt (siehe Tab. 7). Bei Erkrankungen, die haufig auftreten, wie der Keratitis,
bzw. Keratokonjunktivitis, Uveitis oder Glaukom, hatten fir eine geeignete Therapie bei Gber
60 % der Krankheitsfalle eine Umwidmung erfolgen missen. Dahingegen ware bei der
hypertensiven Retinopathie Gber zwei Drittel der Patienten mit zugelassenen Arzneimitteln
behandelt worden.

Tab. 7: Anzahl (n) der Umwidmungen in Bezug auf 29 Diagnosekategorien, fir welche ein
Umwidmungsverfahren notwendig gewesen ware und Verteilung der Verfahren innerhalb der
jeweiligen Diagnosekategorie in %. Absteigende Sortierung nach der Verteilung innerhalb der
Diagnosekategorien

Verteilung der

Anzahl der A_nzahl der Umwidmungen
Diagnosekategorie Diagnosen Sl e Ve e (1) Di TSl de_r o
insgesamt . iagnosekategorie .( %)
nein keme. IE] nein kelne.
Therapie Therapie

Bullése Keratopathie 3 3 100 0,0 0,0
ﬁgﬂjrlﬂl)(rt]il\lliis / Keratitis 6 6 100 0.0 0.0
Lidrandagenesie 1 1 100 0,0 0,0
Phthisis bulbi 2 2 100 0,0 0,0
Keratokonjunktivitis 28 24 4 85,7 | 14,3 0,0
Uveitis 58 44 13 1 759 | 22,4 1,7
UV Nickhaut 4 3 1 75,0 | 0,0 25,0
Keratitis 191 140 50 1 73,3 | 26,2 0,5
Verletzung Nickhaut 11 8 3 72,7 | 27,3 0,0
Glaukom 29 21 8 724 | 27,6 0,0
Verletzung Lid 11 7 2 2 63,6 | 18,2 18,2
Konjunktivitis 234 141 88 5 60,3 | 37,6 2,1
Bulbusprolaps 4 2 1 1 50,0 | 25,0 25,0
Makroblepharon 2 1 1 50,0 | 50,0 0,0
Blepharitis 19 8 9 2 421 | 47,4 10,5
HH-Narbe 10 4 1 5 40,0 | 10,0 50,0
Entropium 23 9 14 39,1 | 60,9 0,0
KCS 6 2 3 1 33,3 | 50,0 16,7
Katarakt 20 6 3 11 30,0 | 15,0 55,0
Symblepharon 7 2 1 4 28,6 | 14,3 57,1
gﬁﬁi‘;’;ﬂ“{: 61 17 | 44 27,9 | 721 0,0
zentrale Blindheit 15 4 2 9 26,7 | 13,3 60,0
Irisneoplasie 8 2 3 25,0 | 37,5 37,5
UV Lid 21 5 8 8 23,8 | 38,1 38,1
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Fortsetzung Tab. 7: Anzahl (n) der Umwidmungen in Bezug auf 29 Diagnosekategorien, flr
welche ein Umwidmungsverfahren notwendig gewesen ware und Verteilung der Verfahren
innerhalb der jeweiligen Diagnosekategorie in %. Absteigende Sortierung nach der Verteilung
innerhalb der Diagnosekategorien

Verteilung der

Anzahl der Anzahl der Umwidmungen
Diagnosekategorie Diagnosen IOl ) il e el
9 9 -1ag Diagnosekategorie (%)
insgesamt : :
. nein keine i nein keine
J Therapie J Therapie
Horner-Syndrom 9 2 1 6 22,2 | 111 66,7
retrobulbarer Prozess 18 4 5 9 22,2 | 27,8 50,0
Tranenfilminstabilitat 9 2 7 222 | 77,8 0,0
Missbildung Bulbus 5 1 1 3 20,0 | 20,0 60,0
Tranennasenkanal-
bathologie 18 1 5 12 56 | 27,8 66,7

Gesamt 472 277 56,7 | 33,3

In den folgenden 19 Diagnosekategorien hatte aufgrund von nicht-therapiewlrdigen

Erkrankungen oder ausreichend zugelassener Tierarzneimittel keine Umwidmung

stattgefunden

1. Ablatio retinae 8. lIrisatrophie 14. Netzhautédem
2. Anisokorie 9. lIrisneavus 15. Nukleosklerose
3. Chorioretinitis 10. Iriszyste 16. Nystagmus

4. Ektropium 11. malignes Adenokarzinom 17. Skleraruptur

5. Epiphora des Ziliarkorpers 18. Strabismus

6. Fazialisdefizit 12. Missbildung Iris / Pupille  19. Optikusneuritis
7. Hornhautdegeneration 13. Netzhautdegeneration

Am 01.03.2018 trat die zweite Verordnung zur Anderung der TAHAV in Kraft. Dabei wurden
unter anderem durch die Vorschriften des § 12b der TAHAV, welcher ein partielles
Umwidmungsverbot enthalt, die Regelungen der Umwidmungskaskade in § 56 a Absatz 2 des
AMGs eingeschrankt. Danach dirfen Arzneimittel, die Cephalosporine der dritten und vierten
Generation oder Fluorochinolone enthalten, unter anderen bei der Tierart Katze nur dann
abgegeben, verschrieben oder angewendet werden, wenn sie fir diese Tierart zugelassen
sind. Das Umwidmungsverbot gilt im Einzelfall nicht, wenn die notwendige arzneiliche
Versorgung des Tieres ernsthaft gefahrdet ist. Im Bereich der ophthalmologischen Therapie
bei der Katze sind Umwidmungen nach dem 01.03.2018 in dieser Studie kaum
zurlickgegangen (siehe Tab. 8).
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Tab. 8: Verteilungen der Umwidmungen therapiebedurftiger Fallen vor und nach dem
Inkrafttreten der zweiten Verordnung der TAHAV am 01.03.2018

. Vor 01.03.2018 Nach 01.03.2018
Umwidmung
n % n ‘ %
Ja 418 69,1 79 67,5
Nein 187 30,9 38 32,5
Gesamt 605 100,0 117 ‘ 100,0
5.2. Zugelassene ophthalmologische Tierarzneimittel

Im Zeitraum vom 01.01.2015 bis 31.12.2018 standen der Tierarzteschaft acht
ophthalmologische Tierarzneimittel, die flr die Katze zugelassen sind, flir die Behandlung und
Therapie zur Verfugung (siehe Tab. 9). Cefenicol® CA 5 mg/ml, Cefenidex® CA/DEX sowie
Dexavet® 1 mg/ml sind Augentropfen, die allerdings erst im Jahr 2018 zugelassen worden.
Aulerdem ist das Praparat Tiacil® 3 mg + 1,32 mg/ml voriibergehend nicht im Handel
verflgbar. Zum jetzigen Zeitpunkt (Stand Juli 2020) sind drei weitere Tierarzneimittel erhaltlich,

die eine Zulassung fur die Anwendung am Auge der Katze haben (siehe Kapitel 6).

Tab. 9: Im Zeitraum vom 01.01.2015 bis 31.12.2018 zugelassene ophthalmologische
Tierarzneimittel fir die Katze

Darreichungs-

Praparat Wirkstoff Wirkstoffgruppe form
Cefenicol® CA 5 mg/ml, . N
CP-Pharma Chloramphenicol Antibiotikum Augentropfen
Cefenidex® CA/DEX, C[;‘é‘)’:r;“eﬁﬂggfﬁ' Antibiotikum, | o
CP-Pharma . Glukokortikoid gentrop
natriumphosphat

Cepemycin® CTC Chlortetracyclin- I
10 mg/ml, CP-Pharma hydrochlorid i et HigeinezlloE

Hydrocortisonacetat, Antibiotikum
Dermamycin®, leocalnhy_drochlorld, Glukokortikoid, Augencreme
Almapharm, WDT Neomycinsulfat, e g

. . Lokalanasthetikum
Vitamin A

Dexavet® 1 mg/ml, CP- Degamethason- Glukokortikoid Augentropfen
Pharma natriumphosphat
\S/ic;Itl)%eCnta@ 3000 I.E./ml, Gentamicin Amtibiotikum Augentropfen
Tiacil® 3 mg + 1,32 mg/ml, Gentamicin, Antibiotikum, Augentropfen
Virbac Dexamethason Glukokortikoid 9 P
\Z/ggt’izm“@ 166,6 mg/g, Cloxacillin-Benzathin Antibiotikum Augensalbe

58



Ergebnisse

5.3. Behandlungsplane zu ausgesuchten Erkrankungen

5.3.1.  Erkrankungen von Orbita und Bulbus

5.3.1.1. Retrobulbare Prozesse

Fur retrobulbare Prozesse kdnnen unter anderem entziindliche Vorgange, Traumata oder
Neoplasien ursachlich sein (siehe Tab. 10). Fir die Diagnosestellung sind meist bildgebende
(Sonographie, Rontgen, CT / MRT) und zytologische Untersuchungen unerlasslich (Lederer
et al. 2015; Hendrix und Gelatt 2000). In dieser Studie wurde ein retrobulbarer Prozess am
haufigsten durch eine diagnostizierte oder den Verdacht auf eine Neoplasie hervorgerufen
(siehe Tab. 10).

Tab. 10: Anzahl und Verteilung der verschiedenen Diagnosestellungen innerhalb der
Diagnosekategorie ,retrobulbarer Prozess*

Diagnosen retrobulbarer Prozess Anzahl n Prozentuale Verteilung (%)
retrobulbarer Prozess 5 25,0
retrobulbdre Blutung 4 20,0
retrobulbare Neoplasie 4 20,0
retrobulbarer Abszess 2 10,0
V.a. retrobulbare Neoplasie 2 10,0
retrobulbares PEK 1 5,0
V.a. nasales Lymphom 1 5,0
V.a. retrobulbarer Abszess 1 50
Gesamt | 20 100,0

Bei retrobulbaren Prozessen, die durch einen Abszess hervorgerufen werden, sind sich die
Autoren der einschlagigen Fachliteratur einig, dass diese Abszesse drainiert werden und
auslésende Ursachen, wie Zahnwurzelentziindungen, behandelt oder Fremdkdrper entfernt
werden sollten (Gould, 2018; Mitchell und Oliver 2015; Donaldson, 2014; Stiles, 2013; Walde
et al. 2008; Stades 2006). Zudem sollte eine systemische Behandlung mit einem
Breitspektrumantibiotikum, wie zum Beispiel mit Amoxicillin-Clavulansaure, Cephalosporin,
Clindamycin oder Metronidazol, fir ein bis zwei Wochen (Gould, 2018) bzw. mindestens
(mind.) vier Wochen (Mitchell und Oliver 2015; Donaldson, 2014) und eine
entzindungshemmende Therapie mit nicht-steroidalen Antiphlogistika (NSAIDs) eingeleitet
werden. Stades (2006) beschreibt, dass bei Bedarf Uber eine Drainage antibiotika- und
kortikosteroidhaltige Salben in die Abszesshdhle eingebracht werden kénnen. Neben der
Therapie des Abzesses sollte die Behandlung der Expositionskeratitis (siehe Kapitel 5.3.6.5),
gegebenenfalls mit einer Tarrsorhaphie, nicht vernachlassigt werden (Gould, 2018;
Donaldson, 2014; Stades 2006). In einer aktuellen Studie von Wang et al. (2009) werden unter
anderem Bakterienisolate von orbitalen Abszessen von sieben Katzen ausgewertet.
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Pasteurella sp. und Bacteroides sp. kommen bei der Katze am haufigsten vor und sind in vitro
sensibel gegeniber allen getesteten antibakteriellen Wirkstoffen (Amikacin, Amoxicillin-
Clavulansaure, Ampicillin, Cefazolin, Cefoxitin, Cefpodoxim, Cefalothin, Enrofloxacin,
Gentamicin, Imipenem, Tetrazyklin, Ticarcillin, Trimethoprim-Sulfamethoxazol) mit Ausnahme

von Clindamycin und Erythromycin.

Retrobulbare Prozesse, die aufgrund von Blutungen durch Trauma entstehen, treten in der
Regel im Zusammenhang mit weiteren Verletzungen der Augen auf. Daher muss meist nach
eingehender Untersuchung eine Uveitisbehandlung (siehe Kapitel 5.3.7.1) sowie eine
Versorgung von perforierenden Verletzungen der Hornhaut (siehe Kapitel 5.3.6.4) und
Rupturen der Sklera (siehe Kapitel 5.3.1.2) eingeleitet werden (Mitchell und Oliver 2015;
Donaldson, 2014). Eine antiphlogistische Behandlung sollte systemische Kortikosteroide, wie
Dexamethason, oder NSAIDs und lokal Atropin 1 %ig (1-3 x tgl.) beinhalten (Miller, 2018b;
Stades 2006). Weiter wird der Einsatz von systemischen Antibiotika und lokalen
Tranenersatzpraparaten vorgeschlagen (Miller, 2018b). Bei schwerwiegenden Schadigungen
des Bulbus wird eine Enukleation empfohlen (Mitchell und Oliver 2015; Donaldson, 2014). Eine
Recherche zu aktuellen Studien bezliglich retrobulbaren Blutungen durch die Autorin war nicht
erfolgreich. Lybaert et al. (2009) berichtet von einer drei Jahre alten Katze mit unilateraler
Konjunktivitis, bei welcher durch eine CT-Untersuchung ein 5cm langer orbitaler Fremdkorper

festgestellt und erfolgreich und visuserhaltend chirurgisch entfernt werden konnte.

Retrobulbare Neoplasien sind in der Regel maligne (Attali-Soussay et al. 2001). Es sollte wenn
moglich eine vollstandige chirurgische Entfernung vorgenommen werden, was bei invasiven
oder infiltrativen Tumoren haufig mit einer Exenteration verbunden ist (Gould, 2018;
Donaldson, 2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006). AnschlieRend an eine
chirurgische Entfernung oder bei inoperablen Neoplasien kann je nach Tumor eine
Bestrahlungs- oder Chemotherapie eingeleitet werden (Gould, 2018; Donaldson, 2014; Stiles,
2013; Stades 2006). In einer aktuellen Studie von Wallin-Hakansson und Berggren (2017) wird
unter anderem bei einer Katze die erfolgreiche Rekonstruktion der Orbita nach partieller

Orbitoektomie aufgrund von pathologischen Prozessen beschrieben.

Tab. 11 zeigt eine Ubersicht der Umwidmungsverfahren, die in dieser Studie fir die
Behandlung von retrobulbaren Prozessen durchgefiihrt worden waren. Bei Gber Dreiviertel der
Falle ware eine Umwidmung flr die Therapie dieser Falle nicht notwendig. Davon waren flnf
Katzen aufgrund des fortgeschrittenen Prozesses und der infausten Prognose euthanasiert

worden.
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Tab. 11: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung des
retrobulbaren Prozesses

Umwidmungsstufe ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 14 77,8
Stufe 3 4 22,2
Gesamt | 18 | 100

5.3.1.2. Skleraruptur

Insgesamt konnte in sechs Fallen in dieser Studie eine Skleraruptur diagnostiziert werden
(siehe Tab. 5). Haufig sind Rupturen der Sklera mit weiteren Schadigungen des Auges, wie
Korneawunden, Vorfall der Uvea und / oder Glaskérper, verbunden. Sklerarupturen sollten
chirurgisch versorgt und je nach Ausmal muss vorgefallenes Gewebe repositioniert oder
entfernt, eine Lensektomie und / oder Vitrektomie durchgefihrt werden (Maggs, 2018b;
Mitchell und Oliver 2015; Donaldson, 2014; Walde et al. 2008). Es sollten eine lokale und
systemische antibiotische Therapie sowie eine Uveitisbehandlung (siehe Kapitel 5.3.7.1)
erfolgen (Donaldson, 2014). Mitchell und Oliver (2015) empfehlen bei posterioren
Sklerarupturen eine Enukleation. Aktuelle Studien zur medizinischen Versorgung von

Sklerarupturen bei der Katze konnten von der Autorin nicht ermittelt werden.

Um eine Skleraruptur zu versorgen, hatte in dieser Studie kein Medikament umgewidmet

werden mussen.

5.3.1.3. Bulbusprolaps

Im Studienzeitraum sind flnf Tiere mit einem Bulbusprolaps vorgestellt worden (siehe Tab. 5).
Eine zeithahe Reposition des Bulbus und das Anlegen einer temporaren Tarsorrhaphie wird
von allen Autoren der Fachliteratur vorgeschlagen (Miller, 2018b; Mitchell und Oliver 2015;
Donaldson, 2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006). Die postoperative
Behandlung sollte eine systemische und lokale antibiotische Therapie sowie eine systemisch
entzindungshemmende Therapie mit Kortikosteroiden oder NSAIDs beinhalten (Miller, 2018b;
Mitchell und Oliver 2015; Donaldson, 2014; Walde et al. 2008; Stades 2006). Weiter sollte eine
Uveitisbehandlung (siehe Kapitel 5.3.7.1) eingeleitet, wenn moglich das Auge gekuhlt und ein
Halskragen getragen werden (Miller, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Donaldson, 2014; Walde
et al. 2008; Stades 2006). Die Nahte der Tarsorrhaphie sollten friihestens nach 3-5 Tagen
(Stades 2006) bzw. drei Wochen (Miller, 2018b) und méglichst nach und nach gelést werden.
Wenn mehr als drei Augenmuskeln gerissen sind, das Auge vollstandig mit Blut geflillt ist, der
Bulbusprolaps seit langerer Zeit besteht, die Augenoberflache, der Sehnerv, Bulbus oder
Orbita massiv geschadigt sind, sollte eine Enukleation durchgeflihrt werden (Miller, 2018b;
Donaldson, 2014; Walde et al. 2008; Stades 2006). Aufgrund der bei der Katze haufig mit dem
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Bulbusprolaps zusammen auftretenden corneoskleralen Perforation, Uveitis und
schwerwiegenden Schadigungen der Orbita, raten Mitchell und Oliver (2015) sowie Stiles
(2013) eher gleich zur Enukleation. Die Recherche zu aktuellen Studien in Bezug auf die

Behandlung eines Bulbusprolapses bei der Katze war ergebnislos.

Tab. 12 zeigt, dass bei der Halfte der Falle mit Bulbusprolaps fiir die Behandlung auf ein
humanmedizinisches Arzneimittel zurickgegriffen und so nach Stufe 3 der

Umwidmungskaskade verfahren worden ware.

Tab. 12: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie flir die Behandlung eines
Bulbusprolapses

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung ‘ 2 ‘ 50
| stufe 3 2 50 |
Gesamt ‘ 4 ‘ 100

5.3.2.  Erkrankungen der Augenlider
5.3.2.1. Entropium

Im Studienzeitraum wurde insgesamt 29 Mal die Diagnose Entropium gestellt (siehe Tab. 5).
Es ist damit die am haufigsten vorkommende Lidveranderung in dieser Studie vor Blepharitis,
Umfangsvermehrungen am Lid und Lidverletzungen. Die Fachliteratur ist sich einig, dass fir
die Behandlung eine chirurgische Lidkorrektur mittels modifizierter Hotz-Celsus Methode,
eventuell in Kombination mit einer Kiirzung der Lidspalte, notwendig ist (Bettenay et al., 2018;
Mitchell und Oliver 2015; Manning, 2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006).
Bettenay et al. (2018) weillen darauf hin, dass vor der chirurgischen Korrektur alle fir eine
spastisches Entropium verantwortlichen und wenn mdglich entzindlichen Bedingungen
behoben sein sollten. Im Fall eines primaren, geringgradigen Entropiums kénnen nach Stades
(2006) zum Schutz der Hornhaut vorerst Vitamin A-haltige Augensalben angewandt werden
und die Lidkorrektur sollte erst ab einem Alter von eineinhalb bis zwei Jahren erfolgen. Aktuelle
Studien beschaftigen sich mit verschiedenen chirurgischen Techniken und deren Erfolg (siehe
Tab. 13).
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Tab. 13: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung eines Entropiums

Literatur

McDonald und
Knollinger, (2019):
The use of
hyaluronic acid
subdermal filler for
entropion in canines
and felines: 40
cases

Studiendesign

¢ Evaluierung von Hyaluronsaure
als subdermales Fullmaterial bei
Entropium

¢ 12 Katzen

e Subdermale Injektion von
Hyaluronsaure wurde 1-2 mm
vom Lidrand injiziert bis eine
physiologische Lidstellung
erreicht war

Ergebnis

e keine Komplikationen auf3er ggr.
Hautblutungen im Bereich der
Injektionen

e in der ersten Woche Riickgang
von Entropium und sekundaren
Begleitkomplikationen bei den
meisten Tieren

¢ 1 Katze mit hgr. Entropium
wurde rickfallig

¢ Beurteilung: sichere, einfache
und zuverlassige Methode fiir
ggr. oder mgr. Entropium; Keine
Vollnarkose notwendig, daher
fur Patienten mit erhéhtem
Narkoserisiko (Geriatrie)
geeignet

Serrano und
Rodriguez,
(2014): Nonsutured
Hotz-Celsus
technique
performed by CO2
laser in two dogs
and two cats

e Fallbericht, 2 Katzen

¢ Anwendung einer neue Version
der modifizierten Hotz-Celsus

e Technik: CO2-Laser um
Blutungen zu vermeiden und die
Narkosezeit zu verkirzen

¢ Wunde wurde nicht mit einer
Naht verschlossen sondern
heilte sekundar ab

e keine Komplikationen bei der
Abheilung

¢ Beurteilung: erfolgreiche
Modifikation, um schnell und
sicher ein Entropium zu
korrigieren

White et al.,
(2012): Surgical
management and
outcome of lower
eyelid entropion in
124 cats

¢ Evaluierung der Erfolgsrate von
verschiedenen chirurgischen
Techniken fur die Behandlung
eines Entropiums des Unterlids
bei Katzen

e retrospektive Studie, 124 Katzen
(200 Augen)

¢ Erfolgsrate aller angewendeten
chirurgischen Methoden ist bei
96 %

e Kombination einer Hotz-Celsus
Methode mit einer lateralen
Kanthusplastik hat eine
Erfolgsrate von 99,21 %.

e Beurteilung: Kombinierte Hotz-
Celsus Methode und laterale
Kanthusplastik ist die effektivste
chirurgische Technik fur die
Korrektur des Entropiums am
Unterlid

Williams und Kim,
(2009): Feline
entropion: a case
series of 50 affected
animals (2003—
2008)

¢ Evaluierung von Signalment,
Klinik, Pathogenese und
Behandlung bei Katzen mit
Entropium

¢ 50 Katzen

e Chirurgisches Vorgehen bei
allen mit Hotz-Celsus Technik

e Erfolg der OP wird zwischen 4-
22 Wochen post-OP beurteilt

¢ Chirurgische Korrektur war in
den meisten Fallen erfolgreich

Fir die Therapie des Entropiums spielt neben der chirurgischen Korrektur die Behandlung der

ursachlichen Faktoren, vor allem beim spastischen Entropium und der sekundaren
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Begleitkomplikationen wie Konjunktivitis, Hornhautulkus und —sequester, eine wichtige Rolle
(Williams und Kim 2009) (siehe Kapitel 5.3.5 und 0).

Bei der Mehrheit der Falle mit Entropium handelte es sich in dieser Arbeit um eine
geringgradige Auspragung der Erkrankung oder um eine sekundare Begleitkomplikation. Far
die Therapie eines Entropiums ware in der Mehrzahl der Falle in dieser Studie zugelassene
Medikamente fUr die Katze oder frei verkaufliche Praparate eingesetzt worden (siehe Tab. 14).

In vier Fallen ware eine chirurgische Korrektur des Lids vorgenommen worden.

Tab. 14: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung des Entropiums

Umwidmungsstufe Anzahl n Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung ‘ 14 ‘ 60,9
| stufe 3 9 39,1 |

Gesamt 23 100

5.3.2.2. Blepharitis

Es wurden in dieser Studie 24 Katzen mit Blepharitis vorstellig (siehe Tab. 5). Blepharitiden
kénnen durch unterschiedlichste Ursachen ausgelést werden und stehen meist im
Zusammenhang mit einer generalisierten Dermatose oder systemischen Erkrankung (siehe
Kapitel 2.1.2.2). Es wird eine kausale Therapie, der eine dermatologische Abklarung zugrunde
liegt, empfohlen (Bettenay et al., 2018; Walde et al. 2008; Stades 2006). Je nach Ursache

werden folgende Behandlungen vorgeschlagen:

e FHV-1: siehe Kapitel 5.3.5.2
o Bakteriell:
= systemische und lokale Anwendung von Breitspektrum-Antibiotika (Bettenay et
al., 2018; Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013; Stades 2006)
= warme Kompressen (Bettenay et al., 2018; Mitchell und Oliver 2015; Manning,
2014; Stades 2006)
= Drainage und Kirettage von Abszessen oder Hordeolum (Bettenay et al., 2018;
Mitchell und Oliver 2015; Manning, 2014; Stiles, 2013; Stades 2006)
o Dermatomykose:
= |okal: Mikonazol 1 %-2 %ig, Clotrimazol 1 %ig, Ketokonazol 2 %ig,
Thiabendazol 4 %ig, Enilkonazol (Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013)
= systemisch: Griseofulvin (Stiles, 2013), Itraconazol (Mitchell und Oliver 2015;
Stiles, 2013)
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Demodikose:
= |okale Demodikose selbstlimitierend (Bettenay et al., 2018; Mitchell und Oliver
2015)
= |okal: Amitraz 0,025 %ig, Kalk-Schwefel Lésung 2 %ig (lime sulphur) einmal

wodchentlich Gber mind. vier Wochen bis negatives Geschabsel vorliegt (Mitchell

und Oliver 2015; Stiles, 2013)

= systemisch: lvermectin 0,2 mg/kg p.o./ s.c. 2 Mal im Abstand von zwei Wochen,

Doramectin 0,2 mg/kg s.c. einmalig (Stiles, 2013)

o Raude (Notoedres cati):

= Spot-on Behandlung mit Selamectin (Bettenay et al., 2018; Mitchell und Oliver

2015) oder Moxidectin / Imidacloprid zwei bis drei Behandlungen im Abstand

von zwei Wochen (Bettenay et al., 2018)

e Leishmaniose:

= Allopurinol (Mitchell und Oliver 2015)

e Immunvermittelt:
= |okal Dexamethason (Mitchell und Oliver 2015)

e Chalazion:

= bei Irritation Spaltung und Kirettage (Bettenay et al., 2018; Manning, 2014;
Walde et al. 2008)

= Nachbehandlung mit

warmen

Kompressen sowie kortikosteroid-

und

antibiotikahaltigen Augensalben (Bettenay et al., 2018; Walde et al. 2008).

In der aktuellen Literatur wird vor allem von Fallen mit Leishmaniose oder Dermatomykose

und deren Therapie berichtet (siehe Tab. 15). Des Weiteren sind in den letzten zehn Jahren

zahlreiche Reviews zu unterschiedlichen dermatologischen Veranderungen verfasst worden,

bei welchen die Lider als Teil des Organs Haut mit betroffen sein kénnen.

Tab. 15: Ubersicht aktueller Fallberichte mit Blepharitis

Literatur

Brianti et al.,
(2019): Treatment
and long-term
follow-up of a cat
with leishmaniosis

Fall

¢ 6 Jahre alte Katze mit unter
anderem nodularer Blepharitis
¢ Diagnose: Leishmaniose

Therapie

e Allopurinol 20 mg/kg 1 x tgl.

e klinisch effektiv

e trotzdem serologisch und in
PCR von Blut und
Konjunktivalabstrich positiv

Pimenta et al.,
(2015a): Feline
leishmaniosis in
Portugal: 3 cases
(year 2014)

¢ Portugal, 3 Falle mit
Leishmaniose und Symptomatik
der Augen

¢ 1 Fall mit bilateraler Uveitis und
granulomatdser Konjunktivitis

¢ 1 Fall mit Keratitis

¢ 1 Fall mit nodularer Blepharitis

e hohe Titer mit L. infantum

e alle Katzen verbessern sich
unter Therapie (Allopurinol und /
oder Meglumin-Antimoniat)

¢ 1 Tier starb nach 6 Monaten

65




Ergebnisse

Fortsetzung Tab. 15: Ubersicht aktueller Fallberichte mit Blepharitis

Literatur ‘ Fall ‘ Therapie
) ¢ Portugal, 2 Jahre alte Katze mit
leenta. etal, | Blepharitis e Itraconazol (5 mg/kg) fiir 3
(2015b): Blepharitis | 4 mykopurulenter Ausfluss aus Monate und Amoxicillin
gggfg;g;ﬁ‘?:‘;cg:f einer offenen Wunde am Clavulanséaure (12,5 mg/kg)
from northern rechten Ober- und Unterlid ¢ 1 Monat spater: vollstandige

¢ Zytologisch: Cryptococcus spp. Remission der Symptomatik

Portugal
e PCR: C. neoformans
e Schweiz, Katze urspringlich aus
Richter et al., Spanien _
(2014): Ocular « initial chronische Uveitis: * Allopurinol 10 mg/kg 2 x tgl. p.o.
signs, diagnosis and | - g)tyntersuchungen (ink. * rasche Verbesserung der

Symptomatik mit vollstandiger
Remission innerhalb von 2
Monaten nach Therapiebeginn

long-term treatment | g oisearkrankungen) unauffallig
with allopurinol in a

cat with ¢ 21 Monate spéater Vorstellung
leishmaniasis mit Blepharitis und Keratitis

¢ PCR: Leishmaniose

¢ 2 Katzen mit Lasionen und

Juckreiz an Ohrrander, Gesicht .
(2015): Notoedres el Seliren 2x wochentl. p.o.

cati in cats and its e selas et Juareiz e VVerbesserung nach 4 Dosen

management :
° « Hautgeschabsel: Notoedres cati | 'ermectin

Sivajothi et al., e Ivermectin 200 pg/kg

Bei Patienten, die mit einer Blepharitis vorgestellt werden, sollten nie die Lider isoliert
betrachtet, sondern immer eine dermatologische Untersuchung eingeschlossen werden, um

mdglichst eine Ursache finden und kausale Therapie einleiten zu kénnen.

Eine Umwidmung von Arzneimitteln fir die Therapie der Blepharitis ware bei Uber der Halfte
der Falle in dieser Studie vermieden worden (siehe Tab. 16). In 42,1 % der Falle ware fir die
Behandlung ein fir die Humanmedizin zugelassenes Medikament angewandt worden. Dies

hatte dexpanthenol- und kortikosteroidhaltige Augenpraparate betroffen.

Tab. 16: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung der Blepharitis

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 11 57,9
Stufe 3 8 42 1
Gesamt ‘ 19 ‘ 100

5.3.2.3. Lidverletzung

Es wurden elf Augen mit einer Lidverletzung in dieser Studie vorgestellt (siehe Tab. 5). Es
sollte nach Vorstellung eines solchen Patienten mdglichst zeitnah die chirurgische Versorgung
mit dem Ziel der Wiederherstellung des Lidrandes und der Lid-Bulbus-Position durchgefihrt
werden (Bettenay et al., 2018; Mitchell und Oliver 2015; Manning, 2014; Walde et al. 2008;

66



Ergebnisse

Stades 2006). Die Wahl der chirurgischen Technik hangt vom Ausmal der Verletzung ab.
Zusatzlich zur chirurgischen Versorgung gilt es, wie bei jedem Wundmanagement den
Patienten systemisch mit Antibiotika und NSAIDs abzudecken sowie mit einem Halskragen
auszustatten (Bettenay et al., 2018; Manning, 2014; Stades 2006). Studien aus den letzten
zehn Jahren zur Versorgung von Traumata der Augenlider konnten durch die Autorin nicht

ausgemacht werden.

Fir die Behandlung einer Lidverletzung waren in dieser Studie in der Mehrzahl der Falle
humanmedizinische Arzneimittel eingesetzt worden (siehe Tab. 17). In 36,4 % der Falle konnte
eine Behandlung ohne eine Umwidmung durchgefiihrt werden. Eine chirurgische Versorgung
ware in keinem dieser Falle notwendig gewesen, da es sich ausschlieBlich um kleine und
oberflachliche Kratzverletzungen handelte. Daher ware eine Umwidmung zugunsten

dexpanthenolhaltigen Arzneimittel erfolgt, um eine Wundpflege zu gewahrleisten.

Tab. 17: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung von
Lidverletzungen

Umwidmungsstufe
keine Umwidmung | 4 ‘ 36,4
| stufe 3 7 63,6 |
Gesamt 11 | 100

5.3.2.4. Umfangsvermehrungen des Lides

Insgesamt wurden im Studienzeitraum 21 Umfangsvermehrungen der Lider diagnostiziert
(siehe Tab. 5). Dabei handelte es sich in elf Fallen (52,5 %) um nachgewiesene oder
verdachtige Neoplasien (siehe Tab. 18). Bei sechs Augen war die Ursache eher entziindlicher

Natur.
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Tab. 18: Anzahl und Verteilung der verschiedenen Diagnosestellungen innerhalb der
Diagnosekategorie ,Umfangsvermehrung Lid*

Lid - Umfangsvermehrungen Diagnosen Anzahl n Verteilung in %
Abszess Lid 4 19,0
UV Lid 4 19,0
Lidneoplasie apokrines Hydrozystom 4 19,0
Lidneoplasie PEK 3 14,3
Hordeolum 1 4.8
V.a. Chalazion 1 4,8
Lidneoplasie Fibrosarkom 1 4.8
Lidneoplasie malignes Melanom 1 4.8
Lidneoplasie Spindelzelltumor 1 4.8
Lidneoplasie V.a. Mastzelltumor 1 4.8
Gesamt | 21 100,0

Entziindliche Umfangsvermehrungen, wie Abszesse, Hordeolum und Chalazion, wurden
bereits in Kapitel 5.3.2.2 besprochen. Idealerweise empfiehlt die Fachliteratur fir alle
Lidneoplasien eine vollstandige chirurgische Entfernung wobei je nach Tumorgewebe im
Ausmall des zu entfernenden Gewebes und der anschlielenden Therapie wie folgt

unterschieden wird:

e Apokrines Hydrozystom:
= Beobachtung (Manning, 2014, Stiles, 2013)
= Drainage (Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013; Walde et al. 2008) evtl. in
Kombination mit Kryotherapie (Bettenay et al., 2018; Manning, 2014)
= chirugische Entfernung (Bettenay et al., 2018; Mitchell und Oliver 2015;
Manning, 2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008)
= topisch Trichloressigsaure 20 %ig (Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013)
e Plattenepithelkarzinom:
= chirurgische Entfernung (Bettenay et al., 2018; Mitchell und Oliver 2015;
Manning, 2014; Stiles, 2013)
= Bestrahlung, Kryochirurgie, Photodynamische Therapie (Bettenay et al., 2018;
Mitchell und Oliver 2015; Manning, 2014, Stiles, 2013; Walde et al. 2008)
= evil. mehrere Behandlungsmethoden in Kombination (Bettenay et al., 2018;
Mitchell und Oliver 2015)
= bei umfangreichen PEKs Enukleation / Exenteratio orbitae (Bettenay et al.,
2018; Stiles, 2013)
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e Mastzelltumor:
= chirurgische Entfernung (Mitchell und Oliver 2015; Manning, 2014; Stiles, 2013)
= Bestrahlung, evtl. in Kombination (Manning, 2014)
e Spindelzelltumor:
» chirurgische Entfernung in Kombination mit Enukleation oder Exenteration
bereits im friihen Stadium angezeigt (Manning, 2014; Stiles, 2013)
Aktuelle Studien zu Neoplasien der Lider beschaftigen sich als Fallbericht um chirurgische
Vorgehensweisen oder als retrospektive Studie mit der Beschreibung von Rezidiv- und
Metastasierungsraten, mittleren Uberlebenszeiten und der Effektivitdt von chirurgischen

Exzisionen bei bestimmten Tumorarten (siehe Tab. 19).

Tab. 19: Ubersicht aktueller Studienergebnisse und Fallberichte zur Behandlung von
Neoplasien des Lides
Studiendesign ‘

Literatur ‘ Ergebnis

Dias et al., (2017):
Use of a subdermal
plexus flap to
reconstruct an
upper eyelid
following radical
tumor resection in a
cat

e Fallbericht

¢ 15 Jahre alte Katze mit Rezidiv
einer neoplastischen Masse am
linken Oberlid im lateralen Drittel

e ein Drittel der linken Unterlippe
wurde als Transplantat
verwendet (Lippe-zu-Lid), um
den Defekt, der durch die en
Bloc Entfernung der Lidmasse
entstanden ist, zu bedecken.

e Lid konnte in einer Sitzung
rekonstruiert werden

¢ Spender- und Empfangerwunde
heilten ohne Komplikationen ab

¢ gute funktionelle und
kosmetische Ergebnisse

¢ kein Rezidiv 14 Monate nach
Chirurgie

Montgomery et al.,
(2010): Periocular
cutaneous mast cell
tumors in cats:
evaluation of
surgical excision (33
cases)

¢ Beschreibung des felinen
periokularen Mastzelltumors

¢ 33 Katzen

e klinische Eigenschaften, Rate
der lokalen Rezidive und
Metastasen, Uberlebenszeit
nach chirurgischer Entfernung

e Auswertung von Patientendaten

e zusatzlich zur chirurgischen
Entfernung erhielten drei Katzen
Bestrahlungs- oder Kryotherapie

e alle Mastzelltumore sind auf
Augenlider beschrankt

¢ keine lokale Rezidive oder
Metastasen der peripheren
Lymphknoten oder abdominalen
Organe

o mittlere Uberlebenszeit 945 d

e vollstandige chirurgische
Entfernung wurde in 50 % der
Falle erreicht

¢ Beurteilung: Chirurgische
Exzision ist effektiv und auch bei
nicht vollstandiger Entfernung
mit einer geringen lokalen
Rezidiv- und Metastasierungs-
rate verbunden
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Fortsetzung Tab. 19: Ubersicht aktueller Studienergebnisse und Fallberichte zur Behandlung
von Neoplasien des Lides

Literatur ‘ Studiendesign ‘ Ergebnis

e Fallbericht

¢ 12 Jahre alte Katze mit
Sivagurunathan et | Periocularer Masse ¢ 8 Monate post-OP ein 5 mm
al., (2010): Multiple |® multiple pigmentierte 3-15 mm groRes Knotchen am Rand des
eyelid apocrine im Durchmesser grof3e Oberlides
hidrocystoma in a Knotchen ¢ Rest der Augenlider war in
domestic short- » Histopathologie: apokrine physiologischem Zustand mit
haired cat Zystadenome neuem Fellwuchs

¢ Punktion der Kndtchen und
anschlieende Kryochirurgie

¢ keine Rezidive nach
chirurgischer Entfernung von
Mastzelltumoren,
Hamangiosarkome, apokrinen
Hidrozystomen und
Hamangiome

¢ bei Lymphomen, Adeno-,
Plattenepithelkarzinomen und
peripheren Nervenscheiden-
tumoren sehr haufig Rezidive
oder Tod / Euthanasie der Katze

e mittlere Uberlebenszeit fiir
Katzen mit PEK: 7,4 Monate

Newkirk und
Rohrbach, (2009):
A retrospective
study of eyelid
tumors from 43 cats

e retrospektive Studie

e insgesamt 43 Katzen mit
Lidneoplasien

¢ Auswertung von Patientendaten

Fir die Therapie von Neoplasien der Lider muss je nach Tumorgewebe, Tumor-Staging,
Handling und Charakter der Katze sowie Compliance und Motivation der Besitzer entschieden
werden, welche Behandlungsmethode optimal und mdglich ist. Bei Mastzelltumoren,
Hamangiosarkomen, apokrinen Hydrozystomen und Hamangiomen scheint eine chirurgische

Entfernung, auch wenn diese unvollstandig ist, sinnvoll zu sein.

Umfangsvermehrungen der Lider waren im Studienzeitraum zu 76,2 % ohne Umwidmung
behandelt worden, wie Tab. 20 zeigt. In sechs Fallen ware die Umfangsvermehrung
chirurgisch entfernt worden, da es sich um eine Neoplasie handelte. Eine Katze ware aufgrund

der fortgeschrittenen Erkrankung euthanasiert worden.

Tab. 20: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung von
Umfangsvermehrungen des Lides

Umwidmungsstufe Anzahl n Prozentuale Verteilung (%)

keine Umwidmung 76,2

Stufe 3 5 23,8

Gesamt 21 100
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5.3.3.  Tranenfilminstabilitat

In dieser Studie wurden insgesamt neun Katzen mit einer Tranenfilminstabilitat vorgestellt
(siehe Tab. 5). Qualitative Tranenfilmveranderungen in Form von Lipid- oder Mucin-Defiziten
werden von Leiva und Pefia Giménez (2018) beschrieben. Sie empfehlen bei einem Mucin-
Defizit den Einsatz von ciclosporin- oder hyaluronsaurehaltigen Praparaten und bei einem
Lipid-Defizit die Substitution von Lipiden mittels Vaseline, Lanolin, Paraffin, Petrolatum oder
Mineraldl. Da es sich meist um chronische Veranderungen handelt, ist eine Langzeittherapie
notwendig. Zusatzlich liegen haufig weitere Erkrankungen der Augen vor, wie Blepharitis,
Konjunktivitis oder Keratitis, die ebenfalls spezifisch behandelt werden missen (siehe Kapitel
5.3.2.2 und 5.3.5 und 0). Von den neun betroffenen Katzen in dieser Studie zeigten sieben
Tiere weitere Veranderungen wie Blepharitis, Konjunktivitis oder Keratitis auf. Aktuelle Studien
beschaftigen sich derzeit eher mit der Ursachenfindung von Tranenfiimveranderungen bei der
Katze. So konnte zum Beispiel gezeigt werden, dass Katzen, die experimentell mit FHV-1
infiziert wurden oder an einer Konjunktivitis leiden eine beschleunigte TFBUT aufzeigen, was
auf eine qualitative Veranderung des Tranenfilms schlieen lasst (Davis und Townsend 2011;
Lim et al. 2009). Tab. 21 gibt eine Ubersicht der zur Zeit verfligbaren Wirkstoffe firr die

Behandlung der Tranenfilminstabilitat.

Tab. 21: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung einer qualitativen Tranenfilminstabilitat

Lokale Therapie am Auge:
bei Mucin-Defizit;
Ciclosporin 2 x tgl. derzeit in Deutschland zugelassenes Stufe 2
Tierarzneimittel fur Hunde (0,2 %ig)
bei Mucin-Defizit; nicht
Hyaluronsaure 1-3 x tgl. derzeit in Deutschland frei verkaufliches o
. g notig
Praparat flr Tiere
bei Mucin-Defizit; nicht
Carbomer 1-3 x tgl. derzeit in Deutschland frei verkaufliches oo
. . notig
Praparat flr Tiere
Lipid-Defizit; nicht
Triglyceride 1-3 x tgl. derzeit in Deutschland frei verkaufliches o
- notig
Medizinprodukt
Vaseline, Lipid-Defizit;
Lanolin, 1-3 x tgl. derzeit in Deutschland zugelassene Stufe 3
Petrolatum humane Arzneimittel

Die Tiere in dieser Studie waren mit ciclosporin-, hyaluronsaurehaltigen und, teilweise in
Kombination, Carbomer und Triglycerid-haltigen Augenpraparaten behandelt. Daflr ware in

sieben Fallen keine Umwidmung vorgenommen worden und in zwei Fallen ware auf ein
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veterindrmedizinisches Arzneimittel, das flr eine andere Tierart zugelassen ist,

zuriickgegriffen worden (siehe Tab. 22).

Tab. 22: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung von
Tranenfilminstabilitat

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 7 77,8
Stufe 2 2 22,8
Gesamt 9 100

5.3.4. Verletzungen der Nickhaut

In der vorliegenden Untersuchung wurden zwdlf Katzen mit Verletzungen der Nickhaut
vorgestellt. Allgemein ist sich die Fachliteratur einig, dass kleinere, oberflachliche
Verletzungen der Nickhaut schnell und ohne Intervention abheilen (Peruccio, 2018; Hartley,
2014a; Walde et al. 2008). Grolere Lazerationen, insbesondere solche, die den freien Rand
der Nickhaut betreffen oder grol3e Risse verursachen, sollten chirurgisch versorgt werden. Es
ist darauf zu achten, dass die Nahthefte nur an der vorderen Flache der Nickhaut gesetzt
werden, um eine Reizung und Verletzung der Kornea zu verhindern (Peruccio, 2018; Mitchell
und Oliver 2015; Hartley, 2014a; Walde et al. 2008). Fremdkérper hinter dem dritten Augenlid
kénnen nach Applikation eines Lokalanasthetikums entfernt und das betroffene Auge sollte
lokal antibiotisch fur sieben bis zehn Tage behandelt werden (Peruccio, 2018; Hartley, 2014a).
Aktuelle Studien zur Therapie und Versorgung von Verletzungen der Nickhaut konnten von

der Autorin nicht ermittelt werden.

In dieser Studie ware die Therapie bei Verletzungen der Nickhaut in drei Fallen ohne
Umwidmung erfolgt und bei acht Katzen waren humanmedizinische dexpanthenolhaltige
Arzneimittel angewandt worden, wie Tab. 23 zeigt. In nur einem Fall in dieser Studie ware es

notwendig gewesen chirurgisch vorzugehen.

Tab. 23: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung von
Verletzungen der Nickhaut

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 3 27,3
Stufe 3 8 72,7
Gesamt 11 100

72



Ergebnisse

5.3.5.  Konjunktivitis

Im Studienzeitraum wurde die Erkrankung Konjunktivitis am haufigsten diagnostiziert (siehe
Tab. 5). Ursachen fir die Entstehung einer Konjunktivitis kdnnen Traumata oder Infektionen
mit FHV-1, FCV, Chlamydien und Mykoplasmen sein. Bei den meisten dieser Falle konnte in
dieser Studie keine genaue Ursache herausgefunden werden (siehe Tab. 24), was aber ganz
allgemein bei vielen Patienten, besonders bei chronischen Verlaufen, eine Herausforderung
darstellt (Stiles, 2013). Als Ursache des Katzenschnupfenkomplexes oder upper respiratory
tract disease (URTD) konnen auch mehrere Erreger parallel die Konjunktiva infizieren
(Gerriets et al. 2012; Hartmann et al. 2010).

Tab. 24: Anzahl und Verteilung der verschiedenen Diagnosestellungen innerhalb der
Diagnosekategorie ,Konjunktivitis*

Konjunktivitis Diagnosen Anzahl n Prozentuale Verteilung (%)
Konjunktivitis 181 75,1
Konjunktivitis traumatisch 27 11,2
Konjunktivitis V.a. FHV-1 7 2,9
Konjunktivitis V.a. Chlamydien 5 2,1
Konjunktivitis Mykoplasmen 4 1,7
Konjunktivitis V.a. FCV 4 1,7
Konjunktivitis V.a. Chlamydien,

Mykoplasmen 4 Unlf
Konjunktivitis V.a. FHV-1, FCV 3 1,2
Konjunktivitis Chlamydien 2 0,8
Konjunktivitis follikularis 1 0,4
Konjunktivitis Mykoplasmen, FCV 1 0,4
Konjunktivitis V.a. FHV-1, Chlamydien,

Mykoplasmen 1 0.4
Konjunktivitis V.a. Mykoplasmen 1 0,4
Gesamt | 241 100,0

5.3.5.1. Traumata der Konjunktiva

Traumata der Konjunktiva kénnen das Ergebnis von Katzenkampfen, Fremdkdérpern,
Autounfallen oder chemischen Reizungen sein (Hartley, 2014a). Oft stehen solche
Verletzungen im Zusammenhang mit weiteren Traumata in benachbartem Gewebe wie
Augenlider und Hornhaut (Mitchell und Oliver 2015). Die Literatur ist sich einig, dass aufgrund
der schnellen Wundheilung der Konjunktiva meist eine chirurgische Versorgung nicht
notwendig und ein Entfernen des Fremdkorpers und / oder grindliche Reinigung des Auges
mit isotonischer Kochsalzlésung mit anschlieRender topischer Therapie mit einem
Breitspektrumantibiotikum und gegebenfalls einem nichtsteriodalem Antiphlogistikum
ausreichend ist (Maggs, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Hartley, 2014a; Walde et al. 2008;
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Stades 2006). In einer aktuellen Studie von Buttner et al. (2019) konnte bei Katzen mit
gesunden Augen vor allem Staphylococcus, Micrococcus, Bacillus, sowie Acinetobacter,
Moraxella, Pseudomonas und Pantoea Spezies nachgewiesen werden. Die in vitro
Empfindlichkeitstests dieser Studie zeigten eine hohe Effizienz gegeniber Chloramphenicol,
Gentamicin, Pradofloxacin und Enrofloxacin. Da eine topische Therapie bei bakteriellen
Infektionen des Auges zu praferieren ist, um ausreichend hohe Wirkspiegel auf der
Augenoberflache zu erreichen, sollten als Antibiotika erster Wahl Chloramphenicol oder

Gentamicin nach einem Trauma eingesetzt werden (Buttner et al. 2019; Maggs, 2018a).

Wie Tab. 25 zeigt, ware bei 72 % der erkrankten Katzen humanmedizinische Medikamente
eingesetzt worden. Umgewidmet waren vor allem dexpanthenolhaltige Arzneimittel. In 28 %

der Falle ware auf eine Umwidmung verzichtet worden.

Tab. 25: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung der
traumatischen Konjunktivitis

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung ‘ 7 ‘ 28,0
| stufe 3 18 72,0 |
Gesamt | 25 | 100

5.3.56.2. Felines Herpesvirus 1

Die Anwendung von Virustatika in der Tiermedizin ist auf die Therapie von
Keratokonjunktivitiden, durch Herpesviren ausgelost, beschrankt (Maggs, 2018c). Zusatzlich
ist zu beachten, dass sie systemisch verabreicht zu erheblichen Nebenwirkungen flhren
kénnen und daher mit Vorsicht eingesetzt werden sollten (Nasisse et al. 1997; Owens et al.
1996). In Tab. 26 wird die in vitro Effektivitdt ausgewahlter Virustatika gegen FHV-1 dargestellt.
Die Werte geben den Median und die Spannbreite von Daten an die bis heute durch Studien
ermittelt wurden (Groth et al. 2014; Hussein et al. 2008; Hussein und Field 2008; van der
Meulen et al. 2006; Sandmeyer et al. 2005; Williams et al. 2005; Maggs und Clarke 2004;
Williams et al. 2004; Nasisse et al. 1989a; Ayisi et al. 1985; Collins 1983; Babiuk et al. 1975).
Arzneimittel mit héherer antiviraler Effektivitat haben eine geringere Inhibitor-Konzentrationso
(ICs0), welche die Konzentration des Arzneimittels angibt die nétig ist, um virales Wachstum

um funfzig Prozent zu hemmen.
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Tab. 26: In vitro Effektivitdt ausgewahlter Virustatika gegen FHV-1 nach Thomasy und Maggs
(2016)

Virustatikum ‘ Median (Spannbreite) ICso (UM)

Idoxuridin 5,6 (4,3 —6,8)
Ganciclovir 8,9(52-13)
Penciclovir 14 (1,2 -130)
Trifluridin 19 (0,67 — 1350)
Cidofovir 19 (7,9 — 168)
Vidarabin 21

Acyclovir 150 (16 — 111000)
Foscarnet 187 (140 — 230)

Im Folgenden wird tabellarisch aufgefihrt, welche Therapievorschlage inklusive Wirkstoffen
und Dosierungen in der einschlagigen Fachliteratur (siehe Tab. 27) und in der aktuellen
Literatur (siehe Tab. 28) in Bezug auf die Behandlung von Infektionen des Katzenauges mit
FHV-1 zu finden sind.

Tab. 27: Ubersicht von Behandlungsplanen der Fachliteratur fir Konjunktivitis und Keratitis
durch FHV-1

Literatur Therapievorschlag

Wirkstoff und Dosierung

Virustatika: topisch:

e Cidofovir 0,2 %, 0,5 %, 1 %
2 x tgl.

o Trifluridin 1 % 2-7 x tgl.

¢ systemisch: Famciclovir

e milde Infektionen sind 90 mg/kg 3 x tgl. fiir 21 d p.o

selbstlimitierend

Gelatt et al., 2013

e moderate bis schwere
Infektionen mit Hornhautulzera:
Virustatika, topische 4-8 x tgl. fur
mind. 1 Woche

NSAIDs topisch:
¢ Diclofenac 0,1 %
e Cyclosporin 0,2 %

Umstritten: systemisch: (nur

Begleittherapie)

e Interferon

¢ Lysin 500 mg 2 x tgl., Welpen
250 mg 2 x tgl. mit Futter
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Fortsetzung Tab. 27: Ubersicht von Behandlungspléanen der Fachliteratur fir Konjunktivitis und

Keratitis durch FHV-1

Literatur

Gould et al., 2014

Therapievorschlag

¢ Reinigung und Pflege der
Augenumgebung

¢ Pravention von konjunktivalen
Verklebungen

e topisches Antibiotikum wegen
bakterieller Sekundarinfektionen

e Virustatika sind schweren
Infektionen mit Beteiligung der
unteren Atemwege oder
chronischen wiederkehrenden
Erkrankungen vorbehalten

Wirkstoff und Dosierung

Virustatika: topisch:

o Trifluridin 1 % alle 2-6 h

e |[doxuridin 0,1 % alle 1-6 h

¢ Ganciclovir 0,15 % alle 4-6 h fir
21d

e Cidofovir 0,5 % 2 x tgl. fur 21 d

¢ Vidarabine 3 % alle 3-6 h fir
21d

¢ Aciclovir: 3 % alle 4-6 h fir 21 d

¢ systemisch: Famciclovir:
15-90 mg/kg p.o. 1-3 x tgl.

Umstritten:

e Interferon

e Lysin: 250-500 mg/Katze
1-2 x tgl. p.o., im Futter: 11-51 g
Lysin/kg Futter

Mitchell und
Oliver, 2015

e unkomplizierte Infektionen sind
selbstlimitierend nach 10-14 d

e topisches Breitspektrum-
Antibiotikum prophylaktisch
wegen bakterieller
Sekundarinfektion

¢ Ulkusbehandlung

o Virustatika

¢ Pflege

o stressfreie Umgebung

Virustatika: topisch:

e Ganciclovir 0,15 % alle 4-6 h flr
21d

¢ Cidofovir 0,5 % 2-4 x tgl.

o Trifluridin 1 % alle 4-6 h

e Aciclovir 3 % alle 4-6 h

¢ systemisch: Famciclovir 40-
90 mg/kg 3 x tgl. fur 14-21 d

Umstritten: (nur Begleittherapie)
¢ Lysin 500 mg/Katze 2 x tgl. p.o.
e Interferone topisch

Maggs et al., 2018

¢ Primarinfektion ist
selbstlimitierend nach 10-20 d

e Virustatika fir mind. 1 Woche,
eher 2-3 Wochen

¢ Antibiotika und Atropin vor allem
bei zusatzlichen Ulzera

¢ Reinigung und Pflege der Augen

¢ Stress vermeiden

¢ Kontrolle von begleitenden
systemischen Erkrankungen

Virustatika topisch:
e Trifluridin 1 % 5-6 x tgl.
¢ Idoxuridin 0,1 %, 0,5 % 5 x tgl.
¢ Vidarabin 3 % 5 x tgl.
e Ganciclovir 0,15 %
e Cidofovir 0,5 % 2 x tgl.
e Acyclovir 3 % 5 x tgl.
¢ systemisch: Famciclovir
90 mg/kg 2 x tgl. p.o.

topisches Antibiotikum bei V.a.
Chlamydien oder Mykoplasmen
e Tetrazyklin

Begleittherapie:

¢ Hyaluron topisch 3 x tgl.

¢ Lysin 500 mg/Katze 2 x tgl.
(nicht mit Futter)
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Fortsetzung Tab. 27: Ubersicht von Behandlungspléanen der Fachliteratur fir Konjunktivitis und

Keratitis durch FHV-1

Literatur

Stades, 2006

Therapievorschlag

¢ Jungkatzen: Bekampfung
sekundarer bakterieller
Infektionen

¢ Adulte Katzen: Virustatika,
Lysinsupplementation, Interferon

Wirkstoff und Dosierung

Jungkatzen:

e topisch: Acetylcystein 10 % und
Spulung der Augen, Tetracyclin
4-6 x tgl. fur 10-14 d

¢ systemisch.: Doxycyclin

Adulte Katzen:

o topisch: Trifluridin 4 x tgl.

e systemisch: Famciclovir 30 mg
2 x tgl.

e orale Lysinsupplementation

e Interferon systemisch und
topisch

Walde et al., 2008

¢ Virustatika

e topisches Antibiotikum
prophylaktisch wegen
Sekundarinfektion

e Hyperimmunserum gegen
Katzenschnupfenkomplex s.c.
und topisch wiederholt

¢ Glykokortikoid-Antibiotikum
und/oder Ciclosporin bei
autoimmuner Entgleisung mit
Neigung zur KCS

¢ Starkung des Immunsystems mit
Paraimmunitatsinducer (Zylexis)

e symptomatische Behandlung
von Ulzera

Virustatika:

e topisch: Trifluridin 4 x tgl.

¢ systemisch: Famciclovir
30 mg/kg 1 x tgl. fir 21 d

Antibiotika:

e topisch: Tetrazyklin, Ofloxacin

e systemisch: Azithromycin 50 mg
1 x tgl. fur 3 d, dann EOD fir 3
Wochen, Tetrazyklin 10 mg/kg
2 x tgl. fur 3 Wochen

e L-Lysin 250 mg 2 x tgl.

e felines IFN-w 5 x 10%1U in 10 ml
NaCl topisch 3 x tgl.
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Tab. 28: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von Konjunktivitis und Keratitis

durch FHV-1

Literatur

Covert et al.,
(2019): Pilot study
of the safety and
tolerability of a
subconjunctival
penciclovir Implant
in cats
experimentally
infected with
herpesvirus

Studiendesign

¢ Untersuchung zur Sicherheit
und Toleranz von
subkonjunktivalen Penciclovir-
Implantaten

¢ 10 gesunde FHV-1 negative
Katzen

¢ subkonjunktivales Einsetzen von
Silikon-Implantaten 7-8 Tage vor
experimenteller Virusinfektion

e Gruppe 1: nicht impragniertes
Implantat (n=4)

¢ Gruppe 2: Penciclovir-
impragniertes Implantat (n=6)

Ergebnis

¢ beide Gruppen hatten ahnliche
Resultate beziglich Klinik,
Histologie, STT-Werte, TFBUTS,
GCD (globlet cell density), FHV-
1 Titer, Virenbelastung und
Korpergewichtsveranderungen.

¢ keine okularen oder
systemischen Intoxikationen

¢ Tranen-Penciclovir-
Konzentration war zu
verschiedenen Zeitpunkten sehr
unterschiedlich

¢ Katzen mit héheren Penciclovir-
Konzentrationen hatten weniger
Hornhautulzera

¢ Beurteilung: weitere Studien
erforderlich, um die Wirksamkeit
von lokal verabreichtem
Penciclovir zu bestimmen, wenn
die Penciclovir-Konzentration
konstant Uber ICso gehalten wird

Cooper et al.,
(2019):
Prophylactic and
therapeutic effects
of twice-daily
famciclovir
administration on
infectious upper
respiratory disease
in shelter-housed
cats

e Uberprifung therapeutischer
und prophylaktischer Effekte
zweier Famciclovir-Dosierungen

¢ 158 Katzen, 7 d nach Ankunft in
Tierheim

Therapeutische Teilstudie:

¢ keine Behandlung (n=19)

¢ Placebo (Laktose, n=18)

e Famciclovir 30 mg/kg p.o.
2 x tgl. fir 7 d (n=21)

e Famciclovir 90 mg/kg p.o.
2 x tgl. fir 7 d (n=20)

Prophylaktische Teilstudie:

¢ keine Behandlung (n=25)

e Famciclovir 30 mg/kg p.o.
2 x tgl. fir 7 d (n=28)

e Famciclovir 90 mg/kg p.o.
2 x tgl. fir 7 d (n=27)

¢ keine klinischen Unterschiede
zwischen den Gruppen und den
Teilstudien

¢ in der Therapeutischen
Teilstudie war die
Virusausscheidung an Tag 8 (in
den Famciclovir-Gruppen) und 1
Woche nach Beendigung der
Famciclovirgabe (in der
30 mg/kg-Gruppe) signifikant
geringer

e Therapievorschlag: Famciclovir
30 mg/kg p.o. 2 x tgl.
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Fortsetzung Tab. 28: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von Konjunktivitis
und Keratitis durch FHV-1

Literatur

Thomasy et al.,
(2016): Oral
administration of
famciclovir for
treatment of
spontaneous ocular,
respiratory, or
dermatologic
disease attributed to
feline herpesvirus
type 1: 59 cases
(2006—2013)

Studiendesign

¢ Evaluierung des
Therapieerfolges von oral mit
Famociclovir therapierten Katzen

¢ Retrospektive Studie

¢ 59 Privatkatzen

e Famciclovir-Gabe durch Besitzer

¢ Vergleich der Katzendaten, die
eine niedrige Dosis (40 mg/kg
3 x tgl.) oder eine hohe Dosis
(90 mg/kg 3 x tgl.) Famciclovir
bekamen

Ergebnis

¢ Hochdosisgruppe: mediane Zeit
bis zur Besserung war
signifikant kirzer und der Grad
der Besserung war signifikant
héher

e Nebenwirkungen bei 10 Katzen

e Therapievorschlag: Famciclovir
40-90 mg/kg p.o. 3 x tgl.

Sebbag et al.,
(2016):
Pharmacokinetic
modeling of
penciclovir and
BRL42359 in the
plasma and tears of
healthy cats to
optimize dosage

¢ Untersuchung von
pharmakokinetischen Faktoren
im Plasma und TranenflUssigkeit
von Katzen nach oraler
Famciclovir-Gabe

¢ Crossover-Studie

¢ 7 pathogenfreie Katzen

¢ Dosierungen von 30 und
40 mg/kg 3 x tgl. erreichen
therapeutische Konzentrationen
nur im Plasma

¢ Dosierung 90 mg/kg 2 x tgl.
erreicht therapeutische
Konzentrationen im Plasma und
den Tranen

(2019): Effects of
orally administered
raltegravir in cats
with experimentally
induced ocular and
respiratory feline
herpesvirus-1
infection

FHV-1 infizierten Katzen

¢ 14 6-Monate alte, pathogenfreie
Katzen, experimentell infiziert
mit FHV-1

¢ Gruppe 1: Raltegravir 80 mg
p.o. 2 x tgl. 14 d (n=7)

e Gruppe 2: Lactose 250 mg p.o.
2 x tgl. 14 d (Placebo, n=7)

recommendations L 3 DOSierUngen von FamCiCIOVir
for oral (30, 40, und 90 mg/kg) 2 oder ¢ Therapievorschlag: Famciclovir
administration of 3xtgl.3d 90 mg/kg p.o. 2 x tgl.
famciclovir

¢ Untersuchung der Effekte von : .
Spertus et al., oral appliziertem Raltegravir bei slbeige Gruppen entwickeiten

Keratokonjunktivitiden

e Gruppe 1 zeigte eine kiirzere
Dauer der Virusausscheidung
und eine weniger schwere
okulare und respiratorische
Krankheitssymptomatik

¢ Beurteilung: weitere Studien
notig fur Routineeinsatz

Fontenelle et al.,
(2008b): Effect of
topical ophthalmic
application of
cidofovir on
experimentally
induced primary
ocular feline
herpesvirus-1
infection in cats

e Evaluierung der Effektivitat von
2 x tgl. topischer Cidofovir-
Anwendung bei FHV-1
infizierten Katzen

¢ 12 6-Monate alte Katzen,
experimentell infiziert mit FHV-1

¢ Gruppe1: Cidofovir 0,5 %
topisch 2 xt gl. 10 d (n=6)

e Gruppe 2: 1 % Carboxy-
methylcellulose (Placebo)
topisch 2 x tgl. 10 d (n=6)

e Gruppe 1: klinische Symptome
und okulare Virusausscheidung
signifikant geringer wahrend
Behandlungsperiode

¢ Therapievorschlag: Cidofovir
0,5 % 2 x tgl. 1 Tropfen lokal
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Fortsetzung Tab. 28: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von Konjunktivitis
und Keratitis durch FHV-1

Literatur

Kuroda et al.,
(2019): Antiviral
effect of sinefungin
on in vitro growth of
feline herpesvirus
type 1

Studiendesign

e In vitro Studie

¢ Evaluierung des antiviralen
Effektes von Sinefungin
(Antibiotikum) auf das FHV-1
Wachstum

Ergebnis

¢ Sinefungin unterdrtickt die
Replikation von FHV-1 nach
seiner Adsorption in die feline
Nierenzellen in dosisabhangiger
Weise

e keine offensichtliche
Zytotoxizitat fir die Wirtszellen

¢ Beurteilung: weitere in vivo
Studien nétig

Drazenovich et al.,
(2009): Effects of
dietary lysine
supplementation on
upper respiratory
and ocular disease
and detection of
infectious organisms
in cats within an
animal shelter

¢ Untersuchung des Effekts von
Lysin supplementiertem Futter
bei Chlamydophila felis, FHV-1
und FCV infizierten Katzen im
Tierheim

¢ 261 adulte Katzen

e Gruppe 1: Futterung mit 1,7 %
Lysin supplementiertem Futter
(Kontrollgruppe)

e Gruppe 2: Futterung mit 5,7 %
Lysin supplementiertem Futter

¢ beide Gruppen werden uber 4
Wochen gefittert

¢ Gruppe 2: Plasma-Lysin-
Konzentration war am Ende der
Studie héher

e Gruppe 2: mehr Katzen
entwickelten eine mittlere oder
schwere Erkrankung wahrend
der 4. Woche

¢ Gruppe 2: haufigere
Feststellung von FHV-1 DNA in
der 2. Woche in Abstrichen

¢ Beurteilung: Lysin-
Supplementation ist nicht
erfolgreich um FHV-1
Infektionen zu kontrollieren

Fiorito et al.,
(2016): Clinical
improvement in
feline herpesvirus 1
infected cats by oral
low dose of
interleukin-12 plus
interferon-gamma

¢ Untersuchung des Effektes von
oral angewendetem Interleukin
12 (IL-12) und Interferon (IFN)-y
bei FHV-1 infizierten Katzen

¢ 25 FHV-1 positive Katzen

¢ Gruppe 1: Uber 6 Monate oral
geringe Dosis von IL-12 + IFN-y
(n=15)

e Gruppe 2: Uber 6 Monate oral
Placebo (n=10)

¢ Gruppe 1: signifikante
Verbesserung der Symptome
und bei 80 % der Katzen
negative PCR auf FHV-1

¢ Gruppe 2: weiterhin alle Katzen
positive PCR auf FHV-1

e Therapievorschlag: niedrig
dosierte Lésung mit IL-12 + [FN-
Gamma p.o.

Fenimore et al.,
(2016): Evaluation
of intranasal vaccine
administration and
high-dose
interferon-a2b
therapy for
treatment of chronic
upper respiratory
tract infections in
shelter cats

¢ Evaluierung des Effektes von
intranasaler Impfung und hoch-
dosierter IFN-a2b Therapie bei
Katzen mit URTD

¢ 25 Katzen aus Tierheim mit
respiratorischer Symptomatik
und V.a. FHV-1 und / oder FCV-
Infektion

¢ Gruppe 1: Humanes IFN-a2b
10* IU/kg s.c. 1 xtgl. 14d
(n=13)

¢ Gruppe 2: eine Dosis einer
intranasalen Impfung FCV und
FHV-1 (n=12)

¢ Verbesserung der Symptomatik
in Gruppe 1 um 61,5 %, in
Gruppe 2 um 100 %

e Katzen, die FHV-1 oder FCV
positiv waren, haben eine
positive Reaktion unabhangig
von der Gruppenzugehorigkeit

¢ keine Unterschiede in Bezug auf
die Zytokinkonzentration
zwischen den Gruppen

¢ Beurteilung: IFN-a2b und
topische Immuntherapie sind
eine moégliche Therapieoption,
weitere Studien nétig
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Fortsetzung Tab. 28: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von Konjunktivitis
und Keratitis durch FHV-1

Literatur

Slack et al.,
(2013): Effects of
topical ocular
administration of
high doses of
human recombinant
interferon alpha-2b
and feline
recombinant
interferon omega on
naturally occurring
viral
keratoconjunctivitis
in cats

Studiendesign

e Untersuchung des Effektes von
hoch dosiertem humanem und
felinem IFN auf die Klinik und
Virusausscheidung bei Katzen
mit viraler Keratokonjunktivitis

¢ 36 Katzen mit URTD und
okularer Beteiligung

¢ Gruppe 1: Felines IFN-w
(1081U/mL) (n=12)

¢ Gruppe 2: Humanes IFN-a2b
(1081U/mL) (n=12)

e Gruppe 3: 0,9 % NaCl-Lésung
(n=12)

¢ 1 Tropfen der jeweiligen Losung
in beide Augen 2 x tgl. 14 d

Ergebnis

¢ Anzahl der Katzen mit FHV-1
insgesamt geringer an Tag 14,
variiert aber nicht zwischen den
Gruppen

e klinische Symptomatik sinkt
signifikant Gber den
Beobachtungszeitraum aber
keine Unterschiede zwischen
den Gruppen

e Beurteilung: Bilateraler okularer
Einsatz von hoch dosiertem
humanem oder felinem IFN
verbessert nicht die klinische
Symptomatik oder
Virusausscheidung

Friedl et al.,
(2014): Efficacy of
passively
transferred
antibodies in cats
with acute viral
upper respiratory
tract infection

¢ Evaluierung der Effektivitat von
passiver Immunisierung bei
Katzen mit URTD durch FCV
und FHV-1

¢ 42 Katzen mit akuter viraler
URTD

¢ Gruppe 1: Hyperimmunserum
fir Katzen > 12 Wochen 4 ml,
fur Katzen < 12 Wochen 2 ml
s.c. 1 x tgl., topisch in Augen,
Nase und Maul 3 x tgl. (n=22)

¢ Gruppe 2: gleiche Behandlung
aber mit NaCl (Placebo, n=20)

¢ beide Gruppen wurden an 3
aufeinanderfolgenden Tagen
behandelt

e alle Katzen erhielten zusatzlich
eine symptomatische Therapie

¢ klinische Symptomatik und
Gesundheitszustand
verbesserte sich in beiden
Gruppen signifikant

¢ Gruppe 1: Verbesserung der
Symptomatik signifikant am 3.
Tag

¢ Gruppe 2: signifikante
Verbesserung der Symptomatik
anTag 7

¢ Therapievorschlag:
Hyperimmunserum s.c. und
topisch 4 ml fir Katzen > 12
Wochen, 2 ml fir Katzen < 12
Wochen 1 x tgl.

Contreras et al.,
(2018): Effect of a
pheromone on
stress-associated
reactivation of feline
herpesvirus-1 in
experimentally
inoculated Kittens

e Evaluierung des Effektes von
Pheromonen auf FHV-1
infizierte Katzen

¢ 12 5-Monate alte Katzen,
experimentell infiziert mit FHV-1

e in zwei identischen Raumen flr
12 Wochen

¢ Gruppe 1: Diffuser mit Placebo
(Kontrollgruppe, n=6)

¢ Gruppe 2: Diffuser mit
Pheromonen (Feliway, n=6)

¢ Gruppe 1: Niesen signifikant
haufiger

¢ Gruppe 2: Schlafen signifikant
haufiger

¢ Beurteilung: Pheromone
reduzieren Stress und kann
Niesen in Bezug auf FHV-1
reduzieren

e Therapievorschlag: Pheromon-
Diffuser
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Fortsetzung Tab. 28: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von Konjunktivitis
und Keratitis durch FHV-1

Literatur ‘ Studiendesign ‘ Ergebnis

e Evaluierung des Effektes von
auf der Schleimhaut

angewendeten Liposomen toll- « Gruppe 1: an einigen Tagen

Contreras et al., like Rezeptor Ligand Komplex N .

(2019): Evaluation | (LTC) bei Katzen vor FHV-1 ?'gggkaf‘th""e”'ger FHV-1 DNA

of liposome toll-like Infektion Im Abstric - o

receptor ligand « 19 14-Wochen alte gesunde e Gruppe2: haufiger Konjunktivitis

¢ Beurteilung: weitere Studien
notig fur Routineeinsatz

complexes for non-

- Katzen
specific mucosal

e Gruppe 1: LTC in beide

immunoprotection . e Therapievorschlag: 0,2 mlI TLC
from feline Z\las7e)nlocher und Oropharynx in jedes Nasenloch und 0,6 ml
herpesvirus-1 n= . ’
infection e Gruppe 2: Kontrollgruppe (n=12) TLC in den caudalen

« 24 h nach LTC Applikation Oropharynx

experimentelle Infektion mit
FHV-1

In Tab. 29 wird eine Ubersicht der antiviralen Wirkstoffe sowie Dosierungen zur Behandlung
von FHV-1 Infektionen gegeben. Neben einer antiviralen Therapie sollte die symptomatische
Behandlung von Ulzera der Konjunktiva und / oder Hornhaut sowie von Begleiterkrankungen,
eine stressfreie Umgebung und Pflege des Patienten im Fokus stehen. Weiterhin ist zu
bedenken, dass eine vielfache Eingabe von lokalen oder auch systemischen Arzneimitteln und

die damit verbundene Manipulation des Tieres eine Form von Stress darstellen kann.

Tab. 29: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung von FHV-1 Infektionen nach Bergmann et
al. (2019)

GO Dosierung Beurteilung Sl
vivo mung

Systemische Therapie:

Wirkstoff

Mittel der Wahl, derzeit in

Famciclovir ja 90 mg/kg 2 x tgl. Deutschland zugelassenes Stufe 3
humanes Arzneimittel
500 mg/Katze Wirksamkeit umstritten, derzeit nicht
L-Lysin fraglich (250 mg/Welpe) | in Deutschland frei verkaufliches e
. notig
2 x tgl. Praparat
. "g'F'“ Wirksamkeit umstritten,
=L g6 e derzeit in Deutschland nicht
Interferon fraglich 1 xtgl. . o o
zugelassenes Tierarzneimittel notig

INF-w 108 IU/kg

s.c. 1 x tgl. fiir 5 d fir Katzen (INF-w)
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Fortsetzung Tab. 29: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung von FHV-1 Infektionen nach
Bergmann et al. (2019)

Wirkstoff

Wirkung in
vivo

Dosierung

Beurteilung

Systemische Therapie:
4 ml (Katzen > 12
Wochen), 2 ml
(Katzen <12 wirksam (fuhrt zur schnelleren
Immun- . Wochen) 1 x tgl. | klinischen Besserung), derzeitin | nicht
. ja ) oo
globuline s.c., lokal in Deutschland zugelassenes notig
Augen, Nasen- Tierarzneimittel fur Katzen
I6cher und Maul
3 xtgl. fur3d
Lokale Therapie am Auge:
lokal wirksam, kann zu
nicht Augenreizungen fuhren, nicht
Trifluridin untersucht, 1% alle 4-6 h systemisch toxisch, derzeit nur .ot
N N moglich
in vitro: ja im nicht-europaischen Ausland
erhaltlich > Verbringungsverbot
. lokal wirksam, systemisch
nicht toxisch, derzeit nur im nicht- nicht
Idoxuridin untersucht, | 0,1 % alle 4-6 h v o .o
L europaischen Ausland erhaltlich | moglich
in vitro: ja .
-> Verbringungsverbot
. Wirkung in vivo nur Fallberichte,
: : e it . derzeit in Deutschland
Ganciclovir | untersucht, nicht bekannt | h Stufe 3
in vitro: ja zugelassenes humanes
; Arzneimittel, Mittel der Wahl
lokal wirksam, derzeit in
Deutschland zugelassenes
Cidofovir ja 0.5 % alle 12 h humanes Fertigarzneimittel aus Stufe 4
dem Augentropfen hergestellt
werden kénnen (Steinmetz und
Heenemann 2016)
schlechte Wirksamkeit, Gabe
Aciclovir nein | 05%alled-gh | Dichtempfohlen, derzeitin 1 gy o 5
Deutschland zugelassenes
humanes Arzneimittel
Wirksamkeit umstritten,
Interferon | 9NCN, N1 406 y/mi alle 12 h derzeit in Deutschland nicht
vitro: ja zugelassenes Tierarzneimittel notig
fur Katzen (INF-w)

Fur die Behandlung von Konjunktivitiden und Keratitiden aufgrund von FHV-1 waren im
Studienzeitraum in 97,7 % der Falle Umwidmungen von humanen Arzneimitteln durchgefuhrt
worden (siehe Tab. 30). In 26,4 % der Falle ware ein Arzneimittel hergestellt und
dementsprechend nach Stufe 4 umgewidmet worden. Ohne Umwidmung waren zwei Falle
ausgekommen, da es sich dabei um eine sehr geringgradige Auspragung der Erkrankung

handelte.
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Tab. 30: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung der Konjunktivitis
und Keratitis aufgrund von FHV-1

Umwidmungsstufe Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 2 2,3
Stufe 3 60 69,0
Stufe 2 + Stufe 3 2 2,3
Stufe 3 + Stufe 4 22 25,3
Stufe 2 + Stufe 3 + Stufe 4 1 1,1
Gesamt | 87 | 100
5.3.5.3. Felines Calicivirus

Das FCV ist ein RNA-Virus, das bedeutet, dass es nicht mit Virustatika, die die DNA-Synthese
hemmen, wie sie bei der Therapie von Herpesinfektionen genutzt werden, behandelt werden
kann (Stiles, 2013). Die Autoren der Fachliteratur sind sich einig, dass eine Infektion mit FCV
in den allermeisten Fallen selbstlimitierend und eine Therapie nicht unbedingt erforderlich ist.
Bei schwerwiegenderen Fallen sollten eine prophylaktische bzw. symptomatische, topische
Therapie mit einem Breitspektrumantibiotikum und eventuell eine topische oder systemische
Behandlung mit einem NSAID eingeleitet sowie eine regelmaRige Reinigung der
Augenumgebung durchgefihrt werden (Maggs, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Hartley,
2014a; Stiles, 2013; Stades 2006). In aktuellen wissenschaftlichen Studien geht es vor allem
darum, weitere antivirale Stoffe mit einer Wirksamkeit gegen FCV zu entwickeln und / oder zu
untersuchen (siehe Tab. 31). Ergebnisse aus in vitro Studien missen durch weitere in vivo
Studien untersucht werden, bevor eine Anwendung der jeweiligen Stoffe flir eine Therapie

empfohlen werden kann.

Tab. 31: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung und Forschung von

Infektionen mit FCV

Literatur

Fenimore et al.,
(2016): Evaluation
of intranasal vaccine
administration and
high-dose
interferon- a2b
therapy for
treatment of chronic
upper respiratory
tract infections in
shelter cats

Studiendesign

¢ Evaluierung des Effektes von
intranasaler Impfung und hoch-
dosierter IFN-a2b Therapie bei
Katzen mit URTD

e Katzen aus Tierheim mit
respiratorischer Symptomatik
und V.a. FHV-1 und / oder FCV-
Infektion

¢ Gruppe 1: Humanes INF-a2b
10*1U/kg s.c. 1 x tgl. 14 d (n=13)

e Gruppe 2: eine Dosis einer
intranasalen Impfung FCV und
FHV-1 (n=12)

Ergebnis ‘

¢ Verbesserung der Symptomatik
in Gruppe 1 um 61,5 %, in
Gruppe 2 um 100 %

e Katzen, die FHV-1 oder FCV
positiv waren, haben eine
positive Reaktion unabhangig
von der Gruppenzugehdrigkeit

¢ keine Unterschiede in Bezug auf
die Zytokinkonzentration
zwischen den Gruppen

¢ Beurteilung: IFN-a2b und
topische Immuntherapie sind
eine mogliche Therapieoption,
weitere Studien ndtig
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Fortsetzung Tab. 31: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung und Forschung
von Infektionen mit FCV

Literatur

Friedl et al.,
(2014): Efficacy of
passively
transferred
antibodies in cats
with acute viral
upper respiratory
tract infection

Studiendesign

e Evaluierung der Effektivitat von
passiver Immunisierung bei
Katzen mit URTD durch FCV
und FHV-1

¢ 42 Katzen mit akuter viraler
URTD

e Gruppe 1: Hyperimmunserum
fir Katzen > 12 Wochen 4 ml,
fur Katzen < 12 Wochen 2 ml
s.c. 1 x tgl., topisch in Augen,
Nase und Maul 3 x tgl. (n=22)

¢ Gruppe 2: gleiche Behandlung
aber mit NaCl (Placebo, n=20)

¢ beide Gruppen wurden an drei
aufeinanderfolgenden Tagen
behandelt

e alle Katzen erhielten zusatzlich
eine symptomatische Therapie

Ergebnis ‘

e klinische Symptomatik und
Gesundheitszustand
verbesserte sich in beiden
Gruppen signifikant

e Gruppe 1: Verbesserung der
Symptomatik signifikant am 3.
Tag

e Gruppe 2: Verbesserung der
Symptomatik signifikant am 7.
Tag

e kein signifikanter Unterschied in
Bezug auf die FCV-
Ausscheidung zwischen den
beiden Gruppen

e Therapievorschlag:
Hyperimmunserum s.c. und
topisch 4 ml fir Katzen > 12
Wochen, 2 ml fir Katzen < 12
Wochen 1 x tgl.

Slack et al.,
(2013): Effects of
topical ocular
administration of
high doses of
human recombinant
interferon alpha-2b
and feline
recombinant
interferon omega on
naturally occurring
viral
keratoconjunctivitis
in cats

¢ Untersuchung des Effektes von
hoch dosiertem humanem und
felinem IFN auf die Klinik und
Virusausscheidung bei Katzen
mit viraler Keratokonjunktivitis

¢ 36 Katzen mit URTD und
okularer Beteiligung

¢ Gruppe 1: Felines IFN-w
(106 IU/ml) (n=12)

¢ Gruppe 2: Humanes IFN-a2b
(108 IU/ml) (n=12)

¢ Gruppe 3: 0,9 % NaCl-Ldésung
(n=12)

¢ 1 Tropfen der jeweiligen Losung

¢ Anzahl der Katzen mit FCV
unterscheidet sich in allen
Gruppen nicht signifikant
zwischen Tag 0 und 14

e klinische Symptomatik sinken
signifikant Gber den
Beobachtungszeitraum aber
keine Unterschiede zwischen
den Gruppen

¢ Beurteilung: Bilateraler okularer
Einsatz von hoch dosiertem
felinem oder humanem IFN
2 x tgl. uber 14 d verbessert
nicht die klinische Symptomatik

Smith et al.,
(2008): Virus-
specific antiviral
treatment for
controlling severe
and fatal outbreaks
of feline calicivirus
infection

in beide Augen 2 x tgl. 14 d oder Virusausscheidung
. e in vitro Effektivitat ist
¢ FCV einer verstorbenen Katze dosisabhngig

sequenziert

¢ 112 Katzenwelpen experimentell
infiziert

¢ PMO (virus-specific
antiviralphosphorodiamidate
morpholino oligomer) entwickelt
und in vitro Effektivitat
untersucht

e in vivo: 0,7 - 5,0 mg/kg PMO s.c.
1 x tgl. Uber 7 d

¢ 47 von 59 Katzen mit PMO
Uberleben

¢ 3 von 31 Katzen ohne PMO
Uberleben

e PMO reduziert die
Virusausscheidung und
beschleunigt die klinische
Genesung

¢ Beurteilung: weitere in vivo
Studien ndtig
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Fortsetzung Tab. 31: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung und Forschung
von Infektionen mit FCV

Literatur

Enosi Tuipulotu et
al., (2019): The
adenosine analogue
NITDOO08 has potent
antiviral activity
against human and
animal caliciviruses

Studiendesign

e in vitro Studie

¢ Wirkung und Toxizitat des
Nukleosidanalogon NITD008
unter anderen auf FCV

Ergebnis ‘

e begrenzte Toxizitat
e reduziert Virusreplikation
¢ ECso-Wert 0,94 yM

Fumian et al.,
(2018): Potential
therapeutic agents
for feline calicivirus
infection

e jn vitro Studie

e Untersuchung auf Effektivitat
gegen FCV von 15
verschiedenen Stoffen aus 4
unterschiedlichen antiviralen
Wirkstoffklassen

¢ Nukleosidanalogon 2CMC
(ECso-Wert 2,5 yM) und

¢ Breitspektrum-Antimikrobiotikum
Nitazoxanid (ECso-Wert 0,6 pM)
haben eine potente
Inhibitionswirkung gegen FCV.

Wou et al., (2016):
In vitro antiviral
effect of
germacrone on
feline calicivirus

e in vitro Studie

¢ Untersuchung von Germacron
auf antivirale Wirksamkeit und
Zytotoxizitat gegen FCV

o Zytotoxizitat: relative Lebenszeit
der Zellen nach Exposition Gber
85 %

¢ Germacron-Behandlung (20-
100 uM) flhrt zu einer
signifikanten Reduktion der
viralen RNA

Wu et al., (2015):
Antiviral effect of
lithium chloride on
feline calicivirus in
vitro

e in vitro Studie

¢ Untersuchung von Lithium-
Chlorid auf antivirale
Wirksamkeit und Zytotoxizitat
gegen FVC

e relative Lebenszeit der Zellen
nach Exposition mit 20-60 mM
fir 24 und 72 h war tUber 90 %

e nach Exposition mit 80-100 mM
fir 24 und 72 h unter 50 %

e Lithium-Chlorid hemmt die
Virusreplikation dosisabhangig,
vor allem in der friihen Phase
der Infektion

¢ [nhibition konnte in den
Referenzstammen und
Feldisolaten nachgewiesen
werden

Kim et al., (2015):
Broad-spectrum
inhibitors against
3C-like proteases of
feline coronaviruses
and feline
caliciviruses

e in vitro Studie

¢ Entwicklung von Breitspektrum-
Inhibitoren (GC353, NP152) der
3C-Like Proteasen von FCV und
felinem Coronavirus (FCoV)

e hemmen Replikation der Viren
und zeigen geringe Toxizitat im
Mausmodell

e Tripeptidylverbindungen steigern
die Aktivitat gegen FCV bei
erhaltender Wirksamkeit gegen
FCoV

McDonagh et al.,
(2015a): Antiviral
effect of mefloquine
on feline calicivirus
in vitro

e in vitro Studie

¢ Untersuchung von 19
Wirkstoffen auf antivirale
Wirksamkeit gegentiber FCV

e Mefloquin zeigt antivirale
Eigenschaften gegenlber 7
FCV-Stammen aus Australien

e in vitro zeigt eine Kombination
mit felinem IFN additive
Eigenschaften
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Fortsetzung Tab. 31: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung und Forschung
von Infektionen mit FCV

Literatur Studiendesign Ergebnis ‘
McDonagh et al., ¢ 3 siRNAs ( FCV3.7, FCV4 .1,
(2015b): In vitro e in vitro Studie FCV4.2) zeigen deutliche
inhibition of field e Untersuchung von 8 short inhibitorische Eigenschaften auf
isolates of feline interfering RNAs (siRNAs) auf die FCV-Replikation auf den
calicivirus with short | antivirale Wirksamkeit Referenz-Erregerstamm F9
interfering RNAs gegenlber FCV sowie auf Feldisolate aus
(SIRNAs) Australien.

Im Gegensatz zu den Therapiemdglichkeiten bei einer FHV-1 Infektion stehen fur die
Behandlung einer Erkrankung mit FCV derzeit keine antiviral wirksamen Arzneimittel zur
Verfugung. Durch die Anwendung von Immunglobulinen kann eine Verbesserung der
klinischen Symptomatik schneller erreicht werden (Friedl et al. 2014). Die in vivo Wirkung von
Interferonen ist fraglich und daher ihr Einsatz umstritten. Die Therapie einer FCV-Infektion
besteht folglich, falls sich die Notwendigkeit einer Behandlung ergibt, vor allem in der
Behandlung der klinischen Symptomatik und prophylaktischen Anwendung von

Breitspektrumantibiotika aufgrund von bakteriellen Sekundarinfektionen.

Tab. 32 zeigt, dass bei der Behandlung von Konjunktivitiden aufgrund von FCV in drei Fallen
keine Umwidmung erfolgt ware und in vier Fallen humanmedizinische Arzneimittel zum Einsatz
gekommen waren. Dies ware bei zwei Fallen aufgrund des Verdachts einer zusatzlichen
Infektion mit FHV-1 und in den anderen zwei Fallen in Bezug auf die Behandlung der

Symptomatik, die mit dem Katzenschnupfen einhergeht, geschehen.

Tab. 32: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung der Konjunktivitis
aufgrund von FCV

keine Umwidmung 3 42,9
Stufe 3 4 57,1
Gesamt ‘ 7 ‘ 100

5.3.5.4. Chlamydien

Eine Infektion der Konjunktiven mit Chlamydophila spp. kann zu einer Bakteriamie fuhren und
es konnten Erreger in der Lunge, Tonsillen, Leber, Milz und Nieren sowie in Darm und
Vaginalsekret nachgewiesen werden (Masubuchi et al. 2002; Sykes et al. 1999b). Aus diesem
Grund findet man in der Fachliteratur die Empfehlung der systemischen Therapie mit
Doxyzyklin 10 mg/kg 1 x tgl. oder 5 mg/kg 2 x tgl. p.o. fur vier bis sechs Wochen und die lokale
Anwendung von Tetrazyklin 4 x tgl. (Maggs, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Hartley, 2014a;
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Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006). Einige Autoren geben zusatzlich an, dass nach
der oralen Eingabe von Doxyzyklin Futter oder Wasser einzugeben ist um die Gefahr von
Ulzera oder Strikturen des Osophagus zu mindern (Mitchell und Oliver 2015; Hartley, 2014a;
Stiles, 2013; German et al. 2005). Neben dieser antibiotischen Behandlung sollte auf die
Reinigung der Augenumgebung geachtet werden und der Einsatz von Hyaluron topisch kann
fur die Regeneration der Zellen und des Tranenfilms wichtig sein (Maggs, 2018a; Mitchell und
Oliver 2015; Stades 2006). Aktuelle Studien der letzten zehn Jahre untersuchen die Effektivitat
und den Einsatz weiterer Antibiotika (siehe Tab. 33). Eine Ubersicht Ulber weitere

antibakterielle Wirkstoffe zur Behandlung von Infektionen mit Chlamydien gibt Tab. 34.

Tab. 33: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von Konjunktivitis durch
Chlamydien

Literatur Studiendesign Ergebnis

¢ alle Katzen verbessern klinische
Symptomatik innerhalb der
ersten Woche

¢ Gruppe 2: vollstandige
Eliminierung der Chlamydien

¢ in beiden Gruppen sank die
Chlamydien-DNA schnell

¢ Gruppe 1: 4 Katzen waren am
Ende der Behandlung positiv auf

e Untersuchung der Effektivitat
von Pradofloxacin bei Katzen
mit Chlamydien- und / oder

. Mykoplasmen-Infektion
2008): Eff f

éradoﬂ)oxacli?\ai?\y o e 39 Katzen mit Konjunktivitis oder

cats with feline URTD

upper respiratory ¢ Gruppe 1: 5 mg/kg

Hartmann et al.,

tract disease due to Pradofloxacin p.o. 1 x tgl. 42 d Chlamydien

chlamydophila felis | (n=17) * Therapievorschlag:

or mycoplasma « Gruppe 2: 5 mg/kg Doxyzyklin - fD"O):lyzzyc/lklln 5 mg/kg p.o. 2 x tgl.
ar

infections p.0. 2 x tgl. 42 d (n=22)
e Mykoplasmen positiv: 20 Katzen
e Chlamydien positiv: 23 Katzen

= Pradofloxacin 5 mg/kg p.o.
1 x tgl. fur 42 d als Alternative
bei jungen Katzen oder
Patienten mit

Lebererkrankungen
Ploneczka- e Evaluierung des Effektes einer
Janeczko et al., vierwdchigen Behandlung mit * klinische Symptomatik
(2016): Reduction Roxithromycin bei mit verbessert sich bei allen Katzen
of chlamydophila- Chlamydien infizierten Katzen e bei 9 Katzen sank die
felis-associated * 14 Katzen mit Doxycyxlin- Chlamydienkonzentration
f(')?(:‘tz rtz)):n cin Intoleranz, Konjunktivitis und e bei 5 Katzen stieg die
treatmentyregimen positiver PCR auf Chlamydia Chlamydienkonzentration an
in cats showing felis ¢ Beurteilung: weitere Studien mit
doxycycline e alle Katzen bekommen 5 mg/kg Kontrollgruppen notig

intolerance Roxithromycin 2 x tgl. fur 28 d

Als Mittel der Wahl kommt bei einer Infektion mit Chlaymdien Doxyzyklin 10 mg/kg 1 x tgl. oder
5mg/kg 2 xtgl. zur Anwendung. Bei jungen oder trachtigen Katzen kdnnen alternative
Antibiotika wie Pradofloxacin, Enrofloxacin oder Amoxicillin-Clavulansaure fur die Therapie

eingesetzt werden (siehe Tab. 34). Eine systemische Behandlung ist aufgrund der Gefahr
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einer Bakteriamie einer lokalen Behandlung vorzuziehen. Bei der Anwendung von
Pradofloxacin und Enrofloxacin kann nach § 12c Absatz 2 der TAHAV die Ausnahme von der
Antibiogrammpflicht begriindet werden, da die Anziichtung von Chlamydien aufgrund ihrer

obligat intrazellularen Eigenschaften nur schwer mdglich ist.

Tab. 34: Ubersicht antibakterieller Wirkstoffe zur Behandlung von Chlamydien-Infektionen
nach Hartmann und Hartmann (2010)

Wirkung
in vivo
Systemische Therapie:

Wirkstoff

Dosierung Beurteilung

Mittel der Wahl (Hartmann et al.
2008; Gerhardt et al. 2006;
Donati et al. 2005; Owen et al. nicht
2003), derzeit in Deutschland noétig
zugelassenes Tierarzneimittel fur
Katzen
Alternative bei jungen Katzen
5 mg/kg 1 x tgl. (Hartmann et al. 2008), derzeit in nicht

10 mg/kg 1 x tgl.
Doxyzyklin ja oder 5 mg/kg
2xtgl.fir42d

Pradofloxacin 1 fur42d Deutschland zugelassenes notig
Tierarzneimittel fur Katzen
Alternative bei jungen Katzen
Enrofloxacin ja 5 mg/kg 1 x tgl. (Gerhardt et al. 2006), derzeit in nicht
fur42 d Deutschland zugelassenes notig
Tierarzneimittel fir Katzen
Amoxicillin- mindestens 30 Tage behand'el'n '
Clavulan- ja 12,5-22__mg/kg (Sturgess et al. 2001), derzeit in nlf:ht
siure 2xtgl.fir42d Deutschland zugelassenes naotig

Tierarzneimittel fur Katzen

Lokale Therapie am Auge:

Mittel der Wahl, systemische
Therapie ist vorzuziehen
ja alle 12 h fir 16 d (Sparkes et al. 1999), derzeit in
Deutschland zugelassenes
Tierarzneimittel fir Katzen
Anwendung nicht empfohlen, da
keine Erregereliminierung
Fusidinsaure | fraglich alle 12 h (Sparkes et al. 1999), derzeitin | Stufe 2
Deutschland zugelassenes
Tierarzneimittel fir Hunde

Chlor-
tetrazyklin

nicht
notig

In Tab. 35 wird gezeigt, dass bei der Halfte der Katzen mit einer Chlamydien-Konjunktivitis
keine Umwidmung eines Arzneimittels in dieser Studie stattgefunden hatte. In acht (44,4 %)
Fallen waren fur die Behandlung humanmedizinische Medikamente eingesetzt worden, da

diese Katzen zusatzlich den Verdacht oder die Bestatigung einer FHV-1-Infektion hatten.
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Tab. 35: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung der Konjunktivitis
aufgrund von Chlamydien

Umwidmungsstufe Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 9 50,0
Stufe 3 8 44 .4
Stufe 4 1 5,6
Gesamt 18 | 100

5.3.5.5. Mykoplasmen

FUr die Behandlung einer Konjunktivitis, die durch Mykoplasmen verursacht wird, wird von der
Fachliteratur eine topische Behandlung mit Tetrazyklin und / oder der systemische Einsatz von
Doxyzyklin sowie die regelmafige Reinigung der Augenumgebung empfohlen (Maggs, 2018a;
Mitchell und Oliver 2015; Hartley, 2014a; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006).
Aktuelle Studien vergleichen die Wirksamkeit von verschiedenen Antibiotika auf Mykoplasmen
(siehe Tab. 36). Aufgrund dieser Studienergebnisse koénnen weitere Antibiotika wie
Pradofloxacin fir die erfolgreiche Behandlung von einer Konjunktivitis durch Mykoplasmen

eingesetzt werden.

Tab. 36: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von Konjunktivitis durch
Mykoplasmen

Literatur Studiendesign Ergebnis

¢ in beiden Gruppen Reduktion

Kompare et al., der Mykoplasmenbelastung

e VVergleich der klinischen und

VI mikrobiellen Effektivitit einer 7- | * SrUPPe 2: signifikante Reduktion
Randomized oder 14- tagigen Behandlung mit der Mykoplasmenbelastung
Qii?cgir?;rlgo ed Doxyzyklin bei mit Mykoplasmen y i:gr.1|f|I?1anteSVerbtessetr.LIin_g el
compare 7-day and | Infizierten Katzen b '?('jsi] gr:ﬂ yms omatik in
14-day course ¢ 40 Katzen, alle Mykoplasma : eb © d th;ppe kei

length of felis positiv und URTD ¢ In beiden ruppen Keine
doxycycline inthe | e Gruppe 1: Doxyzyklin 10 mg/kg Ellmlna.ltlon eIl .Mykoplasrne"n
treatment of p.o. 1x1tgl. 7 d (n=20) . B_eurtell_l_ung: we;efe Studlei u1b2r
mycoplasma felis . . einen langeren Zeitraum als
infection in shelter | ° Cyee 22 LEs7aiiin b mge Tage notig

p.o. 1 x tgl. 14 d (n=20)

cats e Therapievorschlag: Doxyzyklin

10 mg/kg p.o. 1 x tgl.
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Fortsetzung Tab. 36: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von Konjunktivitis

durch Mykoplasmen

Literatur

Litster et al.,
(2012):
Comparison of the
efficacy of
amoxicillin-
clavulanic acid,
cefovecin, and
doxycycline in the
treatment of upper
respiratory tract
disease in cats
housed in an animal
shelter

Studiendesign

e Verglich der Effektivitat von
Amoxicillin-Clavulanséaure,
Cefovecin und Doxyzyklin bei
Katzen mit URTD

¢ 48 Tierheim-Katzen mit URTD

¢ Gruppe 1: Amoxicillin-
Clavulansaure 12,5 mg/kg p.o.
2 xtgl. 14 d (n=16)

¢ Gruppe 2: Cefovecin 8 mg/kg
s.c. einmalig (n=16)

¢ Gruppe 3: Doxyzyklin 10 mg/kg
p.o. 1 xtgl. 14 d (n=16)

¢ Beurteilung der Effektivitat durch
Evaluierung der klinischen
Symptomatik

Ergebnis

e Gruppe 1+3 signifikant hdheres
Korpergewicht an Tag 14

¢ Gruppe 3 signifikant weniger
Nasen- und Augenausfluss

¢ Gruppe 1+3 signifikant weniger
Niesen

e Therapievorschlag: Amoxicillin-
Clavulansaure 12,5 mg/kg p.o.
2 x tgl. oder Doxyzyklin
10 mg/kg p.o. 1 x tgl. jeweils far
14 d

Hartmann et al.,
(2008): Efficacy of
pradofloxacin in cats
with feline upper
respiratory tract
disease due to
Chlamydophila felis
or Mycoplasma

¢ Untersuchung der Effektivitat
von Pradofloxacin bei Katzen
mit Chlamydien- und / oder
Mykoplasmen-Infektion

¢ 39 Katzen mit Konjunktivitis oder
URTD

e Gruppe 1: 5 mg/kg Prado-
floxacin p.o. 1 x tgl. 42 d (n=17)

e Gruppe 2: 5 mg/kg Doxyzyklin

¢ alle Katzen verbessern klinische
Symptomatik innerhalb der
ersten Woche

o Mykoplasmen wurden mit
beiden Wirkstoffen vollstandig
eliminiert

e Therapievorschlag:
Pradofloxacin 5 mg/kg p.o.

(2008): Evaluation
of pradofloxacin for
the treatment of
feline rhinitis

¢ Gruppe 2: Pradofloxacin
5 mg/kg p.o. 1 xtgl. 7 d

¢ Gruppe 3: Pradofloxacin
10 mg/kg p.o. 1 xtgl. 7 d

e Katzen, die nicht auf die initiale
Behandlung ansprachen,
wechselten die Therapiegruppe
(9 Katzen)

¢ Beurteilung des Therapie-
erfolges durch Evaluierung der
klinischen Symptomatik

infections p.o. 2 x tgl. 42 d (n=22) 1 x tgl. oder Doxyzyklin 5 mg/kg
e Mykoplasmen positiv: 20 Katzen | p.o. 2 x tgl. jeweils fur 42 d
e Chlamydien positiv: 23 Katzen
« Evaluierung des Effektes von y t7h3’7 % drter m&t f\moxml(l::ln
Pradofloxacin bei Katzen mit erafle en ratzen un )
Rhinitis ¢ 83,3 /9 der mit Pradofloxacin
¢ 40 Katzen mit V.a. bakterielle thera.p|erten thzen sprechen
Rhinitis, 62,5 % mit auf die Therapie an
Mykoplésm’en infiziert e keine signifikanten Unterschiede
e Gruppe 1: Amoxicillin 22 mg/kg zwischen den Qruppen in Bezug
Spindel et al p.0.2x1tgl. 7d auf den Therapieerfolg des

jeweiligen Antibiotikums und der
klinischen Symptomatik

e kein Auftreten von
Nebenwirkungen

e Therapievorschlag: Amoxicillin
22 mg/kg p.o. 2 x tgl. oder
Pradofloxacin 5-10 mg/kg p.o.
1 x tgl.

e bei ausbleibendem
Therapieerfolg kann auf das
jeweilig andere Antibiotikum
gewechselt werden
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In Tab. 37 werden Wirkstoffe fir die Therapie einer Mykoplasmeninfektion dargestellt. Haufig
tritt eine Infektion der Konjunktiva mit Mykoplasmen in Kombination mit Chlamydien auf, daher
ist eine systemische Therapie mit Doxyzyklin 10 mg/kg 1 x tgl. oder 5 mg/kg 2 x tgl. und ggfs.
eine lokale Behandlung mit einer tetrazyklinhaltigen Augensalbe zu empfehlen (Hartmann et
al. 2010). Bei der Anwendung von Pradofloxacin kann nach § 12c Absatz 2 der TAHAV, wie
auch bei Chlamydien, die Ausnahme von der Antibiogrammpflicht begriindet werden, da die
Anzichtung von Mykoplasmen aufgrund ihrer obligat intrazellularen Eigenschaften nur schwer

mdglich ist.

Tab. 37: Ubersicht antibakterieller Wirkstoffe zur Behandlung von Mykoplasmen-Infektionen

Wirkung

Wirkstoff .
in vivo

Dosierung Beurteilung

Systemische Therapie:
10 mg/kg 1 x tgl. Mittel der Wahl ,derzeit in nicht
Doxyzyklin ja oder 5 mg/kg Deutschland zugelassenes ot
2 xtgl. fur42d Tierarzneimittel fur Katzen 9
5 mglkg 1 x tg derzeit in Deutschland nicht
Pradofloxacin ja fi ’ zugelassenes Tierarzneimittel fir s
ur42d K naotig
atzen
wirksam (fuhrt zur klinischen
- . Besserung), derzeit in nicht
TSI 12 22 gy 232l Deutschland zugelassenes noétig
Tierarzneimittel fir Katzen
Armoxicillin- wirksam (fahrt zur inn'is.chen '
Clavulan- . 12,5 mg/kg Besserung), derzeit in nicht
.. 1 2 x tgl. Deutschland zugelassenes noti
séure 9 . nc zuge g
Tierarzneimittel fir Katzen
Lokale Therapie am Auge:
Chlor- . Mittel der Wahl, derzeit in nicht
tetrazyklin ja alle 4-6 h Deutschland zugelassenes notig
Tierarzneimittel fir Katzen

Fir die Behandlung von Konjunktividen durch Mykoplasmen waren in dieser Studie vor allem
humanmedizinische Praparate eingesetzt worden (siehe Tab. 38). Viele dieser Katzen zeigten
eine ausgepragte Konjunktivitis und hatte zuséatzlich denn Verdacht einer FHV-1-Infektion, so
dass es zu Umwidmungen von Virustatika und dexpanthenolhaltigen Arzneimittel gekommen

ware. In drei Fallen konnte auf eine Umwidmung verzichtet werden.
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Tab. 38: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung der Konjunktivitis
aufgrund von Mykoplasmen

Prozentuale Haufigkeit

Umwidmungsstufe Absolute Haufigkeit (n) (%)
keine Umwidmung 3 17,6
Stufe 3 13 76,5
Stufe 4 1 5,9
Gesamt 17 | 100

5.3.6. Keratitis

Im Studienzeitraum wurden insgesamt 224 Falle mit Keratitis diagnostiziert (siehe Tab. 5).
Davon war in 54 Fallen (24,1 %) FHV-1 nachgewiesen beteiligt oder es bestand der Verdacht
der Infektion (siehe Tab. 39). Die Therapiemoglichkeiten einer FHV-1 Infektion wurden bereits
ausfihrlich in Kapitel 5.3.5.2 besprochen, daher wird im Folgenden nicht naher darauf
eingegangen. Tab. 39 zeigt unter anderem, dass es bei mehr als der Halfte der Keratitisfalle
zu Substanzverlusten der Hornhaut (Erosion, Ulkus, Deszemetozele) gekommen ist. Weitere
Erkrankungen der Hornhaut, die im Studienzeitraum vorgestellt wurden, stellt die
Expositionskeratitis (9 Féalle), die eosinophile Keratokonjunktivitis und Keratokonjunktivitis

sicca (jeweils 7 Falle) sowie die akute bulldse Keratopathie (4 Falle) dar (siehe Tab. 5)

Tab. 39: Anzahl und Verteilung der verschiedenen Diagnosestellungen innerhalb der
Diagnosekategorie ,Keratitis®

Keratitis Diagnosen Prozentuale Verteilung in %
Hornhaut-Erosion 79 35,3
Hornhaut-Ulkus 24 10,7
Keratitis V.a. FHV-1 22 9,8
Keratitis 20 8,9
Hornhaut-Sequester 14 6,3
Hornhaut-Perforation Trauma 12 5,4
Hornhaut-Sequester V.a. FHV-1 9 4,0
Hornhaut-Erosion V.a. FHV-1 8 3,6
Descementozele 6 2,7
Hornhaut-Erosion FK 6 2,7
Hornhaut-Ulkus perforiert 5 2,2
Hornhaut-Ulkus V.a. FHV-1 4 1,8
Keratitis FHV-1 4 1,8
Hornhaut-Lazeration Trauma 3 1,3
Descementozele V.a. FHV-1 2 0,9
Hornhaut-Erosion FHV-1 2 0,9
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Fortsetzung Tab. 39: Anzahl und Verteilung der verschiedenen Diagnosestellungen innerhalb
der Diagnosekategorie ,Keratitis"

Keratitis Diagnosen ‘ Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung in %
Hornhaut-Ulkus perforiert V.a. FHV-1 2 0,9
Hornhaut-Abszess 1 0,4
Hornhaut-Ulkus FHV-1 1 0,4
Gesamt | 224 100,0

5.3.6.1. Substanzverluste

Die Ursachen fir Substanzverluste der Kornea (Erosion, Ulkus, Deszemetocele) sind vielfaltig
und reichen von Traumata, wie Fremdkoérper, Katzenkrallenverletzungen und Selbsttrauma,
Uber Infektionen, wie zum Beispiel mit FHV-1 oder bakterielle Sekundarinfektionen, zu
Veranderungen der Augenanhangsgebilde (Entropium, Distichiasis, Trichiasis), Stérungen
des Tranenfilms und bei brachyzephalen Rassen eine verminderte Sensibilitat der Hornhaut
(Maggs, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Blocker und van der Woerdt 2001a).
Daher ist bei der Diagnosestellung immer auch der auslosende Faktor zu ermitteln und es ist
notwendig, diesen flr die Abheilung des Defektes zu korrigieren bzw. zu behandeln. Bei
ausbleibender Besserung sollte nochmals eine grindliche ophthalmologische Untersuchung
durchgefihrt und die Diagnose, nicht unbedingt die Medikation, iberdacht und gegebenenfalls

geandert werden.

Erosionen der Kornea heilen innerhalb von zwei bis acht Tagen, maximal nach 14 Tagen, ab
(Maggs, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Ledbetter und Gilger, 2013; Stades
2006). Um eine korrekte antibakterielle Therapie zu ermdglichen, wird in der Fachliteratur
empfohlen, eine Probe fur eine bakteriologische Untersuchung mit Antibiogramm zu nehmen.
Die antibakterielle Behandlung sollte mit einem Breitspektrumantibiotikum (2-4 x tgl.)
eingeleitet und gegebenenfalls, je nach Ergebnis des Antibiogramms, angepasst werden. In

der Literatur werden folgende Wirkstoffe vorgeschlagen:

¢ Neomycin, Bacitracin und Polymyxin B (Triple-Antibiose) (Maggs, 2018b; Ledbetter
und Gilger, 2013; Stades 2006),

e Erythromycin (Ledbetter und Gilger, 2013),

e Tetrazyklin / Oxytetrazyklin (Maggs, 2018b; Ledbetter und Gilger, 2013),

e Chloramphenicol (Sanchez, 2014),

e Fusidinsaure (Sanchez, 2014),

o Gentamicin (Maggs, 2018b; Sanchez, 2014; Stades 2006),

e Tobramycin (Maggs, 2018b).

94



Ergebnisse

Zusatzlich sollte dieser schmerzhafte Prozess mit einem Mydriatikum oder Zykloplegikum, wie
zum Beispiel Atropin 0,5-1 % 1-2 x tgl. und / oder einem lokal oder systemisch angewendeten
NSAID bekampft werden (Maggs, 2018b; Sanchez, 2014; Ledbetter und Gilger, 2013; Stades
2006). Um die Gefahr des Selbsttraumas zu verhindern, sollte den Tieren ein Halskragen
angelegt werden (Maggs, 2018b; Sanchez, 2014). Im Fall eines SCCED sollten au3erdem ein
Débridement der Kornea oder chirurgische Verfahren, wie eine Keratektomie, durchgefuhrt
werden (Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Stades 2006). Es muss bedacht werden,
dass die Abheilung eines solchen Epitheldefektes sich tber vier bis sechs Wochen hinziehen
kann (Stades 2006).

Walde et al. (2008) erwahnt die Erosion der Hornhaut, macht aber keine weiteren Angabe zu
einer Therapie. Bei der Suche nach aktuellen Studien konnte die Autorin keine Ergebnisse

erzielen.

Tab. 40: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung einer Erosion der Hornhaut

Wirkstoff Dosierung Beurteilung i
mung
Lokale Therapie am Auge:
Breitspekturm- derzeit in Deutschland zugelassenes siehe
1ISpe 2-4 x tgl. Tierarzneimittel fur Katzen erhaltlich
antibiotikum (siche Tab. 46) Tab. 46
Atropin 05-19%1-2xtgl, | derzeltn Deutsonand zugelassenes | gy, o 3
Cyclopentolat 1-2 x tgl. ERlek wu?nzu;:grg‘?;\g;;?ﬁé?ssenes Stufe 3

Die antibakterielle Therapie sollte bis zur vollstandigen Reepithelisierung fortgefihrt werden.
Sollte die analgetische Wirkung des Mydriatikums oder Zykloplegikums nicht ausreichen, kann
zusatzlich systemisch oder topisch ein NSAID angewandt werden. Unerlasslich ist das
Anlegen eines Halskragens wenn die Gefahr besteht, dass sich das Tier durch Jucken und

Kratzen am Auge selbst verletzt.

Fir die Therapie von Erosionen ware in der vorliegenden Studie, wie Tab. 41 zeigt, bei etwas
mehr als der Halfte der Falle humanmedizinische Medikamente angewandt worden. Dies
betrafe vor allem die Umwidmung von Mydriatika und dexpanthenolhaltigen Arzneimitteln. Bei

44,4 % der Falle waren Tierarzneimittel zum Einsatz gekommen.
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Tab. 41: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung von Erosionen
der Hornhaut

Umwidmungsstufe Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 32 39,5
Stufe 2 4 4,9
Stufe 3 40 49,4
Stufe 3 und Stufe 4 5 6,2
Gesamt | 81 | 100

Oberflachliche, unkomplizierte Ulzera der Kornea werden ahnlich wie Erosionen behandelt.
Die lokale antibiotische Therapie sollte nach Maggs (2018b), Mitchell und Oliver (2015) und
Stades (2006) auf alle ein bis zwei Stunden intensiviert und zusatzlich Antikollagenasen (alle
1-2 h), wie lokal Serum-Augentropfen, NAC-Tropfen, Ethylendiamintetraacetat (EDTA) oder
systemisch Tetrazykline angewandt werden. Lebretter und Gilger (2013) sowie Sanchez
(2014) empfehlen sowohl die intensive antibakterielle Behandlung als auch die Anwendung
von Antikollagenasen erst im Fall von einschmelzenden Ulzera. Es sollten, wenn mdglich,
Augensalben aufgrund der héheren mechanischen Reizung im Vergleich zu Augentropfen
vermieden werden (Maggs, 2018b; Stades 2006). Ulzera die einen Verlust des Stromas von
Uber einem Drittel (Mitchell und Oliver 2015) bzw. Uber der Halfte (Maggs, 2018b; Sanchez,
2014; Ledbetter und Gilger, 2013) aufweisen oder nicht auf die Therapie ansprechen, grofer,
tiefer oder einschmelzend werden (Sanchez, 2014), missen zusatzlich zum medikamentdsen
Management chirurgisch versorgt werden. Das heif3t, dass auch eine Deszemetocele eine
chirurgische Versorgung bendtigt (Maggs, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014;
Ledbetter und Gilger, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006). Eine Alternative zur
chirurgischen Therapie kann die Anwendung von Gewebekleber, Zyanoakrylatkleber,
darstellen (Maggs, 2018b; Ledbetter und Gilger, 2013; Stades 2006).

Aktuelle Studien forschen vor allem an erfolgreichen und visuserhaltenden chirurgischen
Methoden. So konnte gezeigt werden, dass sich Submukosa der Harnblase (Balland et al.
2016; Chow und Westermeyer 2016) und des Dinndarms (Goulle 2012) von Schweinen als
Transplantat eignet, die Keratektomie eine effektive Methode flr die Behandlung der
chronischen ulzerativen Keratitis ist (Jégou und Tromeur 2015) und dass mit UV-A Riboflavin
Cross-Linking von Hornhaut-Kollagenfasern gute Ergebnisse bei einschmelzenden Ulzera
erreicht werden kdnnen (Famose 2015; Pot et al. 2014; Spiess et al. 2014). In Tab. 42 werden
die Studien vorgestellt, die sich mit dem medikamentésen Management von Ulzera

beschaftigen.
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Tab. 42: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur konservativen Behandlung von Ulzera

Literatur

de Bustamante et
al., (2019): Medical
management of
deep ulcerative
keratitis in cats: 13
cases

Studiendesign

e medikamentoses Management
bei Katzen mit tiefer
ulzerierender Keratitis (Fallserie)

¢ 13 Katzen mit tiefen Ulzera
(> 40 % Stromaverlust)

mediznisches Protokoll:

o |lokales Antibiotikum(n=13):
Cefazolin alle 2-6 h,
Ofloxacin 0,3 % alle 2-6 h oder
Ciprofloxacin alle 3-4 h

¢ topisch Serum (n=10) alle
2-8 h

¢ topisch Atropin (n=13)
1-2 x tgl.

e systemisch Prednisolon (n=5)

¢ systemisch Robenacoxib (n=2)

¢ Buprenorphin transmukosal
alle 8-12 h (n=8), i.m. (n=1)

¢ systemisch Antibiotikum (n=7):
Amoxicillin-Clavulansaure,
Pradofloxacin, Cefpodoxim,
Azithromycin, Doxyzyclin,
Cefovecin eimalig s.c.

e Halskragen (n=12)

Ergebnis

e Medianwert bis zur
Reepithelisation 21 d (9-103)
¢ alle Katzen behalten den
betroffenen Bulbus und sind
sehfahig bei der letzten
Untersuchung
e Beurteilung: intensives
medikamentdses Management
kann eine Alternative fur die
chirurgische Vorgehensweise
bei manchen Katzen sein
e Therapievorschlag:
= [okal: Antibiotikum, Serum,
Atropin
= systemisch bei Bedarf:
Prednisolon, NSAID,
Buprenorphin, Antibiotikum
= Halskragen

Williams et al.,
(2017): Topical
cross-linked HA-
based hydrogel
accelerates closure
of corneal epithelial
defects and repair
of stromal ulceration
in companion

¢ Untersuchung der Sicherheit
und Effektivitat von vernetzter
modifizierter Hyaluronsaure
(xCMHA-S) bei Hornhautulzera

¢ 30 Katzen mit akuten Ulzera

¢ Gruppe 1: xCMHA-S-Hydrogel
0,75 % 3 x tgl. bis zur
vollstandigen Reepithelisierung
der Hornhaut (n=15)

¢ XCMHA-S beschleunigt die
Heilung signifikant

Scarlett, (2008):
Isolation of obligate
anaerobic bacteria
from ulcerative
keratitis in domestic
animals

Hornhautproben von Tieren mit
ulzerativer Keratitis auf obligat
anaerobe Bakterienisolate

¢ 330 domestizierte Tiere mit
ulzerativer Keratitis, davon 38
Katzen

animals ¢ Gruppe 2: nicht vernetzte
Hyaluronsaure 3 x tgl. (n=15)
Ledbetter und ¢ Untersuchung von ¢ bei 3 Katzen Nachweis von

obligat anaeroben Bakterien

e Nachweis von anaeroben
Kulturen korreliert bei der Katze
mit okularem Trauma und
chronischen dermatologischen
Veranderungen positiv

Fir die korrekte Behandlung von Ulzera der Hornhaut muss die Tiefe des Defektes unbedingt

beurteilt werden, um sich fur eine effektive Therapiemdglichkeit zu entscheiden. Wahrend

Ulzera mit einem Stromaverlust < 50 % gute Heilungschancen bei einem rein konservativen

Management (siehe Tab. 43) haben, ist bei Defekten mit einem Stromaverlust von > 50 % und
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Deszemetocelen eine chirurgische Behandlung erforderlich. In jedem Fall ist die Anwendung

eines Halskragens ratsam.

Tab. 43: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung eines Ulkus der Hornhaut

Wirkstoff Dosierung Beurteilung S
mung
Lokale Therapie am Auge:
Srrw(tailtgisc?t?ll(tjlr;rm- derzeit in Deutschland zugelassenes siche
alle 2-6 h Tierarzneimittel flr Katzen erhaltlich
oder nach : Tab. 46
. (siehe Tab. 46)
Antibiogramm
Atropin 05-1 % 1-2 x tal derzeit in Deutschland zugelassenes Stufe 3
P ’ ° 9. humanes Arzneimittel
Cyclopentolat 1-2 x tgl. derzeit in Deutschland ;ugelassenes Stufe 3
humanes Arzneimittel
Herstellung eines Blutproduktes,
Serum alle 2-8 h Anwendung nur bei stationarer Stufe 4
Behandlung méglich
derzeit in Deutschland kein Arzneimittel
NAC alle 2-8 h verfligbar, Herstellung eines Arzneimittels | Stufe 4
maoglich
EDTA alle 2-8 h derzeit in Deu:[schlang frgl verkaufliches n!pht
Praparat fur Tiere notig
quervernetzte A derzeit in Deutschland frei verkaufliches nicht
" 0,75 % 3 x tgl. " . "
Hyaluronsaure Praparat flr Tiere notig
Systemische Therapie bei Bedarf:
derzeit in Deutschland zugelassenes siche
Antibiotikum nach Wirkstoff Tierarzneimittel fir Katzen erhaltlich
. Tab. 47
(siehe Tab. 47)
. derzeit in Deutschland zugelassenes nicht
NSAID nach Wirkstoff Tierarzneimittel fir Katzen erhaltlich notig
Prednisolon 0,5-4 mg/kg derzeit in Deutschland zugelassenes nicht
1 x tgl. Tierarzneimittel fur Katzen erhaltlich notig
Buprenorohin 10-20 ug/kg derzeit in Deutschland zugelassenes nicht
prenorp alle 8-12 h Tierarzneimittel fir Katzen erhéltlich nétig

Fur die Versorgung von Ulzera der Hornhaut und Deszemetocelen waren im Studienzeitraum

in 90 % der Falle Umwidmungen durchgefihrt worden (siehe Tab. 44). Bei diesen

Umwidmungen hatte es sich mehrheitlich um Mydriatika, dexpanthenol- und / oder NAC-

haltige Augentropfen aber auch Antibiotika gehandelt. Bei 12 (40 %) Fallen ware zusatzlich

zum Einsatz von humanmedizinischen Praparaten die Herstellung eines Arzneimittels erfolgt.
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Tab. 44: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung von Ulzera der
Hornhaut und Deszemetocelen

Umwidmungsstufe Prozentuale Verteilung ( %)
keine Umwidmung 2 6,7
Stufe 3 16 53,3
Stufe 2, Stufe 3 und Stufe 4 1 3,3
Stufe 3 und Stufe 4 11 36,7
Gesamt 30 | 100

5.3.6.2. Keratitis

Die nicht ulzerierende Keratitis wird von Stades (2006) beschrieben. Es wird eine lokale
antibiotische Behandlung mit Chloramphenicol oder Tetrazyklin vier bis sechs Mal taglich in
Kombination mit kortikosteroidhaltigen Augentropfen oder -salbe, bei negativem Fluoreszein-
Test, zwei bis vier Mal taglich tUber acht bis zehn Tage empfohlen. Alle anderen Autoren der
hier behandelten Fachliteratur gehen unter dem Begriff der Keratitis auf die eosinophile
Keratitis (siehe Kapitel 5.3.6.6) und auf die Infektion mit FHV-1 (siehe Kapitel 5.3.5.2) ein.
Aktuelle Studien befassen sich mit dem bakteriellen Erregervorkommen und der Resistenzlage
von Antibiotika (siehe Tab. 45).
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Tab. 45: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Erreger- und Resistenzlage der

bakteriellen Keratitis

Literatur

Goldreich et al.,
(2020): Feline
bacterial keratitis:
Clinical features,
bacterial isolates,
and in vitro
antimicrobial
susceptibility
patterns

Studiendesign

e retrospektive Studie

¢ 81 Katzen mit bakterieller
Keratitis

¢ Auswertung von Signalement,
Ergebnisse von
bakteriologischer Untersuchung
(aerob), Antibiogramm sowie
klinischer Symptomatik

Ergebnis

¢ 102 Bakterien wurden isoliert
e am haufigsten:
= Staphylococcus spp. (n = 56),
= Pasteurella spp. (n = 10),
= Bacillus spp. (n = 9),
= Streptococcus spp. (n = 8),
= Enterococcus spp. (n = 6),
= Pseudomonas spp. (n = 4)
¢ hochste Antibiotika-
empfindlichkeiten:
= Ofloxacin (100 %)
= Ciprofloxacin (94 %),
= Chloramphenicol (93 %),
= Doxyzykline (92 %),
= Ticarcillin (90 %),
= Gentamicin (89 %)
= Tobramycin (86 %),
= Neomycin (85 %),
= Amikacin (84 %)
= Cefazolin (84 %).
¢ Niederigste Antibiotika-
empfindlichkeiten:
= Polymyxin B (2 %),
= Bacitracin (15 %),
= Clindamycin (31 %)
¢ Beurteilung: Aufgrund der in
vitro Ergebnisse stellen
Ofloxacin, Ciprofloxacin,
Ticarcillin, Gentamicin oder
Moxifloxacin die beste Wahl fur
die initiale antibakterielle
Therapie der Keratitis dar.
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Fortsetzung Tab. 45: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Erreger- und Resistenzlage
der bakteriellen Keratitis

Literatur

Suter et al.,
(2018): Septic
keratitis in dogs,
cats, and horses in
Switzerland:
associated bacteria
and antibiotic
susceptibility

Studiendesign

e retrospektive Studie

¢ Evaluierung der haufigsten
bakteriellen Pathogene
assoziiert mit septischer
Keratitis

¢ Analyse der
Antibiotikasensibilitat dieser
Pathogene

e Evaluierung potentieller
Rassedispositionen

¢ Auswertung von insgesamt 255
Proben von Hunden, Katzen
(n=28) und Pferden

e haufigste Erreger bei der Katze:

¢ Resistenzen:

e Resistenzen auch bei

Ergebnis ‘

= Staphylococcus spp. (65 %),
= Streptococcus spp. (12 %),
» Pasteurella spp. (6 %),

= Aerobe Sporenbildner (6 %)

» Gentamicin: Staphylococcus
spp. 7 %, Streptococcus
spp-100 %,

» Neomycin: Staphylococcus
spp 14 %, Streptococcus spp.
100 %,

» Tetrazyklin: Streptococcus
spp. 14 %

= Cephalosporine:
Staphylococcus spp. 14 %,
Streptococcus spp. sind zu
100 % sensibel,

» Fusidinsaure: Staphylococcus
spp. 7 %

Fluorochinolonen

¢ Perser haben hdhere
Wahrscheinlichkeit eine
septische Keratitis zu entwickeln

¢ Beurteilung: Neomycin-
Polymyxin B-Bacitracin /
Gramicidin (Triple-Antibiose) ist
zuverlassig fur die initiale
Behandlung der Keratitis

Fur die Therapie der Keratitis, ulzerativer oder nicht ulzerativer Natur, sollte immer eine
antibiotische Behandlung zum Einsatz kommen. Die Wahl des antibakteriellen Wirkstoffes
hangt von der Empfindlichkeit des vermuteten bakteriellen Erregers ab. Um die Auswahl zu
erleichtern, wird die Abnahme eines Tupfers mit anschlielender bakteriologischer
Untersuchung einschliel3lich des Anlegens eines Antibiogramms empfohlen. Weitere Faktoren
sind die Penetrationseigenschaften des Medikaments, die Gefahr der Gewebereizung und
Toxizitat des Wirkstoffes sowie die Darreichungsform. Tab. 46 gibt eine Ubersicht der lokal am
Auge anwendbaren Antibiotika. In welcher Haufigkeit die Antibiotika angewendet werden
muissen, hangt vom Wirkstoff, von der Erkrankung der Hornhaut und der Darreichungsform
ab. Bei progressiven oder einschmelzenden Ulzera sollte die Behandlung stindlich erfolgen,
bei unkomplizierten stromalen Ulzera reicht eine Anwendung alle zwei bis sechs Stunden und
fur die prophylaktische Therapie alle sechs bis acht Stunden aus. Salben verbleiben im

Vergleich zu Suspensionen oder Lésungen langer im Bindehautsack und muissen daher
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aufgrund der langeren Wirksamkeit weniger haufig appliziert werden (Hartley 2010). Salben
sollten allerdings bei Gefahr einer Perforation der Hornhaut oder bereits bestehender
vermieden werden (Maggs, 2018c; E6rdogh et al. 2016). Systemische Antibiotika kdnnen bei
begleitenden Verletzungen, Hornhautperforationen, chirurgischen Eingriffen oder wenn die
Katze eine lokale Behandlung am Auge nicht zuldsst angezeigt sein (siehe Tab. 47). Eine gute
Vaskularisation ist die Voraussetzung fir die Wirksamkeit systemischer Antibiotika am und im

Auge.

Tab. 46: Ubersicht topisch anwendbarer Antibiotika, ihre Eigenschaften, Spektrum und
Besonderheiten nach Hartley (2010)

. Zulassung +
Wirkstoff Klasse und Wirkweise W|rkspektrum_ e Umwidmung
Besonderheiten
Deutschland
grampositive Bakterien,
o . Chlamydien, Mykoplasmen und
| . Makrolid = hemmt die | ™ g tonelien (Clode, 2013), 1
Azithromycin bakterielle . A . HM?, Stufe 3
. keine Studie Uber topische
Proteinsynthese .
Anwendung bei Katzen,
Anwendung nicht empfohlen
grampositive Bakterien; hohe
Resistenzlage, schlechte kein lokales
Bacitracin hemmt die bakterielle Penetration der Kornea, AM* am
Zellwandsynthese Ublicherweise in Kombination Auge zuge-
mit Neomycin und Polymxin B lassen
(Triple-Antibiose) (Clode, 2013)
Breitspektrum, Pseudomonas
. . spp. sind resistent, gute
Chloramphenicol hergg;[e?:]es br?tit:;f”e Penetration der Kornea VMK?
y (Sisodia 1980; Clark 1978;
Krawitz und Fischer 1972)
: Breitspektrum, gute Penetration
Fluorchinolon — der Kornea
Ciprofloxacin hemmt die bakterielle PP HM', Stufe 3
Reserveantibiotikum (Maggs,
DNA-Synthese
2018c)
Breitspektrum, hohe
Tetrazyidin —hemmt | 2080 o e,
Chlortetrazyklin die bakterielle Anti I . ’ VMK?
Proteinsynthese . ntimetalloproteinase-
Eigenschaften (Maggs, 2018c;
Clode, 2013)
Makrolid — hemmt die grampositive Bakterien, keAnN:‘?kales
. . . am
Erythromycin bakterielle Mykoplasmen und Chlamydien Aude Zude-
Proteinsynthese (Clode, 2013) Ig 9
assen
Steroid-Antibiotikum — enges Spektrum: VMATA3
Fusidinsaure hemmt die bakterielle | Staphylococcus spp. (Loeffler (Hund),
Proteinsynthese et al. 2008) Stufe 2

"HM = Humanmedizinisches Arzneimittel, 2VMK = Veterindrmedizinisches Arzneimittel fir
Katze, 3VMATA = Veterinarmedizinisches Arzneimittel fur andere Tierart, “AM = Arzneimittel
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Fortsetzung Tab. 46: Ubersicht topisch anwendbarer Antibiotika, ihre Eigenschaften,
Spektrum und Besonderheiten nach Hartley

Zulassung +
Umwidmung

Wirkspektrum und

Wirkstoff Klasse und Wirkweise

Besonderheiten

Deutschland

gramnegative Bakterien
(Buttner et al. 2019; Peiffer et
Aminoglykosid — al. 1984), schlechte Penetration
Gentamicin hemmt die bakterielle der Kornea (Maggs, 2018c), VMK?
Proteinsynthese epitheliotoxisch (Lin und
Boehnke 2000; Alfonso et al.
1990; Lin et al. 1989)
Breitspektrum, sehr gute
, Penetration der Kornea (Yagci
Fluorchinolon — et al. 2007; Solomon et al
Moxifloxacin hemmt die bakterielle 2005', Strorﬁan ot al 2005)' HM', Stufe 3
DNA-Synthese ’ o : ’
Reserveantibiotikum (Maggs,
2018c)
Breitspektrum, Resistenz bei
Pseudomonaden und
Mykoplasmen, schlechte
Aminoglykosid — Penetration der Kornea VMK?
Neomycin hemmt die bakterielle (Rowley und Rubin 1970), (Kombi-
Proteinsynthese haufig als Praparat)
Kombinationspraparat,
assoziiert mit Kontaktallergie
(Clode, 2013)
Breitspektrum, schwachere
Fluorchinolon — Penetration der Kornea als kein AM?
Norfloxacin hemmt die bakterielle | Ofloxacin (Akkan et al. 1997), zugelassen
DNA-Synthese Reserveantibiotikum (Maggs,
2018c)
Breitspektrum (Goldreich et al.
2020), Resistenzen bei einigen
Fluorchinolon — Streptokokienzung
Ofloxacin hemmt die bakterielle SED G EnS e (Suter HM', Stufe 3
DNA-Synthese et al. 2018), gute Penetration
der Kornea (Akkan et al. 1997),
Reserveantibiotikum (Maggs,
2018c)
gramnegative Bakterien, haufig
als Kombinationspraparat
Peptidantibiotikum — (Triple-Antibiose), schlechte HM' (Kombi-
Polymyxin B Schadigung der Penetration der Kornea (Clode, Paparat),
Zellmembran 2013), assoziiert mit Stufe 3
anaphylaktischer Reaktion
(Hume-Smith et al. 2011)

"HM = Humanmedizinisches Arzneimittel, 2VMK = Veterindrmedizinisches Arzneimittel fir
Katze, 3VMATA = Veterinarmedizinisches Arzneimittel fur andere Tierart, “AM = Arzneimittel
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Fortsetzung Tab. 46: Ubersicht topisch anwendbarer Antibiotika, ihre Eigenschaften,
Spektrum und Besonderheiten nach Hartley

Zulassung +
Umwidmung
Deutschland

Wirkspektrum und

Wirkstoff Klasse und Wirkweise

Besonderheiten

gramnegative Bakterien und
Staphylococcus spp. (Papich

Aminoglykosid — 2013), schlechte Penetration
Tobramycin hemmt die bakterielle der Kornea (Maggs, 2018c), HM', Stufe 3
Proteinsynthese epitheliotoxisch (Matsumoto

und Stern 2000; Cutarelli et al.
1991; Stern et al. 1983)

"HM = Humanmedizinisches Arzneimittel, 2VMK = Veterinarmedizinisches Arzneimittel fir

Katze, 3VMATA = Veterinarmedizinisches Arzneimittel fur andere Tierart, *AM = Arzneimittel

Tab. 47: Ubersicht systemisch anwendbarer Antibiotika, ihre Eigenschaften, Spektrum und
Besonderheiten

Klasse und Wirkspektrum und Zulassung +

Wirkstoff Wirkweise Besonderheiten

Umwidmung
Deutschland

Breitspektrum, aerobe Bakterien
bei orbitalen Erkrankungen zu
B-Laktam — hemmt 100 % sensibel (Wang et al.
die bakterielle 2009), VMK?2
Zellwandsynthese Chlamydien: 12,5-22 mg/kg
2 x tgl. flir 42 d (Sturgess et al.
2001), Alternative flr Doxyzyklin
grampositive Bakterien,
Mykoplasmen, Chlamydien und
Bartonellen (Clode, 2013),
Makrolid — hemmt | Chlamydien: 50 mg/kg 1 x tgl. far

Amoxicillin-
Clavulansaure

Azithromycin die bakterielle 21 d, Doxyzyklin aber effektiver | HM', Stufe 3
Proteinsynthese (Owen et al. 2003), Bartonellen:
Pradofloxacin effektiver (Biswas
et al. 2010)

Anwendung nicht empfohlen
1. Generation (Cefalexin,
Cefazolin): grampositive
Bakterien, aerobe Bakterien bei
orbitalen Erkrankungen zu 100 % VMK?
sensibel (Suter et al. 2018; Wang | (Cefalexin,

B-Laktam — hemmt et al. 2009) Cefovecin,
Cephalosporine die bakterielle 2.+3. Generation (Cefoxitin, Antibio-
Zellwandsynthese Cefovecin): verstarkte Wirkung gramm-

gegen gramnegative Bakterien, pflicht §12c
aerobe Bakterien bei orbitalen TAHAV)
Erkrankungen zu 100 % sensibel
(Suter et al. 2018; Wang et al.
2009)
"HM = Humanmedizinisches Arzneimittel, 2VMK = Veterindrmedizinisches Arzneimittel flr
Katze, 3VMATA = Veterinarmedizinisches Arzneimittel fur andere Tierart, “AM = Arzneimittel
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Fortsetzung Tab. 47: Ubersicht systemisch anwendbarer Antibiotika, ihre Eigenschaften,
Spektrum und Besonderheiten

Zulassung +
Umwidmung
Deutschland

Klasse und Wirkspektrum und

Wirkstoff Wirkweise Besonderheiten

grampositive Bakterien,

Lincosamid — .
_ _ hemmt die Anwg_ndung empfohlen bei T
Clindamycin b . gondii: 10-12 mg/kg 2 x tgl. fur VMK?2
akterielle . . :
Proteinsynthese 28 d (Lappin 2010; Malmasi et al.
2009)
Breitspektrum, Mittel der Wahl
bei Chlamydien und
Mykoplasmen: 10 mg/kg 1 x tgl.
oder 5 mg/kg 2 x tgl. fir 42 d
(Donati et al. 2005; Sparkes et al.
1999),
Tetrazyklin — hemmt | unbedingt mit Futter eingeben um
Doxyzyklin die bakterielle Strikturen zu vermeiden (German VMK?
Proteinsynthese et al. 2005),

Gefahr von Wachstums-
verzogerung und Zahnver-
farbungen bei jungen und

trachtigen Tieren (Steinmeyer et
al. 1998; Majcherczyk und
Szymanska-Jachimczak 1965)
Breitspektrum (Bittner et al.
2019), retinotoxisch (Ford et al.

, 5 ,
Fluorchinolon =1 '5007" Gelatt et al. 2001): max. | VMK’ (Anti-
Enrofloxacin hemmt die 5 mg/kg/Tag biogramm-
bakterielle DNA- Chlamvdien: 5 marka 1 x tal. i pflicht §12¢
Synthese ydien. o mgikg 1 X 19’ U " TAHAVY)
42 d (Gerhardt et al. 2006),
Alternative bei jungen Katzen
Fluorchinolon — Breitspektrum, nicht retinotoxisch | VMK? (Anti-
Marbofloxacin hemmt die (Wiebe und Hamilton 2002), biogramm-
bakterielle DNA- penetriert gut in Kammerwasser | pflicht §12c
Synthese (Regnier et al. 2008) TAHAV)
Breitspektrum (Buttner et al.
Fluorchinolon — 2019), nicht retinotoxisch VMK? (Anti-
Pradofloxacin hemmt die (Messias et al. 2008) biogramm-
bakterielle DNA- Chlamydien: 5 mg/kg 1 x tgl. fur | pflicht §12c
Synthese 42 d (Hartmann et al. 2008), TAHAV)

Alternative bei jungen Katzen

"HM = Humanmedizinisches Arzneimittel, VMK = Veterindrmedizinisches Arzneimittel fur
Katze, 3VMATA = Veterindrmedizinisches Arzneimittel fur andere Tierart, *AM = Arzneimittel

Zusatzlich zur antibakteriellen Therapie kénnen bei Bedarf Kortikosteroide zum Einsatz
kommen. Bei Defekten der Hornhaut oder Verdacht auf eine FHV-1-Infektion sind sie

kontraindiziert.

Die Behandlung einer nicht ulzerativen Keratitis ware in dieser Studie Uberwiegend mit fur den

Menschen zugelassenen Arzneimitteln eingeleitet worden (siehe Tab. 48). Dies ware auf den
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Einsatz von dexpanthnol- und dexamethasonhaltige Arzneimittel, welche zum
Erkrankungszeitpunkt noch nicht fur die Katze zugelassen waren, zurtickzufuhren. In 42,1 %

der Falle ware keine Umwidmung durchgefiihrt worden.

Tab. 48: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung von nicht
ulzerativen Keratitiden

Prozentuale Haufigkeit

Umwidmungsstufe Absolute Haufigkeit (n)

(%)
keine Umwidmung 8 421
Stufe 3 10 52,6
Stufe 2 + Stufe 3 1 5,3
Gesamt 19 | 100

5.3.6.3. Hornhaut-Sequester

Fur die Behandlung eines Sequesters der Hornhaut empfehlen alle Autoren eine chirurgische
Vorgehensweise mittels Keratektomie. Mitchell und Oliver (2015) sowie Stades (2006) weisen
auf eine moglich konservative Therapie mit lokalem Breitspektrumantibiotikum und
pflegenden, fetthaltigen Augenprodukten hin, empfehlen dies aber aufgrund der Dauer des
Losens des Sequesters, was sich ber Wochen bis Monate ziehen kann, nicht. Aktuelle
Studien beschaftigen sich daher mit chirurgischen Methoden. So konnte gezeigt werden, dass
nach vorangegangener Keratektomie das Einsetzen von Submukosa von Harnblase (Balland
et al. 2016; Chow und Westermeyer 2016) und Dinndarm (Goulle 2012) von Schweinen,
equine Amionmembran (Barachetti et al. 2010), bovines Perikard (Dulaurent et al. 2014) als
Transplantat sowie Korneatransplantate (Laguna et al. 2015; Townsend et al. 2008), eine
korneokonjunktivale Transposition (Graham et al. 2017) auch bidirektional ausgefuhrt (Yang
et al. 2019) und die Anwendung von Zyanoakrylat-Gewebekleber (Pumphrey et al. 2019) zu

erfolgreichen und visuserhaltenden Ergebnissen fuhren.

Alle Sequester der Hornhaut in dieser Arbeit waren neben einer medikamentésen Behandlung
chirurgisch therapiert worden. Die Umwidmungen fir die Therapie betrafe vor allem
dexpanthenol-, serum- oder NAC-haltige Arzneimittel sowie Virustatika, wenn der Verdacht
einer FHV-1-Infektion bestand.
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Tab. 49: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung von Sequestern
der Hornhaut

Prozentuale Haufigkeit

Umwidmungsstufe Absolute Haufigkeit (n)

(%)
Stufe 3 7 36,8
Stufe 4 1 5,3
Stufe 3 und Stufe 4 11 57,9
Gesamt | 19 100

5.3.6.4. Hornhaut-Perforation

Im Fall von perforierenden Hornhautwunden sind meist noch weitere Strukturen, wie die Iris
und / oder Linse, betroffen. Die Fachliteratur empfiehlt eine chirurgische Vorgehensweise, die
maoglichst eine Naht oder Rekonstruktion der Hornhaut einschlie3t und je nach Ausmal eine
Zuruckverlagerung der Iris oder Iridektomie und / oder Lensektomie beinhaltet (Maggs, 2018b;
Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Ledbetter und Gilger, 2013; Walde et al. 2008;
Stades 2006). Wichtig ist, dass vor Entfernung eventueller Fremdkdérper sichergestellt ist, dass
weitere chirurgische Schritte vor Ort durchfiihrbar sind. Ansonsten muss der Patient an
Spezialisten Uberwiesen werden. Das pra- und postoperative medikamentése Management
gestaltet sich wie bei Ulzera der Hornhaut (siehe Kapitel 0), wobei zuséatzlich eine systemische
antibiotische Therapie und gegebenenfalls eine Uveitisbehandlung (siehe Kapitel 5.3.7.1)
eingeleitet werden sollten (Maggs, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Walde et
al. 2008). In einer aktuellen retrospektiven Studie von Braus et al. (2017) konnten gute
chirurgische Ergebnisse nach Phakoemulsifikation aufgrund von Hornhaut- und
Linsenlazerationen erzielt werden. Paulsen und Krass (2012) zeigten retrospektiv, dass eine
medikamentdse Vorgehensweise bei guter Apposition der Korneawunde und stehender
vorderer Augenkammer ohne Irisvorfall oder anhaltendes Austreten von Kammerwasser eine
erfolgreiche, visuserhaltende Option sein kann. In der eben erwahnten Studie ist die Rate des
Visusverlustes bei Katzen, die mit einer Naht der Kornea mit und ohne Lensektomie behandelt

wurden, hoher.

Tab. 50 zeigt, dass firr die Behandlung einer Perforation der Hornhaut in zwei Fallen in dieser
Studie eine Behandlung ohne eine Umwidmung von Arzneimitteln méglich gewesen waren.
Dabei handelte es sich um schwerwiegende Perforationen, so dass es zu einer Enukleation
gekommen ware. In 81,5 % der Falle ware eine Umwidmung nach Stufe 3 und somit die
Anwendung von fir die Humanmedizin zugelassenen Praparaten erfolgt. Dies hatte in der
Regel die Uveitistherapie bei diesen Patienten betroffen. Alle Falle dieser Studie mit
Perforation der Hornhaut waren chirurgisch versorgt worden.
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Tab. 50: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung von
Perforationen der Hornhaut

Umwidmungsstufe Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 2 18,2
Stufe 3 6 545
Stufe 3 und Stufe 4 3 27,3
Gesamt 11 ‘ 100

5.3.6.5. Expositionskeratitis

Eine Expositionskeratitis kann durch unterschiedlichste Faktoren ausgelost werden (siehe
Kapitel 2.1.6.2), daher ist es notwendig die zugrundeliegende Ursache zu beheben. Fir die
symptomatische Therapie sollten Tranenersatzprodukte eigesetzt werden und in manchen
Fallen ist eine temporare Tarsorrhaphie oder Kanthoplastik angezeigt (Mitchell und Oliver
2015; Manning, 2014).

Fur die Behandlung einer Expositionskeratitis waren in dieser Studie bei vier Fallen keine
Umwidmungen vorgenommen worden (siehe Tab. 51). In einem Fall waren aufgrund einer

Glaukombehandlung humanmedizinisch zugelassene Medikamente zum Einsatz gekommen.

Tab. 51: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung einer
Expositionskeratitis

Prozentuale Haufigkeit

Umwidmungsstufe Absolute Haufigkeit (n)

(%)
keine Umwidmung 4 80
Stufe 3 1 20
Gesamt 5 100

5.3.6.6. Eosinophile Keratokonjunktivitis

Fur die Therapie der eosinophilen Keratokonjunktivitis wird von allen Autoren, der hier
recherchierten Fachliteratur, die lokale Behandlung mit immunsupprimierenden Wirkstoffen
empfohlen, die haufig Uber einen langen Zeitraum oder lebenslang erfolgen muss (Maggs,
2018b; Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014, Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006).
Bei der Anwendung von Dexamethason 0,1-1 %ig oder Prednisolonacetat 1 %ig sollten nach
der initialen Behandlung von 3-6 x tgl. bis die Symptomatik abklingt eine schrittweise
Reduzierung auf die minimal bendtigte Dosis, um die Erkrankung zu kontrollieren, erfolgen
(Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Stiles, 2013; Stades 2006). Dies kann je nach Tier
unterschiedlich ausfallen und sich so von einer taglichen Anwendung Uber den Einsatz jeden
zweiten Tag hin zu einer ein- bis zweimaligen Behandlung pro Woche erstrecken (Mitchell und
Oliver 2015; Sanchez, 2014; Stiles, 2013; Stades 2006). Weiter wird von allen die lokale
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Behandlung mit dem Wirkstoff Ciclosporin 0,02-2 %ig 2-3 x tgl. vorgeschlagen, besonders fur
Katzen, fur die eine Therapie mit Kortikosteroiden nicht in Frage kommt, wie zum Beispiel
FHV-1-Infektionen oder begleitenden Ulzera der Kornea. Ciclosporin kann auch in
Kombination mit Kortikosteroiden oder NSAIDs verwendet werden (Stiles, 2013; Walde et al.
2008). Maggs (2018b) weist auf die systemische Anwendung von Ciclosporin und
Kortikosteroiden hin. Walde et al. (2008) empfiehlt initial die lokale Anwendung von
antibiotischen Breitspektrumpraparaten. Sollte mit der lokalen Therapie keine Besserung
erzielt werden, wird der Einsatz von Megestrolacetat oral in folgendem Dosierungsschema
empfohlen: 5 mg/Tier 1 x tgl. fUr fUnf bis sieben Tage, dann reduzieren auf jeden zweiten Tag
5 mg/Tier 1 x tgl. fUr sieben Tage, weitere Reduktion auf Erhaltungstherapie 2,5-5 mg/Tier
einmal wodchentlich (Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Stiles, 2013). Bei der
systemischen Anwendung von Megestrolacetat muss vor allem auf das Auftreten von
Nebenwirkungen wie Diabetes mellitus, Suppression der Nebennierenrinde,
Verhaltensanderungen, Gesaugehyperplasie oder Neoplasien geachtet werden (Plumb 2005).
Aktuelle Studien zur Behandlung der eosinophilen Keratokonjunktivitis werden in Tab. 52

zusammengefasst.

Tab. 52: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung der eosinophilen
Keratokonjunktivitis

Literatur Studiendesign Ergebnis ‘
e Untersuchung der Sicherheit e alle Tiere zeigen nach
i und des Effektes von felinen spatestens 6 Monaten keine
Villatoro et al., Stammzellen bei Katzen Symptomatik mehr und eine
(2018): Safety and |4 5 Katzen mit eosinophiler negative Zytologie
eﬁ'cacyr‘]’f thel X Keratitis « kein Auftreten von lokalen oder
gﬁinfc;“{::a slem |, mesenchymale Stammzellen systemischen Komplikationen
eosinophilic keratitis | aus felinem Fettgewebe werden | e Therapievorschlag:
treatment zweimalig im Abstand von 2 subkonjunktivale Implantation
Monaten subkonjunktival von mesenchymalen
appliziert Stammzellen
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Fortsetzung Tab. 52: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung der eosinophilen

Keratokonjunktivitis

Literatur

Stiles und Coster,
(2016): Use of an
ophthalmic
formulation of
megestrol acetate
for the treatment of
eosinophilic keratitis
in cats

Studiendesign

e Bewertung einer
ophthalmologischen
Formulierung von
Megestrolacetat zur Behandlung
der eosinophilen Keratitis bei
Katzen

¢ 17 Katzen mit eosinophiler
Keratitis

¢ Behandlung mit 0,5 %iger
ophthalmologische
Megestrolacetat-Losung initial
alle 8-12 h

Ergebnis

¢ Verbesserung der Symptomatik
bei 15 (88 %) Katzen

¢ 2 (12 %) Katzen zeigen keine
Reaktion auf die Behandlung

¢ die meisten Katzen erhalten
langfristig eine minimal nétige
Dosis von 2 x tgl. bis
1 x wochentl., um Erkrankung
gut zu kontrollieren

¢ kein Auftreten von systemischen
Nebenwirkungen oder
Augenreizungen

e Therapievorschlag: topische
Behandlung mit Megestrolacetat
0,5 % 2-3 x tgl. initial, dann
Reduzierung der
Behandlungsfrequenz

Dean und
Meunier, (2013):
Feline eosinophilic
keratoconjunctivitis:
a retrospective
study of 45 cases

¢ Beschreibung der eosinophilen
Keratokonjunktivitis der Katze
(Fallserie)

e retrospektive Studie

e 45 Katzen (56 Augen) mit
eosinophiler Keratokonjunitivitis

e bei 66,7 % der Katzen mit
zusatzlichen Ulzera FHV-1
nachgewiesen

o topisch Kortikosteroide (43/45,
95,6 %, alleine bei 17 Katzen)

o Ciclosporin (9/45, 20,0 % in
Kombination mit
Kortikosteroiden bei 6 Katzen)

¢ Opatanol (5/45, 11,1 %)

¢ Virustatika in Kombination mit
Kortikosteroiden (21/45, 46,7 %)

(2009): Treatment
of proliferative feline
eosinophilic keratitis
with topical 1.5 %
cyclosporine: 35
cases

Keratokonjunktivitis

¢ Gruppe 1: Ciclosporin 1,5 %
2 x tgl. (n=26)

¢ Gruppe 2: Ciclosporin 1,5 %
3 x tgl. (n=9)

¢ 16 Katzen bekommen eine
zusatzliche Medikation
(antivirale, antibiotische
Therapie)

(56 eyes) e Auswertung von Patientendaten |e Follow up fiir 17 (37,8 %)
Katzen vorhanden
¢ Beurteilung: gute Ergebnisse flr
Katzen, die mit Kortikosteroiden
und / oder Ciclopsorin behandelt
wurden
e Untersuchung der Effektivitat
von lokal angewendetem
Ciclosporin bei Katzen
Spiess et al., * 35 Katzen mit eosinophiler « Verbesserung der klinischen

Symptomatik bei 88,6 % (31
Katzen)

¢ Rezidive bei 7 Katzen

¢ Therapievorschlag: Ciclosporin
1,5 % topisch 2-3 x tgl.
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Fur die Behandlung eosinophiler Keratokonjunktivitis sind zuerst lokale Therapieansatze
angezeigt. Bei zusatzlicher FHV-1-Infektion sollte eine antivirale Behandlung eingeleitet und
moglichst keine Kortikosteroide angewandt werden. Auf den systemischen Einsatz von
Megestrolacetat sollte aufgrund der massiven Nebenwirkungen nur zuriickgegriffen werden,
wenn durch die lokale Therapie keine Besserung erreicht wird. Tab. 53 stellt die Wirkstoffe

dar, die fur die Therapie einer eosinophilen Keratokonjunktivitis geeignet sind.

Tab. 53: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung der eosinophilen Keratokonjunktivitis

Wirkstoff Dosierung Beurteilung

Lokale Therapie am Auge:

Dosierung nach initialer Behandlung auf

0,1-1 % alle 4-8 h minimal nétige Dosis reduzieren; nicht
Dexamethason L o o
initial derzeit in Deutschland zugelassenes notig
Tierarzneimittel fur Katzen (0,1 %ig)
Dosierung nach initialer Behandlung auf
Prednisolon- 1 % alle 4-8 h minimal noétige Dosis reduzieren;
o o Stufe 3
acetat initial derzeit in Deutschland zugelassenes
humanes Arzneimittel
Ciclosporin 1.5 % alle 8-12 h derzeit in Deutschland zugelassenes Stufe 2

Tierarzneimittel fir Hunde (0,2 %ig)

Systemische Therapie bei Bedarf:
5 mg/Tier 1 xtgl.

fur 5-7 d,
Reduktion auf : i
Megestrol- | 5 mg/Tier EOD fiir auf Nebenwirkungen achten;
) derzeit in Deutschland zugelassenes Stufe 3
acetat 7 d, Reduktion auf

Erhaltungsthera- humanes Arzneimittel

pie 2,5-5 mg/Tier
1 x wochentlich

Fir alle Patienten mit einer eosinophilen Konjunktivitis / Keratitis waren in dieser Studie
Arzneimittel nach Stufe 2 umgewidmet worden, demnach ein tiermedizinisches Produkt,
welches nicht fir die Tierart Katze zugelassen ist (siehe Tab. 54). In den meisten Fallen waren
fur die Therapie zusatzlich humanmedizinische Arzneimittel eingesetzt worden, da ein
Verdacht einer FHV-1-Infektion bestand oder der Einsatz von dexamethasonhaltigen

Arzneimittel sinnvoll erschien.

Tab. 54: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung der eosinophilen
Keratokonjunktivitis

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
Stufe 2 1 16,7
Stufe 2 und Stufe 3 5 83,3
Gesamt ‘ 6 ‘ 100
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5.3.6.7. Keratokonjunktivitis sicca

Eine KCS kann durch unterschiedlichste Faktoren ausgeldst werden (siehe Kapitel 2.1.3.2),
daher ist es notwendig die zugrundeliegende Ursache zu beheben. Zusatzlich ist die
stlindliche bis vier Mal tagliche Anwendung von Tranenersatzprodukten angezeigt (Leiva und
Pefia Giménez, 2018; Mitchell und Oliver 2015; Hartley, 2014b; Stiles, 2013; Walde et al. 2008;
Stades 2006). Die Augen und Augenumgebung sollten aulRerdem mit 5-10 %igem NAC
gespult und gereinigt werden (Leiva und Pena Giménez, 2018; Stades 2006). Von allen
Autoren der hier recherchierten Fachliteratur, wird die lokale Anwendung von Ciclosporin
beschrieben, obwohl die Wirksamkeit bei der felinen KCS bis jetzt noch nicht nachgewiesen
werden konnte. Leiva und Pefa (2018) und Stades (2006) weisen auch auf den Einsatz von
Tacrolimus und Pimecrolimus hin. Zur Reduzierung der Entziindung an der Augenoberflache
kénnen lokal NSAIDs und Kortikoidsteroide, wie Dexamethason 0,1 %ig oder
Prednisolonacetat 1 %ig alle sechs bis acht Stunden, angewendet werden (Leiva und Pefia
Giménez, 2018; Walde et al. 2008). Systemisch kann Pilocarbin in 0,25-0,5 %iger Losung in
Form von ein bis zwei Tropfen mit Futter eingegeben werden wobei auf Intoxikationsanzeichen
wie Inappetenz, Hypersalivation, Erbrechen, Durchfall, Bradykardie, geachtet und die Dosis
gegebenenfalls reduziert werden muss (Leiva und Pefia Giménez, 2018; Stiles, 2013; Stades
2006). Die lokale prophylaktische Anwendung von antibakteriellen Wirkstoffen wird von Stades
(2006), Stiles (2013) und Walde et al. (2008) empfohlen. Es sollte von einer langwierigen oder
sogar lebenslangen Therapie ausgegangen werden (Leiva und Pefia Giménez, 2018; Stades
2006). In schweren Fallen raten alle Autoren zu einer chirurgischen Transposition des Ductus

parotideus. Tab. 55 fasst eine aktuelle Studie zu dieser Erkrankung zusammen.
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Tab. 55: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von Keratokonjunktivitis sicca

Literatur Studiendesign Ergebnis ‘

¢ 15 Augen: Tranenersatz-
praparate 1-12 x tgl.
= die meisten auf der Basis von
Hyaluronsaure
¢ 5 Augen mit hgr. Defizit:
autologes Serum
¢ 5 Augen: Kortikosteroide
1-3 x tgl.
¢ 2 Augen: Tacrolismus 0,03 %
¢ 1 Auge: Ciclosporin 0,2 %,

« 10 Katzen (17 Augen) mit STT 1 Auge Ciclosporin 1 %, 1 Auge

Uhl etal, (2019): | unter Referenzbereich Ciclosporin2 %
Clinical features of (< 9 mm/min) und Erkrankung o 7 Katzen: Fa'mC|cIov'|r p-0.
tC:;? (‘j"g}?ci&;?:ée?gs der Augenoberflache * 4 Augen: topische Virustatika
retrospective )éa <e | *Auswertung der Klinischen 3 Augeq: chlru!’glsche Methoden
series of 10 patients | Symptomatik, diagnostische e Zusatzlich topische und
(17 eyes) Ergebnisse und Ansprechen auf | systemische Antibiotika, -
die Therapie systemische Kortikosteroide
Therapieerfolg:
¢ 3 Katzen vollstandige Remission
der Symptomatik
¢ 5 Katzen: klinische
Verbesserung

¢ 2 Katzen: kein Therapieerfolg
¢ Anstieg des STT-Wertes
> 5 mm/min bei 14 Augen
e Therapievorschlag:
Tranenersatzpraparate

Bei der Therapie der KCS sollte eine ursachenbezogene Behandlung im Fokus stehen.
Zusatzlich sollten weitere therapeutische Schritte eingeleitet werden, um die Kornea feucht zu
halten (siehe Tab. 56). Dies kann unter Umstanden eine langwierige oder lebenslange
Therapie sein. Je nach Fall und Schweregrad kénnen fir die initiale Behandlung auch

antibiotische Wirkstoffe zum Einsatz kommen (siehe Tab. 46 und Tab. 47)

Tab. 56: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung der Keratokonjunktivitis sicca

Wirkstoff Dosierung Beurteilung

Lokale Therapie am Auge:
Tranengrsatz derzeit in Deutschland als frei nicht
auf Basis von alle 2-24 h N, : - e o

.. verkaufliches Tierarzneimittel erhaltlich notig
Hyaluronsaure

. . derzeit in Deutschland zugelassenes
0 -
Ciclosporin 1,5 % alle 8-12 h Tierarzneimittel fiir Hunde (0,2 %) Stufe 2
NSAIDs 1-2 x tgl. derzeit in Deutschland ;ugelassenes Stufe 3
humanes Arzneimittel
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Fortsetzung Tab. 56: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung der Keratokonjunktivitis sicca

Wirkstoff Dosierung Beurteilung

Lokale Therapie am Auge:
Dosierung nach initialer Behandlung auf
0,1 % alle 4-8 h minimal notige Dosis reduzieren; nicht
Dexamethason L o o
initial derzeit in Deutschland zugelassenes notig
Tierarzneimittel flr Katzen (0,1 %)
Dosierung nach initialer Behandlung auf
Prednisolon- 1% alle 4-8 h minimal nétige Dosis reduzieren; Stufe 3
acetat initial derzeit in Deutschland zugelassenes
humanes Arzneimittel
Systemische Therapie bei Bedarf:
0.25-0.5 % mit Futter eingeben, auf.Nebenwwkungen
. . achten;
Pilocarpin 1-2 Tropfen alle o Stufe 3
12 h derzeit in Deutschland ;ugelassenes
humanes Arzneimittel

Tab. 57 zeigt, dass im Studienzeitraum flir die Therapie der KCS in vier Fallen keine
Umwidmung stattgefunden hatte und in zwei Fallen auf ein veterindrmedizinisches

Arzneimittel, das fur eine andere Tierart zugelassen ist, zurlickgegriffen worden ware.

Tab. 57: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung der
Keratokonjunktivitis sicca

Umwidmungsstufe Anzahl n Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 4 66,7
Stufe 2 1 16,7
Stufe 2 und Stufe 3 1 16,7

Gesamt 6 100

5.3.6.8. Bullése Keratopathie

Eine bullése Keratopathie stellt einen ophthalmologischen Notfall dar und es sollte eine
mdglichst friihzeitig chirurgische Versorgung und damit eine Bandagierung der Kornea, mittels
Nickhautschirze (Maggs, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Stiles, 2013;
Walde et al. 2008), 360°-Bindhautschirze (Maggs, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Sanchez,
2014), temporarer Tarsorrhaphie (Maggs, 2018b; Mitchell und Oliver 2015) oder
Thermokeratoplastik (Maggs, 2018b; Walde et al. 2008) erfolgen. Walde et al. (2008) schlagt
weiter das chirurgische Abtragen des Odems, Touchieren des Defekts mit Jod, lokale
antibakterielle Behandlung und Anwendung von 0,25 %iger EDTA-L6sung sechs Mal taglich
vor. Aktuelle Studien beschéaftigen sich vor allem mit Erfolgsraten der oben genannten

chirurgischen Methoden. So konnten in zwei Fallberichten ein Patient mit einer
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Bindehautschurze, Nickhautschirze und temporarer Tarsorrhaphie (Schlesener et al. 2018)
und bei einem Fall einer beidseitigen bulldsen Keratopathie mit einer Keratektomie und
anschlief3ender Nickhautschirze (Pattullo 2008) erfolgreich therapiert werden. Pederson et al.
(2016) hatte eine Erfolgsrate von 90,5 % mit dem Anlegen von Nickhautschirzen bei 21 Augen
erreicht. Zusatzlich wurden diese Katzen in dieser Studie lokal mit Antibiotika, hypertonischer
Kochsalzlésung, lokal oder systemisch mit Tetrazyklin, systemisch mit NSAIDs und der
Anwendung eines Halskragens behandelt. Ein Fallbericht von Yoo et al. (2018) beschreibt die
erfolgreiche Behandlung mit dem Einsetzen einer weichen Kontaktlinse und zusatzlich lokaler

Anwendung von Ofloxacin und hypertonischer Kochsalzlésung.

Fir die Therapie der bullésen Keratopathie ware in dieser Studie in allen Fallen
humanmedizinische Medikamente umgewidmet und =zusatzlich die Anwendung von
hergestellten Arzneimitteln erfolgt (siehe Tab. 58). Diese Umwidmungen betrafe Augentropfen
mit hypertoner Kochsalzlésung und serum- und / oder NAC-haltige Augentropfen. In allen drei

Fallen ware die medikamentdse Therapie durch eine chirurgische Versorgung erganzt worden.

Tab. 58: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung der bullésen
Keratopathie

Umwidmungsstufe ‘ Anzahl n Prozentuale Verteilung (%)

Stufe 3 und Stufe 4 100

Gesamt 100

5.3.7.  Uveitis

Eine Uveitis ist die dritthaufigste Diagnose in dieser Studie (siehe Tab. 5). In 61,6 % (n=53)
der Falle konnte keine Ursache festgestellt werden (siehe Tab. 59). Uveitiden sind in dieser
Studie mit Trauma, Linsenluxationen, systemischen Erkrankungen (FIP, FelV,

Toxoplasmose, Lymphom) und Veranderungen der Linse assoziiert (siehe Tab. 59).
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Tab. 59: Anzahl und Verteilung der verschiedenen Diagnosestellungen innerhalb der
Diagnosekategorie ,Uveitis*

Uveitis Diagnosen Anzahl n Prozentuale Verteilung in %

Uveitis 53 61,6
Uveitis traumatisch 14 16,3
Uveitis (Linsenluxation anterior) 6 7,0
Uveitis V.a. FIP 4 4,7
Uveitis Toxoplasmose 3 3,5
Linseninduzierte Uveitis (LIU) 2 2,3
Uveitis V.a. Lymphom 2 2,3
Uveitis FelLV 1 1,2
Uveitis FeLV, Toxoplasmose

(Linsenluxation anterior) [ Uiz
Gesamt | 86 100,0

5.3.7.1. Allgemeine Prinzipien der Uveitisbehandlung

Eine Uveitis kann durch verschiedenste Ursachen ausgelést werden (siehe Kapitel 2.1.7.5)
und die Diagnosestellung ist haufig mit erhéhtem diagnostischem Aufwand in Form von
Blutuntersuchungen und unterschiedlichen Tests verbunden. Neben einer kausalen Therapie
sollte bei jeder Uveitis eine schnellstmégliche entziindungshemmende Behandlung eingeleitet
werden (Mitchell und Oliver 2015; Watté und Pot, 2014; Walde et al. 2008). Die Ziele einer

Uveitisbehandlung sind folgende:

e Kontrolle der Entziindung:

= |okale Kortikosteroide: Prednisolonacetat 1 %ig oder Dexamethason 0,1 %ig je
nach Schweregrad zwei Mal taglich bis stindlich (Miller, 2018a; Mitchell und
Oliver 2015; Watté und Pot, 2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades
2006), Triamcinolon 1-2 (5) mg/Auge subkonjunktival (Miller, 2018a; Walde et
al. 2008; Stades 2006)

= gystemische Kortikosteroide: Prednisolon 0,1-4 mg/kg 1 xtgl. p.o., dann
ausschleichen auf geringstnétige Dosis (Miller, 2018a; Mitchell und Oliver 2015;
Watté und Pot, 2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006)

= |okale NSAIDs: Flurbiprofen, Suprofen, Diclofenac, Ketorolac, Nepafenac,
Indomethacin 2-4 x tgl. (Miller, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Watté und Pot,
2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006)

= systemische NSAIDs: Ketoprofen, Meloxicam, (Carprofen) (Miller, 2018a;
Mitchell und Oliver 2015; Watté und Pot, 2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008;
Stades 2006)
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e Pravention von Synechien:
= |okale Mydriatika: Atropin 1 %ig 2-3 x tgl. oder nach Effekt (Miller, 2018a; Watté
und Pot, 2014; Stiles, 2013; Stades 2006) oder Tropicamid 0,5-1 %ig 2-3 x tgl.
(Miller, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Watté und Pot, 2014; Stiles, 2013) evtl.
in Kombination mit Phenylephrin 10 %ig 2-3 x tgl. (Miller, 2018a; Watté und Pot,
2014; Walde et al. 2008; Stades 2006)
= Gewebe-Plasminogenaktivator (TPA) 25 pug 0,1 ml Injektion in vordere
Augenkammer (Miller, 2018a; Stiles, 2013; Walde et al. 2008)
e Schmerzlinderung:
= zykloplegische Wirkung von Atropin, Anwendung von Ilokalen und
systemischen NSAIDs (Miller, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Watté und Pot,
2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006)
= Butorphanol oder Morphine bei starken Schmerzen (Miller, 2018a)
= Aufenthalt in abgedunkelten Raumen (Miller, 2018a; Stades 2006)
¢ Glaukombehandlung bei Bedarf (siehe Kapitel 5.3.8) (Miller, 2018a; Mitchell und Oliver
2015; Watté und Pot, 2014; Stiles, 2013)

Es ist zu beachten, dass lokale Kortikosteroide bei Defekten der Hornhaut kontraindiziert
sind (Miller, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Watté und Pot, 2014; Walde et al. 2008).
Systemisch angewandte Kortikosteroide sollten hochgradigen Uveitiden vorbehalten sein
und sind auBerdem bei systemischen Infektionen kontraindiziert (Miller, 2018a; Watté und
Pot, 2014; Walde et al. 2008). Des Weiteren sind lokale Mydriatika (Atropin) bei erhéhtem
IOP kontraindiziert (Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013). Walde et al. (2008) weist darauf
hin, dass NSAIDs bei Hyphdma oder hdmorrhagischer Diathese aufgrund der Hemmung
der Blutplattchenaggregation mit Vorsicht einzusetzen sind. Bei Beteiligung des
posterioren Augenabschnitts ist eine systemische antiinflammatorische Behandlung
indiziert, da lokal applizierte Wirkstoffe keine therapeutischen Konzentrationen im hinteren
Segment des Auges erreichen (Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013). Miller (2018a) und
Stiles (2013) bemerken, dass die Behandlung einer Uveitis zum Teil langwierig sein kann,
besonders bei chronischen Fallen. Mitchell und Oliver (2015) empfehlen fir blinde und
schmerzhafte Augen, die nicht auf eine Therapie ansprechen, die Enukleation. Aktuelle
Ergebnisse der Forschung zur Behandlung von Uveitiden vergleichen die Effektivitat
verschiedener Wirkstoffe und untersuchen die Wirkstoffkonzentration im Plasma und

Kammerwasser von oral angewendeten Therapeutika (siehe Tab. 60).
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Tab. 60: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung einer Uveitis

Literatur

Sharpe et al.,
(2018): Effect of
oral administration
of robenacoxib on
inhibition of
paracentesis-
induced blood-
aqueous barrier
breakdown in
healthy cats

Studiendesign

¢ Untersuchung des
antiinflammatorischen Effektes
von oral angewendetem
Robenacoxib bei Katzen mit
induziertem Zusammenbruch
der Blut-Kammerwasser-
Schranke durch Parazentese

¢ Untersuchung ob Robenacoxib
die intakte Blut-Kammerwasser-
schranke durchdringen kann

¢ 12 gesunde Katzen

¢ Gruppe 1: 6 mg Robenacoxib
pro Katze p.o. 1 x tgl. fir 3 d
(n=6)

¢ Gruppe 2: Placebo p.o. 1 x tgl.
fur 3 d (Kontrolle, n=6)

¢ Therapiebeginn 1 Tag vor
Parazentese bei 1 Auge / Katze

¢ kontralaterales Auge als
Kontrolle

Ergebnis

e Ausmal} des Zusammenbruchs
der Blut-Kammerwasser-
Schranke unterscheidet sich
nicht signifikant zwischen den
Gruppen

o Nachweis von geringer
Konzentration von Robenacoxib
im Kammerwasser

¢ Beurteilung: Robenacoxib p.o.
hat keinen Einfluss auf das
Ausmalf der Uveitis bei
gesunden Katzen und eignet
sich daher nicht flr die Therapie
einer Uveitis, Robenacoxib kann
die intakte Blut-Kammerwasser-
Schranke durchdringen

Lanuza et al.,
(2016): Evaluation
of systemic
absorption and

renal effects of
topical ophthalmic
flurbiprofen and
diclofenac in healthy
cats

¢ Evaluierung der systemischen
Absorption und renalen Effekte
auf die topische Anwendung von
Flurbiprofen und Diclofenac bei
gesunden Katzen

¢ 12 gesunde Katzen

e Gruppe 1: Flurbiprofen 0,03 %
4 x tgl. fur 14 d in beide Augen
(n=6)

¢ Gruppe 2: Diclofenac 0,1 %
4 x tgl. fur 14 d in beide Augen

¢ beide Wirkstoffe zeigen
systemische Absorption

e keine klinisch signifikanten
Veranderungen im Serum-
Harnstoff-, Kreatininwert oder
urinspezifischem Gewicht

¢ Flurbiprofen erreicht hdhere
Plasmakonzentrationen im
Vergleich zu Diclofenac

¢ Beurteilung: Dicolofenac stellt
das geeignete Mittel fur die
lokale Anwendung am Auge dar

Hsu et al., (2015):
Systemic absorption
and adverse ocular
and systemic effects
after topical
ophthalmic
administration of

0.1 % diclofenac to
healthy cats

¢ Bestimmung der Plasma-
konzentrationen und
Nebenwirkungen bei der
topischen Anwendung von
Diclofenac 0,1 %ig bei Katzen

¢ 8 gesunde Katzen

¢ Gruppe 1: Diclofenac 0,1 %
4 x tgl. fur 7 d (n=4)

e Gruppe 2: Tranenersatzpraparat
4 x tgl. (Kontrollgruppe, n=4)

¢ 12 Tage Pause dann Wechsel in
anderes Behandlungsschema

¢ ggr. Konjunktivitis ist einzige
okulare Nebenwirkung

e maximale Wirkstoffkonzentration
im Plasma signifikant hdher an
Tag 7 als an Tag 1

e beim 2. Behandlungszyklus
Auftreten von signifikant
geringerer glomerularer
Filtrationsrate, dies kdnnte auf
iatrogene Hypovolamie
zurickgeflhrt werden

¢ Beurteilung: lokal angewandtes
Diclofenac 0,1 %ig wird gut
vertragen, milde Reizungen
moglich, vorsichtige Anwendung
bei hypovolamischen und
systemisch kranken Katzen
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Fortsetzung Tab. 60: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung einer Uveitis

Literatur

Rankin et al.,
(2013): Effects of
oral administration
of antiinflammatory
medications on
inhibition of
paracentesis-
induced blood-

Studiendesign

¢ Evaluierung der hemmenden
Wirkung von oral angewendeten
antiinflammatorischen
Wirkstoffen bei Katzen mit
induziertem Zusammenbruch
der Blut-Kammerwasser-
Schranke durch Parazentese

¢ 30 gesunde Katzen, n=6/Gruppe

¢ Gruppe 1: Acetylsalicylsaure
40,5 mg/Katze

¢ Gruppe 2: Meloxicam 0,1 mg/kg

¢ Gruppe 3: Prednison

Ergebnis

e oral angewendetes Prednisolon
und Meloxicam reduziert
signifikant die intraokulare
Entziindung

o fir Acetylsalicylsaure und
Prednison gab es keine
Hinweise auf Therapieeffekte

¢ Beurteilung: oral Prednisolon

(2013): Plasma and
ocular prednisolone
disposition after oral
treatment in cats

¢ 6 gesunde Katzen bekommen
Einzeldosis Prednisolon 10 mg
p.o.

e Bestimmung der Blut- und
Kammerwasserkonzentration
von Prednisolon in bestimmten
Zeitabstanden

aqueous barrier
b?eakdown in . grmugﬁ)l;a:lz:ePre dnisolon und Melox.icam"sind effektiye
clinically normal 5 mg/Katze Thergpeutlka fur Katzen mit
cats Uveitis
¢ Gruppe 5: Kontrollgruppe
¢ Entzindungshemmer 1 x tgl.
p.o. fur5d
¢ Therapiebeginn 2 d vor
Parazentese bei 1 Auge / Katze
e max. Plasmakonzentration nach
e Evaluierung der Plasma- und 1h
Kammerwasserkonzentration e max. Konzentration im
von oral angewendetem Kammerwasser nach 1,25 h
Del Sole et al., Prednisolon e Beurteilung: ausgedehntes

Eindringen von Prednisolon in
das vordere Augensegment,
Prednisolon p.o. kann zur
Behandlung beitragen

¢ Folgestudien erforderlich, um
das Potenzial von Prednisolon
bei der Uveitis-Behandlung zu
bewerten.

Del Sole et al.,
(2012): Therapeutic
benefit of melatonin
in experimental
feline uveitis

¢ Analyse des Effektes von
Melatonin bei Katzen mit
experimentell induzierter Uveitis

¢ 20 gesunde Katzen

¢ bakterielle Lipopolysaccharide
(LPS) intravitreal in ein Auge
injiziert

e Gruppe 1: 3 mg Melatonin p.o.
1 x tgl. fur 24 h vor bis 45 d nach
LPS-Injektion (n=10)

e Gruppe 2: Kontrollgruppe (n=10)

e in LPS injizierten Augen treten
hgr. Symptome einer Uveitis auf

¢ Melatonin verbessert signifikant
die Symptome und verhindert
die Reduktion des IOP, halt die
Blut-Kammerwasser-Schranke
aufrecht und bewahrt die
Struktur der Retina

¢ Beurteilung: Melatonin kénnte
ein natzlicher Wirkstoff zur
Behandlung von Uveitiden bei
Katzen sein.
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Fortsetzung Tab. 60: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung einer Uveitis

Literatur

Rankin et al.,
(2011): Evaluation
of four drugs for
inhibition of
paracentesis-
induced blood-
aqueous humor
barrier breakdown
in cats

Studiendesign

¢ Evaluierung der
Entzindungshemmung von lokal
angewendetem
Prednisolonacetat, Flurbiprofen,
Dexamethason, Diclofenac bei
Katzen mit induziertem
Zusammenbruch der Blut-
Kammerwasser-Schranke durch
Parazentese

¢ 9 gesunde Katzen

e Parazentese in beiden Augen
jeder Katze durchgefuihrt

¢ ein Auge jeder Katze wurde
behandelt mit: Prednisolon 1 %
(n=7), Flurbiprofen 0,03 %
(n=7), Dexamethason 0,1 %
(n=9), Diclofenac 0,1 % (n=8)
direkt nach und 6, 10 und 24 h
nach der Parazentese

¢ kontralaterales Auge als
Kontrollauge

¢ 6 d Pause, dann Wechsel in
anderes Behandlungsschema

Ergebnis ‘

¢ Prednisolon reduziert signifikant
den Flare des Kammerwassers
4, 8 und 24 h nach der
Parazentese

¢ Diclofenac reduziert signifikant
den Flare des Kammerwassers
8 und 26 h nach der
Parazentese

¢ Dexamethason und Flurbiprofen
reduzieren zu keinem Zeitpunkt
signifikant den Flare im
Kammerwasser

e signifikante Unterschiede des
IOP bei NSAIDs behandelten
Augen und Kontrollaugen

¢ Beurteilung: Prednisolon und
Diclofenac sind die geeignete
Wahl fiir die Therapie einer
Uveitis, vorsichtige Anwendung
von NSAIDs bei Katzen mit
okularer Hypertension

Eine Uveitisbehandlung sollte unverziglich nach der Diagnosestellung begonnen werden, um
mdgliche Komplikationen zu vermeiden. Je nach Schweregrad reicht eine rein lokale Therapie
nicht aus. Zusatzlich missen je nach Ursache noch weitere Medikamente, als fur eine
symptomatische Behandlung, eingesetzt werden. Tab. 61 gibt einen Uberblick der bei der

symptomatischen Therapie einer Uveitis anzuwendenden Wirkstoffe.
Tab. 61: Ubersicht von Wirkstoffen zur symptomatischen Behandlung der Uveitis

Wirkstoff

Dosierung

Beurteilung

Lokale Therapie am Auge:

Anwendungsfrequenz abhangig vom
Schweregrad, kontraindiziert bei Defekten
der Kornea, Kombination mit lokalem
NSAID mdglich;
derzeit in Deutschland zugelassenes
humanes Arzneimittel
Kombination mit lokalem
Prednisolonacetat moglich;
derzeit in Deutschland zugelassenes
humanes Arzneimittel
derzeit in Deutschland zugelassenes
humanes Arzneimittel

Prednisolon-

0 -
acetat 1% alle 1-12 h

Stufe 3

Diclofenac 0,1 % alle 6-12 h Stufe 3

1% 2-3 x tgl.,

nach Effekt Stufe 3

Atropin
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Fortsetzung Tab. 61: Ubersicht von Wirkstoffen zur symptomatischen Behandlung der Uveitis

Umwid-
mung

Wirkstoff Dosierung Beurteilung

Lokale Therapie am Auge:

derzeit in Deutschland zugelassenes
Cyclopentolat 1-2 x tgl. humanes Arzneimittel Stufe 3
0.5-1 % Alternative fur Atropin bei erhéhter I0P;
Tropicamid allé 8-120h derzeit in Deutschland zugelassenes Stufe 3
humanes Arzneimittel
%iggt%; ir:l Anwendung durch Ophthalmologen;
TPA J derzeit in Deutschland zugelassenes Stufe 3
vordere S
humanes Arzneimittel
Augenkammer

Systemische Therapie bei Bedarf:

Anwendung vor allem bei Beteiligung
hinterer Augenabschnitte, Dosierung nach
initialer Behandlung auf minimal nétige nicht
Dosis reduzieren; notig
derzeit in Deutschland zugelassenes

Tierarzneimittel fur Katzen

in Kombination mit Prednisolon
kontraindiziert; nicht
derzeit in Deutschland zugelassenes notig
Tierarzneimittel fir Katzen

Prednisolon 1-2 mg/kg 1 x tgl.

0,1 mg einmalig
Meloxicam initial, dann
0,05 mg 1 x tgl.

In der Diagnosekategorie ,Uveitis“ ware im Studienzeitraum insgesamt bei 75,9 % der Falle
fur die Therapie eine Umwidmung von Arzneimitteln durchgefihrt worden (siehe Tab. 7). Tab.
62 stellt die Umwidmungsverfahren dar, die fir die Behandlungen der Uveitiden erfolgt waren,
bei welchen keine Ursache dokumentiert wurde. Dabei ist zu sehen, dass bei mehr als
Dreiviertel der Falle auf die Anwendung von humanen Arzneimitteln nicht verzichtet hatte
werden konnen, ganz ahnlich wie bei der Betrachtung der Diagnosekategorie ,Uveitis® im

Gesamten (siehe Tab. 7).

Tab. 62: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung der Uveitis ohne
dokumentierte Ursache

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 7 20,6
Stufe 3 26 76,5
Stufe 2 und Stufe 3 1 2,9
Gesamt 34 | 100

In den folgenden Kapiteln werden die Umwidmungen, die nétig waren in der vorliegenden

Studie, fur die jeweilige Uveitis ursachenbezogen dargestellt.
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5.3.7.2. Traumatische Uveitis

Neben einer allgemeinen Uveitisbehandlung sollten bei Verletzungen der Kornea und
Verdacht einer bakteriellen Infektion lokal und / oder systemisch Breitspektrumantibiotika
(siehe Tab. 46 und Tab. 47) eingesetzt werden (Miller, 2018a; Watté und Pot, 2014; Stiles,
2013; Walde et al. 2008). Je nach Ausmall des Traumas muss auch eine chirurgische
Versorgung stattfinden (Naht der Hornhaut, Bindehautschirze, Lensektomie) (Miller, 2018a;
Watté und Pot, 2014; Stiles, 2013). Sorrell et al. (2008) berichtet von einem elf Wochen alten
Katzenwelpen mit unilateralem Hyphaema und Blepharospasmus ohne Hinweise auf
Hornhautverletzungen. Das Tier ist seronegativ fur FIV, FIP, FeLV, FCV, FHV, felines
Coronavirus (FCoV), feline Panleukopenie, Toxoplasma gondii und Chlamydia psittaci. Die
Autoren vermuten ein stumpfes Trauma, das zur Entwicklung einer Uveitis geflihrt hat. Die
Behandlung mit lokalem Prednisolonacetat (1 %ig 4 x tgl.) und Atropin (1 %ig, 2 x tgl.) sowie

systemisch Meloxicam (0,25 mg/Tier 1 x tgl.) ist erfolgreich.

In Fallen mit traumatischer Uveitis waren in dieser Studie die erkrankten Katzen in finf Fallen
ohne Umwidmung und in vier Fallen mit humanmedizinischen Medikamenten behandelt
worden (siehe Tab. 63). In einem Fall einer traumatischen Uveitis ware in dieser Studie eine

Enukleation durchgeflihrt worden.

Tab. 63: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung der Uveitis
aufgrund eines Traumas

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 5 55,6
Stufe 3 4 44 4
Gesamt | 9 | 100

5.3.7.3. Linseninduzierte Uveitis

Fir die Behandlung einer phakolytischen Uveitis werden entziindungshemmende Wirkstoffe
wie Kortikosteroide und NSAIDs empfohlen (Miller, 2018a; Watté und Pot, 2014; Walde et al.
2008). Diese kdénnen auch in Kombination bei lokaler Kortikosteroidtherapie und systemischer
NSAID-Behandlung angewandt werden (Watté und Pot, 2014). Haufig ist eine lebenslange
lokale antiinflammatorische Behandlung notwendig, wobei die Frequenz der Anwendung auf
die minimale Dosis, die die Entziindung unter Kontrolle halt, angepasst werden sollte (Miller,
2018a; Watté und Pot, 2014). Fir die phakoklastische Uveitis wird von allen Autoren die
Lensektomie empfohlen. Eine Studie von Paulsen und Kass (2012) zeigt, dass auch ein
medikamentdéses Management erfolgreiche Therapieergebnisse liefern kann (siehe Kapitel
5.3.6.4). Stiles (2013) empfiehlt in beiden Formen der LIU eine Phakoemulsifikation oder

Lensektomie. Aktuelle Studienergebnisse zur Behandlung einer phakolytischen Uveitis
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konnten durch die Autorin nicht ermittelt werden. Linsenluxationen, vor allem in die vordere
Augenkammer, fihren zu einer Uveitis, daher empfehlen alle Autoren der hier recherchierten
Fachblcher die chirurgische Entfernung der Linse (Ofri, 2018a; Mitchell und Oliver 2015;
Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006). Stades (2006) und Ofri (2018a) weisen
auflerdem darauf hin, dass bei einer posterioren Luxation der Linse mit Miotika, wie Pilocarpin
oder Latanoprost, die Linse in der hinteren Augenkammer positioniert werden kann. Diese
Methode ist bei einer Luxation in die vordere Augenkammer kontraindiziert (Stades 2006).
Aktuelle Studien zur Therapie einer Linsenluxation konnten durch die Autorin nicht gefunden

werden.

In dieser Studie wurden zwei Tiere mit einer LIU vorgestellt. Fir die Therapie der
phakolytischen Uveitis eines Tieres ware ein humanmedizinisches Antiphlogistikum
umgewidmet. Im zweiten Fall handelte es sich um ein Tier, das neben einer phakoklastischen
Uveitis noch weitere Pathologien am Auge aufzeigte und daher bei der Beurteilung der
Therapie nicht eindeutig entschieden werden konnte welche Arzneimittel fir welche

Erkrankung angewendet worden waren.

5.3.7.4. Uveitis durch Toxoplasma gondii

Eine Uveitis die durch Toxoplasma gondii verursacht wird, sollte neben der symptomatischen
Uveitistherapie systemisch mit Clindamycin 12,5 mg/kg p.o. zwei Mal taglich tber zwei bis vier
Wochen behandelt werden (Miller, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Watté und Pot, 2014;
Stiles, 2013; Walde et al. 2008). Es konnten durch die Autorin keine Studien der letzten zehn
Jahre zu Behandlungsmoglichkeiten flr durch T. gondii verursachte Uveitiden gefunden

werden.

Fur die Behandlung der Uveitis durch Toxoplasmen waren in dieser Studie in zwei Fallen eine
Therapie mit Arzneimtteln, die die nicht flr die Tierart Katze zugelassen sind, und
humanmedizinischen Praparaten und in einem Fall mit zugelassenen Arzneimitteln fir die
Katze durchgeflhrt worden (siehe Tab. 64). Die Umwidmung von humanmedizinischen
Medikamenten ware aufgrund der symptomatischen Uveitistherapie erfolgt. Bei dem Fall ohne

Umwidmung ware eine Enukleation aufgrund eines schweren sekundaren Glaukoms erfolgt.

Tab. 64: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung der Uveitis
aufgrund von Toxoplasmen

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 1 33,3
Stufe 3 2 66,7
Gesamt ‘ K ‘ 100
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5.3.7.5. Uveitis durch FIV, FeLV und FIP

Fir Katzen, die aufgrund einer systemischen Infektion wie FIV, FeLV oder FIP an einer Uveitis
erkranken, ist eine ungunstige Prognose zu stellen. Diese Tiere sollten neben einer
symptomatischen Behandlung der Uveitis eine palliative Therapie erhalten (Watté und Pot,
2014, Stiles, 2013).

In allen sieben Fallen von Uveitis aufgrund von FIP, FeLV oder Lymphom, die in dieser Studie
vorgestellt wurden, waren fur die Behandlung humanmedizinische Arzneimittel fur die
symptomatische Uveitistherapie angewendet und dementsprechend nach Stufe 3 der

Umwidmungskaskade umgewidmet worden.

5.3.8. Glaukom

Das Glaukom stellt eine der am haufigsten gestellten Diagnosen dieser Studie dar (siehe Tab.
5). Wie in Tab. 65 zu erkennen ist, wurde in der Mehrheit der Falle ein sekundares Glaukom
diagnostiziert. Bei 16 (43,2 %) Patienten konnte aus der Dokumentation nicht ermittelt werden,

um welche Form von Glaukom es sich handelt.

Tab. 65: Anzahl und Verteilung der verschiedenen Diagnosestellungen innerhalb der
Diagnosekategorie ,,Glaukom®

Diagnosen Glaukom Anzahl n Prozentuale Verteilung in %
Glaukom sekundar 19 51,4
Glaukom 16 43,2
Aqueous humor missdirection syndrom 2 54
Gesamt | 37 100,0

Ziel der Glaukombehandlung ist es, neben der Korrektur der Ursache (siehe 2.1.8) und den
Erhalt des Visus, den IOP dauerhaft unter 20 mmHg zu halten (Miller, 2018c; Renwick, 2014;
Stiles, 2013; Stades 2006). Im Folgenden werden die in der Literatur beschriebenen
medikamentdsen und chirurgischen Therapieoptionen aufgelistet:
Medikamentos:
e osmotische Therapie: wenn IOP > 40-50 mmHg
= Mannitol: 10 oder 20 %ige Lésung, 1-2 g/kg i.v. Uber 15-30 min (Miller, 2018c;
Renwick, 2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006)
= Glycerin: 1-2ml/kg p.o. 1 xtgl. fur 5 Tage, fuhrt haufig zu Erbrechen, als
Notfallmedikament flr Besitzer zu Hause geeignet (Miller, 2018c; Stiles, 2013;
Spindel et al. 2008; Stades 2006)
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e Reduktion der Kammerwasserproduktion:

= Carboanhydrasehemmer: lokal Dorzolamid 2 %ig 3-4 x tgl., Brinzolamid 1 %ig
1-3 x tgl. (Miller, 2018c; Mitchell und Oliver 2015; Renwick, 2014, Stiles, 2013;
Walde et al. 2008; Stades 2006), systemische Anwendung aufgrund von

massiven Nebenwirkungen (Kalium-Depletion, metabolische Azidose, Diurese,

Anorexie, Gastrointestinale Symptome) bei der Katze nicht empfohlen
(Renwick, 2014; Stiles, 2013)
= [3-Blocker lokal:

O

Timolol 0,25-0,5 %ig (Maggs, 2018c; Mitchell und Oliver 2015; Stiles,
2013; Spindel et al. 2008; Spindel et al. 2008; Walde et al. 2008; Stades
2006)

Betaxolol (Maggs, 2018c; Renwick, 2014; Stiles, 2013; Spindel et al.
2008)

Metipranolol, Levobunolol (Renwick, 2014; Stades 2006)
Nebenwirkungen: Bradykardie, Bronchospasmus (Maggs, 2018c;
Mitchell und Oliver 2015; Renwick, 2014)

kénnen mit Carboanhydrasehemmer kombiniert werden (Maggs,
2018c; Renwick, 2014; Stiles, 2013; Spindel et al. 2008; Walde et al.
2008)

e Erhdhung des Kammerwasserabflusses:

= Prostaglandinanaloga: Wirkung bei der Katze umstritten (Maggs, 2018c;
Mitchell und Oliver 2015; Renwick, 2014; Stiles, 2013; Spindel et al. 2008;
Spindel et al. 2008; Spindel et al. 2008; Walde et al. 2008; Stades 2006)

= Pilocarpin:

O

Chirurgisch:

Anwendung bei der Katze aufgrund von Nebenwirkungen und
Steigerung der Durchlassigkeit der Blut-Augen-Schranke nicht
empfohlen (Maggs, 2018c; Stiles, 2013; Stades 2006)

lokal Pilocarpin 1 %ig 2-3 x tgl. (Renwick, 2014; Walde et al. 2008;
Stades 2006)

Kontraindikation: Uveitis, Linsenluxation nach anterior (Miller, 2018c;
Renwick, 2014)

o Lensektomie bei primarer Linsenluxation (Miller, 2018c; Renwick, 2014; Stades 2006)

e Gonioimplantation: Umlenkung und Steigerung des Kammerwasserabflusses (Miller,
2018c; Mitchell und Oliver 2015; Stades 2006)
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o Ziliarkorperdestruktion  mittels Laser oder Kryochirurgie: reduziert die
Kammerwasserproduktion, kontraindiziert bei Uveitis (Miller, 2018c; Mitchell und Oliver
2015; Renwick, 2014; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006)

e Enukleation fiir blinde, schmerzhafte, nicht druckkontrollierbare oder neoplastische
Augen (Miller, 2018c; Mitchell und Oliver 2015; Renwick, 2014; Stiles, 2013; Walde et
al. 2008; Stades 2006)

¢ Von einer intravitrealen Gentamicin-Injektion wird abgeraten, da sie das Risiko fir die

Entwicklung eines posttraumatischen Sarkoms erhéht (Renwick, 2014; Stiles, 2013).

Da bei der Katze haufig sekundare Glaukome vorliegen, missen die Grunderkrankungen, wie
zum Beispiel eine Uveitis, zusatzlich therapiert werden (Miller, 2018c; Mitchell und Oliver 2015;
Walde et al. 2008). In aktuellen Studien geht es vor allem um die Effektivitat verschiedener
Wirkstoffe in Bezug auf die Senkung des IOPs und deren Nebenwirkungen (siehe Tab. 66).
Atkins et al. (2016) zeigte erfolgreich bei sieben Katzen (neun Augen) mit AHMS, dass
verschiedene chirurgische Verfahren zur Senkung des IOPs bei diesem Krankheitsbild
angewandt werden kdnnen, was besonders fir Katzen eine Option darstellt, bei denen der
IOP durch ein rein medikamentdses Management nicht mehr zu kontrollieren ist. Park et al.
(2018) berichtet von einer Katze, bei welcher erfolgreich ein Ahmed-Drainage-Implantat
eingesetzt wurde. In einer weiteren interessanten Studie wurden in der Datenbank des
Comparative Ocular Pathology Laboratory von Wisconsin (COPLOW) acht Katzen ermittelt,
die eine intravitreale Gentamicin-Injektion erhalten haben. Von diesen acht Augapfeln zeigten
funf maligne Neoplasien (zwei Melanome, drei posttraumatische Sarkome) auf (Duke et al.
2013).
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Tab. 66: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur medikamentdsen Behandlung eines

Glaukoms

Literatur

Slenter et al.,
(2020): The effects
of topical
dorzolamide 2 %
and brinzolamide

1 %, either alone or
combined with
timolol 0.5 %, on
intraocular
pressure, pupil
diameter, and heart
rate in healthy cats

Studiendesign

¢ Auswirkungen von topisch
angewendetem Dorzolamid
oder Brinzolamid alleine oder in
Kombination mit Timolol auf den
IOP, die PupillengréRe (PS) und
Herzfrequenz (HR) bei Katzen

¢ 10 gesunde adulte Katzen

¢ 4 Gruppen, Behandlung eines
Auges

¢ |OP, PS und HR wurden im 3 h-
Intervall gemessen

¢ Akklimatisierungsphase (5 d)
gefolgt von Plazebobehandlung
(5 d), Behandlungsphase (5 d),
Pause (3 d), dann Wechsel in
anderes Behandlungsschema

e Schema 1: Dorzolamid 2 %
3 x tgl.

e Schema 2: Brinzolamid 1 %
3 x tgl.

e Schema 3: Dorzolamid 2 %
3 x tgl. + Timolol 0,5 % 2 x tgl.

¢ Schema 4: Brinzolamid 1 %
3 x tgl. + Timolol 0,5 % 2 x tgl.

Ergebnis

¢ mittlerer Basis-IOP 13,6 mmHg

e alle Behandlungsschemata
fuhren zu einer signifikanten
Senkung des IOPs im
behandelten Auge

¢ zusatzlich angewendetes Timolol
ergibt eine zusatzliche Senkung
in Schema 3 um 5 % und
Schema 4 um 4 % sowie eine
milde Bradykardie und Miose

¢ keine okularen Reizungen

¢ Beurteilung: topisch
angewendetes Dorzolamid 2 %
und Brinzolamid 1 % 3 x tgl.
senkten signifikant den IOP in
gesunden Katzen,
supplemtiertes Timolol 0,5 %
2 x tgl. ergibt zusatzlich eine
signifikante Senkung des IOPs

Gunther-
Harrington et al.,
(2016): Effects of
0.5 % timolol
maleate ophthalmic
solution on heart
rate and selected
echocardiographic
indices in
apparently healthy
cats

¢ Auswirkungen von lokal
angewendetem Timolol auf die
HR und echokardiographische
Faktoren bei Katzen

¢ 25 gesunde Katzen

¢ Elektrokardio- und Echo-
kardiogramm vor und 20 min
nach lokaler Timolol-
Anwendung

¢ Gruppe 1: lokal Timolol 0,5 %
einmalig (n=20)

¢ Gruppe 2: lokal Plazebo (n=5,
Kontrollgruppe)

e nach Timolol-Anwendung
signifikante Reduktion der
medianen HR von 25 Bpm

¢ keine Bradykardie

¢ 2 Katzen entwickeln
Atrioventrikular-Block (AV-Block)
Grad 1

¢ Beurteilung: okulare Anwendung
von Timolol reduziert die HR
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Fortsetzung Tab. 66: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur medikamentésen Behandlung

eines Glaukoms

Literatur

Kiland et al.,
(2016): Effect of
timolol maleate gel-
forming solution on
intraocular
pressure, pupil
diameter, and heart
rate in normal and
glaucomatous cats

Studiendesign

¢ Auswirkungen von 1 x tgl.
topischer Anwendung von
Timolol als Gel auf IOP, PS und
HR bei gesunden und an
Glaukom erkrankten Katzen

¢ 8 gesunde und 10 erkrankte
Katzen

¢ 1. Phase: 1 x tgl. Timolol in ein
Auge um 8:00 Uhr fir 8 d

¢ 2. Phase: 1 x tgl. Timolol in ein
Auge um 20:00 Uhr fir 3 d

e kontralaterales Auge dient als
Kontrolle

Ergebnis ‘

¢ Timolol hat inkonstante
Auswirkungen auf den IOP

e max. Reduzierung des IOPs 6 h
nach der Behandlung bei
erkrankten Katzen

e Timolol fuhrt zu einer
signifikanten Miose von 4-8 h
nach der Behandlung

e keine Auswirkungen auf die HR

¢ Uhrzeit der Anwendung macht
keinen signifikanten Unterschied
in Bezug auf IOP, HR oder PS

¢ Beurteilung: 1 x tgl. Anwendung
von Timolol hat limitierte Vorteile
im Management von Katzen mit
Glaukom

McDonald et al.,
(2016): Effect of
topical latanoprost
0.005 % on
intraocular pressure
and pupil diameter
in normal and
glaucomatous cats

o Auswirkungen von Latanoprost
auf den |IOP und die PS bei
Katzen mit primarem Glaukom
und gesunden Katzen

¢ 12 erwachsene Katzen, 6
gesunde und 6 erkrankte
Katzen

¢ Messung des |IOPs in beiden
Augen 3 x wochentl. 3 Wochen
vor, 3 Wochen wahrend und 2
Wochen nach der Behandlung

e Latanoprost 0,005 % 2 x tgl. in
das rechte Auge fir 3 Wochen

e linkes Auge dient als Kontrolle

o mittlerer IOP signifikant kleiner in
behandelten Augen

¢ Latanoprost vermindert akut den
IOP in Katzen mit primarem
Glaukom, dieser Effekt
verschwindet nach 3 Wochen
Therapiedauer

¢ Latanoprost verursacht Miose
und eine Rebound-Mydriase 24 h
nach der Behandlung bei allen
Katzen

¢ Beurteilung: weitere Studien
notig fur die Beurteilung der
Effektivitat und Brauchbarkeit
von Latanoprost fir die Langzeit-
reduktion des IOPs bei Katzen
mit Glaukom
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Fortsetzung Tab. 66: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur medikamentésen Behandlung

eines Glaukoms

Literatur

Rankin et al.,
(2012): Effects of
ocular
administration of
ophthalmic 2 %
dorzolamide
hydrochloride
solution on aqueous
humor flow rate and
intraocular pressure
in clinically normal
cats

Studiendesign

o Auswirkungen der okularen
Anwendung von Dorzolamid auf
die Kammerwasser-
durchflussrate und IOP bei
Katzen

¢ 20 gesunde Katzen

¢ Messung des IOPs bei allen
Katzen in beiden Augen 5 x tgl.
fur 3 d fur Basiswert

¢ Gruppe1: Dorzolamid 2 %

3 x tgl. fur 5 d (n=15)

e Gruppe 2: Tranenersatz-
praparat 3 x tgl. fur 5 d (n=5,
Kontrollgruppe)

¢ Messung des IOPs 5 x tgl.,
Kammerwasserdurchflussrate
vor und nach der
Behandlungsphase

Ergebnis

¢ vor der Behandlung kein
Unterschied bei IOP und
Kammerwasserdurchflussrate
zwischen den Gruppen

¢ Gruppe 1: signifikante Senkung
der Kammerwasser-
durchflussrate nach der
Therapie, signifikant geringerer
mittlerer IOP wahrend der
Behandlung

e Gruppe 2: IOP und die
Kammmerwasserdurchflussrate
unterscheiden sich nicht

¢ Beurteilung: Dorzolamid 2 %
senkt bei gesunden Katzen
signifikant den IOP und die
Kammerwasserdurchflussrate

Sigle et al.,
(2011): The effect
of dorzolamide 2 %
on circadian
intraocular pressure
in cats with primary
congenital
glaucoma

¢ Auswirkungen von topisch
angewendetem Dorzolamid auf
den IOP und die taglichen
Schwankungen des |IOPs bei
Katzen mit Glaukom

¢ 7 erwachsene Katzen mit
primarem Glaukom

¢ |OP und PS werden an beiden
Augen 4 x tgl. fir 12 d
gemessen

¢ 12 h Tag-Nacht-Zyklus

¢ Basiswert des IOPs wird an 2 d
ermittelt

¢ 5 d Behandlung mit Placebo
3 x tgl., dann 5 d Dorzolamid
2 % 3 x tgl. in beide Augen

¢ bei allen Katzen IOP signifikant
geringer in der Tagphase

¢ IOP am héchsten zwischen 2-6 h
nach Beginn der Dunkelphase

¢ zirkadiane Schwankungen des
IOPs sind wahrend der
Behandlung abgeschwacht

e signifikante Senkung des IOPs in
der Behandlungsphase bei allen
Katzen (Reduzierung um 38 %)

¢ Beurteilung: Dorzolamid 2 %
topisch 3 x tgl. senkt den IOP
und die zirkadianen IOP-
Schwankungen bei Katzen mit
primarem Glaukom signifikant
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Fortsetzung Tab. 66: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur medikamentésen Behandlung

eines Glaukoms

Literatur

McLellan et al.,
(2009): Diurnal
intraocular pressure
and response to
topically
administered 1 %
brinzolamide in a
spontaneous feline
model of primary

Studiendesign

¢ Erstellung von Tagesverlaufen
des IOPs und Auswirkungen
von topisch angewandtem
Brinzolamid 1 % auf den IOP
bei Katzen mit primarem
Glaukom

¢ 9 erwachsene Katzen, 5 Katzen
mit primarem Glaukom, 4
gesunde Katze

¢ 1. Phase Akklimatisierung auf
haufige IOP-Messung fiir 4 d

Ergebnis

e mittlerer IOP der erkrankten
Katzen signifikant héher

e alle Katzen haben zirkadiane
Schwankungen des IOPs

¢ IOP-Schwankungen bei Katzen
mit Glaukom signifikant héher

¢ hochster IOP bei erkrankten
Katzen 2 h nach Beginn des
Nachtzyklus

e Brinzolamid 1 % reduziert den
IOP und die zirkadianen 10P-
Schwankungen bei erkrankten
Katzen signifikant

¢ Brinzolamid 1 % flhrt zu keiner

(2008): Effects of
topical levobunolol
or fixed combination
of dorzolamide-
timolol or
association of
dorzolamide-
levobunolol on
intraocular
pressure, pupil size,
and heart rate in
healthy cats

konjunktivale Hyperamie bei
Katzen

¢ 18 gesunde Katzen

¢ Gruppe 1: Levobunolol 0,5 %
2 x tgl. fir 4 d (n=6)

e Gruppe 2: Kombination
Dorzolamid 2 % + Timolol 0,5 %
2 x tgl. fur 4 d (n=6)

o Gruppe 3: Kombination
Dorzolamid 2 % + Levobunolol
0,5 % 2 x tgl. fur 4 d (n=6)

¢ |OP, PS, HR und konjunktivale
Hyperamie werden 3 x tgl.
gemessen

e je nur ein Auge behandelt

¢ 1 Tag zur Ermittlung der
Basiswerte

congenital ¢ 2. Phase: Brinzolamid 1 % in ein | signifikanten Veranderung bei
glaucoma Auge 3 x tgl. fir 4 d, kontra- gesunden Katzen
laterales Auge als Kontrollauge |e Beurteilung: Brinzolamid 1 %
¢ 3. Phase: Messung nach der senkt IOP signifikant und
Behandlung 1d verringert das Ausmalf} der
zirkadianen IOP-Schwankungen
bei Katzen mit primarem
Glaukom
¢ im Vergleich zu den Basiswerten
reduzieren sich alle Parameter
¢ Auswirkungen und Vergleich signifikant
von topisch angewendetem e kein Auftreten von konjunktivaler
Dorzolamid-Timolol, Hyperamie
Dorzolamid-Levobunolol oder |« Leobunolol reduziert signifikant
Levobunolol alleine auf den den IOP, PS und HR in
e |OP, die PS, HR und gesunden Katzen und zeigt
Ribeiro et al.,

einen starkeren Effekt auf die HR
im Vergleich zu Dorzolamid-
Timolol

e kein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden
Kombinationen

e keine additiven Effekte in der
Senkung des IOPs wenn
Levobunolol und Dorzolamid
zusammen verwendet wurden

¢ Beurteilung: Levobunolol und die
Kombination Dorzolamid-Timol
reduzieren den IOP signifikant
bei gesunden Katzen,
Levobunolol hat héhere negative
chronotropische Effekte und
sollte daher fir Patienten mit AV-
Block oder sinuatrialem Block
nicht angewandt werden
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Das Mittel der Wahl fur die Glaukombehandlung bei der Katze stellt derzeit Dorzolamid dar.
Dies kann bei ungenugender Druckkontrolle mit Timolol kombiniert werden. Haufig erkranken
Katzen sekundar an einem Glaukom und werden erst spat im Krankheitsverlauf vorgestellt.
Blinde, schmerzhafte, neoplastische oder nicht druckkontrollierbare Augen sollten enukleiert

werden. Tab. 67 gibt einen Uberblick der Wirkstoffe fiir die Glaukombehandlung.

Tab. 67: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung eines Glaukoms nach McLellan und Miller
(2011) und McLellan und Teixeira (2015)

Wirkstoff Dosierung Beurteilung

Lokale Therapie am Auge:

reduziert die Kammerwasserproduktion;
Nebenwirkungen: voriibergehende
Salivation, Inappetenz, lokale Reizungen;
Dorzolamid 2 % 2-3 x tgl. (Rankin et al. 2012; Sigle et al. 2011; Stufe 3
Dietrich et al. 2007; Rainbow und Dziezyc
2003); derzeit in Deutschland
zugelassenes humanes Arzneimittel
reduziert die Kammerwasserproduktion;
weniger potent als Dorzolamid, aber
weniger okulare Reizungen;
Brinzolamid 1 % 2-3 x tgl. Nebenwirkungen: siehe Dorzolamid; Stufe 3
(McLellan et al. 2009); derzeit in
Deutschland zugelassenes humanes
Arzneimittel
reduziert die Kammerwasserproduktion;
Nebenwirkungen: milde Bradykardie,
Miose; kontraindiziert bei Asthma,
kardiovaskularen Erkrankungen, Uveitis,
Linsenluxation anterior;
Timolol 0,5 % 2 x tgl. (Kiland et al. 2016; Wilkie und Latimer Stufe 3
1991b; Chiou et al. 1980; Liu et al. 1980);
in Kombination mit Dorzolamid potentere
Wirkung (Slenter et al. 2020); derzeit in
Deutschland zugelassenes humanes
Arzneimittel
reduziert die Kammerwasserproduktion;
Nebenwirkungen: siehe Timolol; mehr 3-1
selektiv, daher sicherere Anwendung bei
felinem Asthma oder Herzerkrankungen,
Betaxolol 0,5 % 2 x tgl. aber fraglich weniger potent (Colasanti Stufe 3
und Trotter 1981); keine Studie zur
Wirksamkeit bei Katzen;
derzeit in Deutschland zugelassenes
humanes Arzneimittel
reduziert die Kammerwasserproduktion,

I1E_pz|r;aphrln steigert den Kammerwasserabfluss;
Di iv(:a,frin 2-4 x tgl. Nebenwirkungen: okulare Reizung; Stufe 3
0 $% (Wang et al. 1999); derzeit in Deutschland

zugelassenes humanes Arzneimittel
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Fortsetzung Tab. 67: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung eines Glaukoms nach
McLellan und Miller (2011) und McLellan und Teixeira (2015)

Wirkstoff Dosierung Beurteilung

Lokale Therapie am Auge:

steigert den Kammerwasserabfluss;
Anwendung nicht empfohlen;
Nebenwirkungen: Miose, systemische
Intoxikation; kontraindiziert bei Uveitis, Stufe 3
AHMS, Linsenluxation anterior;
(Wilkie und Latimer 1991a; Chiou et al.
1980); derzeit in Deutschland
zugelassenes humanes Arzneimittel
Wirksamkeit variiert / umstritten;
Nebenwirkung: Miose
(McDonald et al. 2016; Regnier et al.
2006; Bartoe et al. 2005; Studer et al.
2000); derzeit in Deutschland
zugelassenes humanes Arzneimittel

Pilocarpin 2 % 2-4 x tgl.

Latanoprost 0,005 % 1-2 x tgl. Stufe 3

Systemische Therapie (nicht empfohlen):

Methazolamid, reduziert die Kammerwasserproduktion,
Diclorphen- Katzen sind anfallig flir Nebenwirkungen:
amid Anorexie, GI-Symptomatik, metabolische Stufe 3
Azidose; (Chiou et al. 1980);
derzeit in Deutschland zugelassenes
humanes Arzneimittel

0,5-2 mg/kg p.o.
1-3 x tgl.

10-25 mg/kg p.o.;

Acetazolamid 5-10 mg/kg i.v.

Fir die Glaukombehandlung sind derzeit keine veterindrmedizinischen Arzneimittel
zugelassen, daher waren im Studienzeitraum in 72,4 % der Falle humanmedizinische
Arzneimittel umgewidmet worden (siehe Tab. 68). In den acht Fallen, die ohne Umwidmung
behandelt hatten werden kdnnen, ware eine Enukleation des betroffenen Auges durchgefuhrt

worden.

Tab. 68: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung des Glaukoms

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 8 27,6
Stufe 3 21 72,4
Gesamt 29 100
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5.3.9. Katarakt
In dieser Studie wurde in 25 Féllen eine Katarakt festgestellt (siehe Tab. 5). Dabei wurde am
haufigsten eine immature Katarakt diagnostiziert, wie Tab. 69 zeigt. In funf Fallen wurde kein

Befund in Bezug auf die Triibung der Linse dokumentiert.

Tab. 69: Anzahl und Verteilung der verschiedenen Diagnosestellungen innerhalb der
Diagnosekategorie ,Katarakt"

Katarakt Diagnosen Anzahl n Prozentuale Verteilung in %

Katarakt immatur 10 40,0
Katarakt 5 20,0
Katarakt incipient 4 16,0
Katarakt matur 3 12,0
Katarakt diabetisch 1 4.0
Katarakt hypermatur 1 4.0
Katarakt morgagnien 1 4.0
Gesamt | 25 100,0

Fur die Behandlung von Katarakten ist zu bemerken, dass es keine Arzneimittel gibt, die
heilend wirken oder Tribungen der Linse aufhalten kénnen (Ofri, 2018a; Stades 2006). In
frihen Stadien der Katarakt kdnnen zur Verbesserung des Sehvermégens Mydriatika wie
Atropin 1 %ig jeden zweiten bis dritten Tag verwendet werden (Ofri, 2018a; Stades 2006).
Neben der Behandlung der Grunderkrankung, da die meisten Katzen sekundar eine Katarakt
entwickeln, wird auf chirurgische Vorgehensweisen, mittels extrakapsularer Extraktion der
Linse einschliel3lich Phakoemulsifikation, fir visuseinschrankende und / oder mature
Katarakte hingewiesen (Ofri, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Lowe, 2014; Stiles, 2013; Walde
et al. 2008; Stades 2006). Intrakapsulare Extraktionen der Linse sollten Linsenluxationen
vorbehalten sein (Ofri, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013; Stades 2006). Aktuelle
Studien untersuchen vor allem die Erfolgsrate und Komplikationen von durchgefihrten
Phakoemulsifikationen bei der Katze. So konnten Braus et al. (2017) und Fenollosa-Romero
et al. (2020) zeigen, dass die Phakoemulsifikation zu 100 % bzw. 92,6 % zu guten

Ergebnissen und sehfahigen Augen bei der Katze flhren kann.

In Studienzeitraum ware bei 70 % der Falle mit einer Katarakt keine Umwidmung von
Arzneimitteln durchgefuhrt worden (siehe Tab. 70). Dies liegt vor allem daran, dass in zehn
Fallen (50 %) eine Behandlung aufgrund eines sehr frlhen Stadiums und geringgradigen
Katarakts nicht notwendig gewesen ware. In sechs Fallen waren humanmedizinische

Arzneimittel, vor allem Antiphlogistika, umgewidmet worden.
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Tab. 70: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fir die Behandlung der Katarakt

Umwidmungsstufe Anzahl n ‘ Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 14 70,0
Stufe 3 6 30,0
Gesamt | 20 100

5.3.10. Erkrankungen der Retina
5.3.10.1. Hypertensive Retinopathie

Bei 63 Fallen konnte in dieser Studie eine hypertensive Retinopathie diagnostiziert werden
(siehe Tab. 5). Sie gehort damit zu der am haufigsten vorkommenden Erkrankung bei der
Katze. Da bei dieser Erkrankung das Auge als Zielorgan und Folge von systemischer
Hypertension geschadigt wird, gilt es die Grunderkrankung ausfindig zu machen, zu
therapieren und zu kontrollieren (Ofri, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013; Stades
2006). Das bedeutet, dass diese Patienten immer auch internistisch und kardiologisch
abgeklart werden sollten. Ziel der blutdrucksenkenden Therapie ist es, den Blutdruck (BD)
unter 160 mmHg zu stabilisieren und Werte um 140 mmHg zu erreichen (McLellan und
Narfstrom, 2014). Empfohlen wird der Wirkstoff Amlodipin, ein Kalziumkanalblocker, in
folgenden Dosierungen:

e 0,625-1,25 mg/Tier p.o. 1 x tgl. (Mitchell und Oliver 2015; Stiles, 2013; Stades 2006)

o 0,125 mg/kg p.o. 1 xtgl. initial, Dosiserhéhung auf 0,25 mg/kg p.o. 1 x tgl. mdglich

(McLellan und Narfstrom, 2014)

e 1 mg/kg/Tag (Walde et al. 2008)
Nach siebent&giger initialer Behandlung mit Amlodipin sollte eine Kontrolle des Blutdruckes
erfolgen. Bei ungentgender Blutdrucksenkung koénnen zusatzlich Angiotensin-Converting
Enzym (ACE)-Hemmer, Benazepril, oder 3-Blocker, Atenolol, eingesetzt werden (Mitchell und
Oliver 2015; McLellan und Narfstrom, 2014; Stiles, 2013; Stades 2006). Eine symptomatische
Therapie der Augen sollte auBerdem erfolgen, um Komplikationen zu vermeiden (Ofri, 2018b).

In Tab. 71 werden Ergebnisse der aktuellen Literatur zusammengefasst.
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Tab. 71: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung der systemischen
Hypertension bzw. hypertensiven Retinopathie

Literatur

Coleman et al.,
(2019): Safety and
efficacy of orally
administered
telmisartan for the
treatment of
systemic
hypertension in
cats: Results of a
double-blind,
placebo-controlled,
randomized clinical
trial

Studiendesign

¢ Untersuchung der Effektivitat
und Vertraglichkeit von p.o.
angewandtem Telmisartan bei
hypertensiven Katzen

¢ 221 Katzen mit BD 160-
200 mmHg

e Gruppe 1: 1,5 mg/kg
Telmisartan p.o. 2 x tgl., fur
14 d, gefolgt von 2 mg/kg p.o.
1 x tgl. fir 14 d, Behandlung fir
weitere 154 d

e Gruppe2: Placebo fir 28 d, dann
Therapieschema wie Gruppe 1
fur 154 d

¢ BD < 120 mmHg an Tag 14
Reduktion auf 1 mg/kg 1 x tgl.

¢ BD < 120mmHg an Tag 28
Reduktion auf 1 mg/kg 1 x tgl.
fur Katzen mit Dosis von
2 mg/kg 1 x tgl., Reduktion auf
0,5 mg/kg 1 x tgl. fur Katzen mit
Dosis von 1 mg/kg 1 x tgl.

Ergebnis

¢ Gruppe 1: Telmisartan-Therapie
resultiert in klinischer relevanter
Abnahme des BD an Tag 28

ean Tag 14 BD-Abnahme in
Gruppe 1 signifikant geringer

¢ BD-Senkung hielt Gber eine 6
monatige Periode an

¢ Beurteilung: Telmisartan senkt
den Blutdruck in hypertensiven
Katzen signifikant und wird gut
vertragen

Glaus et al.,
(2019): Efficacy of
long-term oral
telmisartan
treatment in cats
with hypertension:
Results of a
prospective
european clinical
trial

¢ Untersuchung der Langzeit-
Effektivitat von oral
angewandtem Telmisartan bei
hypertensiven Katzen

¢ 285 hypertensive Katzen mit BD
160-200 mmHg

¢ Gruppe 1: 2 mg/kg Telmisartan
1 x tgl.

¢ Gruppe 2: Placebo

¢ 28 d Effektivitatsphase

¢ 120 d verlangerte
Anwendungsphase

o mittlerer BD unterscheidet sich
an Tag 14 signifikant zwischen
den Gruppen

¢ Gruppe 1: 52 % haben an Tag
28 BD < 150 mmHg

¢ mittlere BD-Reduktion in hgr.
(>180 mmHg) und mgr. Fallen
(160-179 mmHg) ist
vergleichbar und Uber die Zeit
konstant

¢ Beurteilung: Telmisartan p.o.
reduziert effektiv den BD in
hypertensiven Katzen.

e Therapievorschlag: 2 mg/kg
Telmisartan

Huhtinen et al.,
(2015):
Randomized
placebo-controlled
clinical trial of a
chewable
formulation of
amlodipine for the
treatment of
hypertension in
client-owned cats

o Effektivitat von Amlodipin-
Kautabletten bei hypertensiven
Katzen

e 77 Katzen mit systemischer
Hypertension

¢ Gruppe 1: 0,125-0,5 mg/kg
Amlodipin 1 x tgl. fir 28 d (n=42)

¢ Guppe 2: Placebo (n=35)

e nach 28 d bekommen alle
Katzen fur weitere 2-3 Monate
Amlodipin 0,125-0,5 mg/kg
1 x tgl.

e Gruppe 1: 63 % reduzierten BD
auf < 150 mmHg

¢ Akzeptanzrate von 73 %

e mittlere BD-Senkung ca.
28 mmHg

¢ Beurteilung: Amlodipin-
Kautabletten reduzieren effektiv
den BD in hypertensiven Katzen
und werden gut akzeptiert

e Therapievorschlag: 0,125-
0,5 mg/kg Amlodipin 1 x tgl.
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Fortsetzung Tab. 71: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung der systemischen
Hypertension bzw. hypertensiven Retinopathie

Literatur

Jenkins et al.,
(2015): Attenuation
of the pressor
response to
exogenous
angiotensin by
angiotensin receptor
blockers and
benazepril
hydrochloride in
clinically normal
cats

Studiendesign

e VVergleich der BD-senkenden
Wirkung von verschiedenen
Dosen unterschiedlicher ACE-
Hemmer bei klinisch gesunden
Katzen

¢ 6 klinisch gesunde Katzen

¢ Crossover Studie, je Wirkstoff /
Placebo 1 x tgl. p.o. fur 8 d

¢ Laktosemonohydrat (Placebo)

e Benazepril 2,5 mg/Katze

e Irbesartan 6 und 10 mg/kg

e Telmisartan 0,5, 1 und 3 mg/kg

e Losartan 2,5 mg/kg

Ergebnis

e nur Losartan reduziert 90 min
nach der letzten Eingabe nicht
signifikant den BD

e Telmisartan (3 mg/kg) fihrt zu
einem signifikanten héheren
Sinken des BDs im Vergleich zu
Benazepril und allen anderen
Wirkstoffen

e Telmisartan ist 24 h nach der
letzten Eingabe effektiver als
Benazepril

¢ Beurteilung: Telmisartan hat
Vorteile gegenlber Benazepril

Van lIsrael et al.,
(2009): Ramipril as
a first line
monotherapy for the
control of feline
hypertension and
associated clinical
signs

e Untersuchung zur Effektivitat
und Vertraglichkeit von Ramipril
als Blutdrucksenker und
Kontrolle von assoziierten
Erkrankungen als Erst- und
Monotherapie

¢ 76 Katzen mit BD 160-

230 mmHg

e Ramipril 0,125 mg/kg p.o.
1 x tgl.

e wenn BD nach
14 d > 160 mmHg Erhdéhung der
Dosis auf 0,25 mg/kg 1 x tgl.

e Therapie insgesamt tUber 63 d

¢ 62 % der Katzen Senkung des
BDs um 20 mmHg oder mehr

¢ von diesen Katzen haben 69 %
einen BD < 160 mmHg

e Behandlung wird gut vertragen,
auch nach Dosiserhéhung

o Komplikationen entwickeln sich
bei 1 Katze

¢ Beurteilung: Ramipril kann BD
effektiv und vertraglich senken

e Therapievorschlag: initial
Ramipril 0,125 mg/kg p.o.
1 x tgl., Dosis kann bei Bedarf
auf 0,25 mg/kg 1 x tgl. erhdht
werden

Henik et al.,
(2008): Efficacy of
atenolol as a single
antihypertensive
agentin
hyperthyroid cats

¢ Untersuchung der Effektivitat
von Atenolol als Monotherapie
bei hypertensiven und
hyperthyroiden Katzen auf BD
und HR

¢ 20 hyperthyroide und
hypertensive (BD > 160 mmHg)
Katzen

¢ Atenolol 1-2 mg/kg p.o. 2 x tgl.
fur mind. 5 d vor Kontroll-
untersuchung

¢ BD und HR sinken

e bei 70 % der Falle keine BD-
Senkung < 160 mmHg erreicht

¢ HR sinkt signifikant

¢ Beurteilung: eine Monotherapie
mit Atenolol reicht nicht aus um
den BD zu kontrollieren;
Kalziumkanalblocker oder ACE-
Hemmer sind zusatzlich indiziert

Fur die Therapie der hypertensiven Retinopathie ist es wichtig, die Ursache der systemischen
Hypertension festzustellen und diese zu behandeln. Es konnte gezeigt werden, dass durch
eine frihzeitige Therapie eine Netzhautablésung regenerierbar ist und der Visus
zurtickgewonnen werden kann (Young et al. 2019; Anderson et al. 1986). Die erste Wahl eines
antihypertensiven Wirkstoffes ist Amlodipin bei der Katze und nur bei unzureichender Kontrolle

des Blutdruckes sind weitere blutdrucksenkende Medikamente angezeigt (siehe Tab. 72).
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RegelmafRige Kontrollen des Blutdrucks bis das Tier gut eingestellt ist, und auch dann im
halbjahrlichen Rhythmus, sind ratsam. Zusatzlich sollte der Schaden am Auge symptomatisch

behandelt werden.

Tab. 72: Ubersicht von Wirkstoffen zur Behandlung der systemischen Hypertension

Wirkstoff W Beurteilung W

Systemische Therapie:
BD < 200 mmHg:
0,625 mg/Katze
gg: z)(o‘gglr.nlrr:tlaI: Mittel der Wahl, mittlere BD-Senkung um
195 mg/Katzeg. 28-55 mmHg (Acierno et al. 2018;
(; 1 x tal. initial Huhtinen et al. 2015; Mathur et al. 2002; nicht
Amlodipin pb - X1 Elliott et al. 2001; Snyder 1998; Henik et et
osis kann auf al. 1997); notig
25 nTg;)l((.atze derzeit in Deutschland zugelassenes
g Tierarzneimittel flr Katzen erhaltlich
erhoht werden
(Bijsmans et al.
2016)
keine Monotherapie, kann mit Amlodipin in
0,5 mg/kg p.o Kombination angewandt werden (Elliot et nicht
Benazepril ' 2 x tgl e al., 2004); nétig
' derzeit in Deutschland zugelassenes
Tierarzneimittel fur Katzen erhaltlich
kann mit Amlodipin in Kombination
1-3 mg/kg p.o angewandt werden (Sent et al. 2015),
Telmi D keine Studien bei Katzen mit nicht
elmisartan 1 x tgl., (initial BD > 200 mmHa: néti
2 mg/kg 1 x tgl.) o 9; 9
derzeit in Deutschland zugelassenes
Tierarzneimittel fir Katzen erhaltlich

Fir die Therapie der hypertensiven Retinopathie waren in dieser Studie bei 81,9 % der
erkrankten Katzen veterinarmedizinische Arzneimittel verwendet worden (siehe Tab. 73). Flr
elf Katzen (18,1 %) waren humanmedizinische Medikamente umgewidmet worden, welche
zusatzlich fir die ursachliche Behandlung der systemischen Hypertension bendtigt worden

waren.

Tab. 73: Haufigkeiten der Umwidmungen in dieser Studie fur die Behandlung der
hypertensiven Retinopathie

Umwidmungsstufe Prozentuale Verteilung (%)
keine Umwidmung 44 72,1
Stufe 2 6 9,8
Stufe 3 9 14,8
Stufe 2 und Stufe 3 2 3,3
Gesamt | 61 | 100
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5.3.10.2. Chorioretinitis
Im Studienzeitraum wurden vier Patienten mit einer Chorioretinitis vorgestellt (siehe Tab. 5).
Die Autoren der Fachliteratur sind sich einig, dass bei einer Chorioretinitis, da diese meist Teil
einer systemischen Erkrankung ist, immer eine allgemeine klinische Untersuchung mit
(Blut-

Bildgebung, ggfs. Kammerwasserprobe) zu erfolgen hat, um die primare Ursache festzustellen

umfassender weiterfihrenden Diagnostik und Harnuntersuchung, Serologie,
und nur so eine kausale Therapie gewahlt werden kann (Ofri, 2018b; McLellan und Narfstréom,
2014; Walde et al. 2008; Stades 2006). Generell sollte eine antiphlogistische Therapie mit
NSAIDs oder Kortikosteroiden,
kontraindiziert, sowie eine Uveitisbehandlung (siehe Kapitel 5.3.7.1) eingeleitet werden (Offi,
2018b; McLellan und Narfstrém, 2014; Walde et al. 2008). Walde et al. (2008) empfiehlt daftir

die Anwendung von Methylprednisolon in einer Dosierung von 2 mg/kg p.o. abends. Diese

wenn nicht aufgrund von systemischen Infektionen

Dosis soll in vier- bis sechstagigen Intervallen auf eine Erhaltungsdosis von 0,25 mg/kg jeden
zweiten Tag reduziert werden. Ofri (2018b) weist darauf hin, dass bei einer infektidsen
Chorioretinitis ein systemisches Antibiotikum zu wahlen ist, da die meisten Erreger nicht direkt
im Auge sind und lokal angewendete Antibiotika keine therapeutischen Konzentrationen im
Gewebe des hinteren Augenabschnittes erreichen. Stades (2006) empfiehlt fir die Therapie
von Mykosen die Anwendung von Amphotericin B. In Tab. 74 werden zwei aktuelle Studien
zusammengefasst, die zwei Erkrankungen beschreiben, die unter anderem als eines der

auffalligen Merkmale eine Chorioretinitis zeigen.

Tab. 74: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von Chorioretinitis

Literatur Studiendesign Ergebnis

¢ Klinik: 87 % Uveitis (Panuveitis /
Uveitis anterior)

e Histopathologie: 12 von 21
Augen mit pyogranulomatoser

ocular
mycobacteriosis:
clinical presentation,
histopathological
features, and
outcome

_ Chorioretinitis
Stavinohova et al., |« Beschreibung klinischer und * 76 % mit systemischen
(2019): Feline histopathologischer Merkmale, Symptomen

Therapie und Ausgang von
Katzen mit okularer
Mykobateriose

¢ 25 Katzen (31 Augen),

¢ Auswertung von Patientendaten

¢ Chirurgie (Enukelation (n=5)
Biopsie (n=3)) in Kombination
mit 2 oder 3 systemischen
Antibiotika (Rifampicin +
Pradofloxacin oder
Marbofloxacin + Azithromycin
oder Clarithromyzin) Uber 2-7
Monate fihrt bei 8 von 10
Katzen zur Remission

¢ 64 % wurden euthanasiert

138



Ergebnisse

Fortsetzung Tab. 74: Ubersicht aktueller Studienergebnisse zur Behandlung von

Chorioretinitis

Literatur

Tofflemire und
Betbeze, (2010):
Three cases of
feline ocular
coccidioidomycosis:
presentation, clinical
features, diagnosis,
and treatment

Studiendesign

¢ Studie beschreibt die klinischen
und diagnostischen Merkmale
von okularer Coccidioidomykose
bei der Katze und den
Therapieerfolg von Flukonazol
und antiphlogistischer Therapie
¢ 3 Katzen mit Coccidioidomykose
¢ Therapie mit Kortikosteroiden
(Predisolonacetat 1 % lokal 3-
4 x tgl. und / oder Prednisolon 5-
2,5 mg/Tier p.o. 1-2 x tgl.) und
systemischem Flukonazol
(50 mg/Tier 2 x tgl.)

Ergebnis

e Klinik: hyperamische
konjunktivale Masse,
flussigkeitsgeflllte periorbitale
Schwellung, granulomatdse
Chorioretinitis, Uveitis anterior,
Netzhautablésung

e klinische Symptomatik
vollstandig rucklaufig unter der
Therapie

e chorioretinale Granulome
persistieren, werden aber
signifikant kleiner

¢ Beurteilung: Kombination aus
Kortikosteroiden und Flukonazol
scheint effektiv als Therapie zu
sein

Bei Patienten, die mit einer Chorioretinitis vorgestellt werden, ist zu beachten, dass eine
ausfuhrliche allgemeine klinische Untersuchung mit weiterflihrender Diagnostik durchgefiihrt
wird, da eine Chorioretinitis in der Regel nicht isoliert auftritt. Eine Behandlung sollte, wenn

madglich, mit systemisch angewandten Arzneimitteln erfolgen.

In den drei Fallen von Chorioretinitis, die in die Auswertung der Umwidmungsverfahren fur die
Einzeldiagnosen eingeschlossen wurden, ware bei allen keine Umwidmung von Arzneimitteln

erfolgt.
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0. Diskussion

Im Bereich der Augenheilkunde gibt es nur wenige Arzneimittel, die fiir die Anwendung bei der
Katze zugelassen sind. Derzeit (Stand Juli 2020) sind elf Praparate verfiigbar. Zusatzlich zu
den in Tab. 9 dargestellten acht Produkten sind drei weitere Medikamente bzw. Diagnostika
seit dem 01.01.2019 verflugbar, die in Tab. 75 angegeben werden. AulRerdem sind zwei
weitere tiermedizinische Ophthalmologika erhaltlich, die aber fir den Hund zugelassen sind
(siehe Tab. 76).

Tab. 75: Ab dem 01.01.2019 zugelassene ophthalmologische Tierarzneimittel fir die Katze

Praparat Wirkstoff ’ Wirkstoffgruppe Darr?(l)cr?#ngs-
Cepecain® 10 mg/ml, Tetracain- . .
CP-Pharma hydrochlorid Diagnostikum Augentropfen
Ophtocycline® 10 mg/g, Chlortetracyclin- o
Dechra hydrochlorid Antibiotikum Augensalbe
Ophtorescein® 5 mg/ml . . .
EDO, CP-Pharma Fluorescein Diagnostikum Augentropfen

Tab. 76: Weitere tiermedizinische Ophthalmologika mit Zulassung fir den Hund

Darreichungs-
form

Praparat Wirkstoff Wirkstoffgruppe

il 0 g Fusidinséure Antibiofikum | < ugentropfen:
Dechra supension
Optimmune® 2 mg/g, Ciclosporin Immup- Augensalbe
Intervet suppressivum

Weiter werden die Anwendung, Abgabe oder Verschreibung von Arzneimitteln durch das AMG
und die TAHAV in Deutschland gesetzlich geregelt. Diese Regelungen sehen vor, dass fiir die
Behandlung von Tieren Arzneimittel angewandt werden, die fir die Tierart und das
Anwendungsgebiet zugelassen sind. Nur im Fall eines Therapienotstandes, wenn im Einzelfall
fur die Behandlung kein Arzneimittel zur Verfugung steht, durfen Medikamente umgewidmet
werden. Seit dem 01.03.2018 ist eine Uberarbeitete Form der TAHAV in Kraft, die die
Anwendung von Antibiotika, unter anderem bei der Katze, weiter reglementiert und

einschrankt.

Die Auswertung der Daten dieser Dissertation verdeutlicht, dass der GroRteil der Katzen mit
ophthalmologischen Erkrankungen hatte optimal behandelt werden kénnen. Lediglich bei 5 %
(36/722) der Falle ware die optimale ophthalmologische Therapie aufgrund der rechtlichen
Regelungen in Deutschland nicht adaquat durchfihrbar gewesen. Dies betrafe Patienten, die
an einer Uveitis leiden und fiir die eine Therapie mit lokal anwendbaren Medikamenten, welche
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die Wirkstoffe NSAIDs oder Prednisolonacetat enthalten, optimal aber rechtlich nicht méglich

geswen ware.

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass in der Regel die Therapie von retrobulbaren
Prozessen, Tranenfiiminstabilititen, einer KCS, Chlamydien- und / oder
Mykoplasmeninfektionen der Konjunktiva, Erosionen und Ulzera der Hornhaut sowie eine
hypertensive Retinopathie auf Grundlage der Verfigbarkeit von Arzneimitteln und der
rechtlichen Aspekte in Deutschland optimal gestaltet werden kdnnen. Auch wenn dies
bedeutet, dass Tierarzneimittel, die fir eine andere Tierart zugelassen sind, oder
humanmedizinische Arzneimittel umgewidmet werden mussen. Dies kann in diesen Fallen mit
dem Therapienotstand nach § 56a des AMGs ausreichend begriindet werden. In Deutschland
sind Einschrankungen in der optimalen Therapie von Augenerkrankungen bei der Katze zum
einen aufgrund von gesetzlichen Vorschriften, wie im Fall der Behandlung einer Uveitis oder
in Einzelfallen bei einer eosinophilen Keratokonjunktivitis, und zum anderen angesichts
mangelnder Verfligbarkeit wirksamer Arzneimittel, wie zum Beispiel bei an Glaukom
erkrankten Katzen oder Tieren mit einer FHV-1-Infektion, mdglich. Mydriatika, Virustatika und
Arzneimittel fur die Therapie des Glaukoms missen derzeit immer umgewidmet werden, da
keine fir die Veterinarmedizin zugelassenen Produkte vorhanden sind. Hyaluronsaure- oder
dexpanthenolhaltige Praparate werden haufig in der Ophthalmologie firr die Behandlung und
Regeneration angewandt. Solche Produkte, die flir die Anwendung beim Tier zugelassen sind,
sind in Deutschland erhaltlich. Da diese Praparate Pflegeprodukte sind und keine Arzneimittel
nach § 2 des AMGs, unterstehen sie nicht den Vorschriften des AMGs (Althaus 2018). Zurzeit
besteht keine Datenbank, die diese Pflegeprodukte erfasst. Eine solche kénnte dazu beitragen
Umwidmungen von humanmedizinischen Produkten zu vermeiden, da diese mit denselben
Inhaltsstoffen, wie zum Beispiel im Fall von Dexpanthenol, zum Teil apothekenpflichtig sind

und damit unter die Regelungen des AMGs fallen.

Es bietet sich an bei jeder ophthalmologischen Untersuchung am Anfang eine bakteriologische
Tupferprobe zu entnehmen, unabhangig davon, ob diese im Anschluss an die Untersuchung
fur eine bakteriologische Untersuchung einschlieBlich Antibiogramm weiterverwendet wird. So
kénnen im Fall einer antibiotischen Behandlung, wie es seitens der Fachliteratur und der
Antibiotika-Leitlinien der Bundestierarztekammer (2015) empfohlen wird, eine bakteriologische
Untersuchung und ein Antibiogramm eingeleitet und bei Bedarf die Therapie geandert oder
angepasst werden. So wird zum einen ein Arbeiten nach dem veterinarmedizinischen
Wissensstand und zum anderen ein Vorgehen geman § 12 der TAHAV, welcher das partielle
Umwidmungsverbot und die Antibiogrammpflicht beschreibt, gewahrleistet. Einschrankungen
in der Wahl des Antibiotikums kommen dann theoretisch nicht mehr vor, da es sich bei der

Therapie von Erkrankungen des Katzenauges in der Regel um Einzelfalle handelt. Wenn in
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diesen Féllen die notwendige arzneiliche Versorgung der Katze ernstlich gefahrdet ist sowie
ein Antibiogramm eingeleitet wurde oder vorliegt, dirfen Fluorchinolone und Cephalosporine

der dritten und vierten Generation entsprechend dem Antibiogramm angewandt werden.

Die weitere Diskussion soll die Ergebnisse dieser retrospektiven Studie, die Umsetzbarkeit der
Therapiepldne sowie die verwendeten Methoden kritisch betrachten und mdgliche
Limitationen aufdecken. Dazu wird zuerst die Auswertung der Diagnosen und Umwidmungen
reflektiert und anschlieRend die Umsetzbarkeit der erstellten Therapieplane zu einzelnen
Erkrankungen auf Grundlage der deutschen gesetzlichen Bestimmungen und der
Verfugbarkeit von Arzneimitteln bewertet. Die kritische Auseinandersetzung mit
Studienergebnissen aus der Veterinar- oder Humanmedizin gestaltet sich schwierig, da nur
wenig Literatur in Bezug auf das Katzenauge im Zusammenhang mit Therapiemoglichkeiten
und der Fragestellung der Umwidmung existiert. Wo Literatur vorhanden ist wird sie genannt
und diskutiert.

6.1. Tiere und Diagnosen der retrospektiven Studie

Es wurden Daten von ophthalmologischen Untersuchungen von insgesamt 876 Katzen der
Klinik fur kleine Haustiere der Freien Universitat Berlin (595 Tiere) und der Kleintierpraxis am
Aischbach in Gerlingen (Baden-Wirttemberg) (281 Tiere) im Zeitraum vom 01.01.2015 bis
31.12.2018 retrospektiv erhoben. Insgesamt konnten im Untersuchungszeitraum 1198
Untersuchungsergebnisse bei 925 durchgefiihrten ophthalmologischen Untersuchungen
ermittelt werden. Bei 6,9 % (n=83) der Katzen wurden keine pathologischen Veranderungen
bei der ophthalmologischen Untersuchung festgestellt. Demnach wurden bei 93,1 % (n=1115)
der Befunde Erkrankungen der Augen diagnostiziert. Die Gesamtanzahl der Diagnosen verteilt

sich auf 128 verschiedene Erkrankungen und 48 Diagnosekategorien.

Da es sich bei dieser Arbeit um eine klinische Studie handelt, wurde in den meisten Fallen
keine pathologische Untersuchung der Augen durchgefiihrt. Dies stellt in Bezug auf den
Nachweis von Gewebeveranderungen, der eindeutigen Diagnosestellung sowie der

Bestatigung eines Verdachts auf einen Tumor oder Infektionserreger eine Limitation dar.

Fur diese Arbeit wurden die Patientendokumentationen beziglich der ophthalmologischen
Diagnose zweier Standorte, einer Klinik mit einer speziellen ophthalmologischen
Sprechstunde, die zu einem grof3en Teil von Uberweisungspatienten besucht wird, und einer
Kleintierpraxis mit einer allgemeinen Sprechstunde ausgewertet. Diese zwei Standorte wurden
gewahlt, um einen moglichst breiten Teil des Patientengutes abzubilden, welches in der
Kleintiermedizin mit einer Augenproblematik vorstellig wird. Diese Daten der exemplarischen
Beispielpopulation koénnen sicherlich nicht die Gesamtsituation in ganz Deutschland

wiederspiegeln. Sie kdnnen dennoch einen Uberblick (ber das Vorkommen und die
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Haufigkeiten von ophthalmologischen Erkrankungen der Katze in Deutschland geben. Die
Vergleichbarkeit gestaltet sich nicht einfach, da zum jetzigen Zeitpunkt keine Studien publiziert
wurden, die sich mit felinen Augenerkrankungen im Gesamten beschéaftigen. Die Daten lassen
sich allerdings mit Studien zur Haufigkeit einzelner Erkrankungen, wie zum Beispiel Uveitis
(Sandhas, 2017; Davidson et al. 1991a) oder FHV-1-Infektionen (Adler et al. 2007; Low et al.
2007; Gaston et al. 2004; Cai et al. 2002) vergleichen. Insgesamt wurden in der vorliegenden
Arbeit diesbezlglich Ergebnisse erzielt, die sich mit anderen Studiendaten decken (Uhl et al.
2019; Sandhas, 2017; O'Neill et al. 2014; Davis und Townsend 2011; Lim et al. 2009; Low et
al. 2007; Volopich et al. 2005; Lund et al. 1999).

Die Konjunktivitis ist in dieser Auswertung die am haufigsten diagnostizierte Erkrankung bei
allen im Studienzeitraum vorgestellten Katzen. Dieses Ergebnis entspricht den Studien von
O’Neill et al. (2014) und Lund et al. (1999). Beide Untersuchungen beschaftigen sich mit der
Analyse von veterindrmedizinischen Daten, um die Pravalenz der am haufigsten
vorkommenden Erkrankungen bei Katzen in England bzw. bei Hunden und Katzen in den USA
abzuschatzen. Die Autoren dieser zwei Studien kommen zu dem Ergebnis, dass die
Konjunktivitis mit 3 % bzw. 2,8 % aller insgesamt aufgetretenen Erkrankungen zu den am
haufigsten vorkommenden Krankheiten der Katze zahilt.

Wenn die Zahlen der am haufigsten diagnostizierten Erkrankungen der vorliegenden
Untersuchung jeweils fiir die Klinik und die Praxis betrachtet werden, ist festzustellen, dass in
der Klinik die Konjunktivitis an vierter Stelle, nach Keratitis, Uveitis und hypertensiver
Retinopathie, steht. Die Ursache daflir kann nur vermutet werden. MutmalRlich handelt es sich
bei einem groRen Teil der Patienten der ophthalmologischen Sprechstunde der Klinik um
Uberweisungspatienten und somit um ein vorselektiertes Patientengut. Des Weiteren kénnte
es sein, dass es sich im beispielhaften Fall einer Konjunktivitis um eine Erkrankung handelt,
die in einer first-opinion Kleintierpraxis gut betreut und behandelt werden kann. Inwiefern sich
das Patientengut oder die Vorstellungsgriinde der Patienten in Bezug auf einen Besuch in der

Klinik oder Kleintierpraxis unterscheiden, bedarf weiterer Untersuchungen.

6.2. Behandlungen und Umwidmungen der retrospektiven Studie

Bei den insgesamt 925 ophthalmologisch untersuchten Fallen wurde bei 78,1 % (n=722) der
Falle ein theoretisches Therapiekonzept erarbeitet. Zusatzlich zu einer Behandlung mit
Medikamenten wurde bei 9,5 % (n=88) das Therapiekonzept durch eine chirurgische Methode
erganzt. Eine Euthanasie ware in 9 (1 %) Fallen durchgefihrt worden, da aufgrund der
Komplexitat oder Fortschritt der Erkrankung keine Therapie mehr moglich gewesen ware. In
21 % (n=194) der Falle ist das Ergebnis der Untersuchung nicht behandlungsbedurftig und

daher wurde kein Therapieplan erstellt.

143



Diskussion

Dies zeigt, dass nach Stellung der Diagnose in Uber drei Viertel der Falle ein rein
medikamentoses Management gewahlt worden ware und verdeutlicht die Bedeutung und
Notwendigkeit der Verflgbarkeit verschiedener Wirkstoffe in der Behandlung von

ophthalmologischen Erkrankungen bei der Katze.

In der vorliegenden Untersuchung stellt die Diagnose, die den Dokumentationen der Klinik
oder Praxis zu entnehmen war, die Grundlage des weiteren theoretischen Vorgehens fur die

Therapie dar.

Die Grundlage fir die Erarbeitung der optimalen Behandlungsplane stellte eine
Literaturrecherche zum einen in einschlagiger Fachliteratur in der aktuellsten Version (Blcher)
und zum anderen von aktuellen Zeitschriftenartikeln ab dem Jahr 2008 dar. Diese spiegelt den
aktuell publizierten Wissenstand wieder, welcher die theoretisch bestmdgliche Behandlung
beschreibt. Eine Differenzierung der Literatur anhand von Evidenzkriterien und / oder —stufen
erfolgte nicht. Fur die Ausarbeitung der Behandlungsplane wurden eine Vielzahl von Studien
mit kleiner Tieranzahl, kleinere Fallserien und Fallberichte berticksichtigt. Dies zeigt, dass sich
fur viele Fragestellungen der felinen Ophthalmologie ein gro3er Bedarf an wissenschaftlicher
Forschung ergibt. Trotzdem ist diese Wissensgrundlage die aktuelle Basis auf der sich jede

Entscheidung fur feline Patienten in der Ophthalmologie stutzt.

Es wurde bei der Erstellung der theoretischen Therapiekonzepte vom optimalen
Behandlungsfall ausgegangen. Explizit wurde auf duflere Umstande wie Préaferenz des
behandelnden Tierarztes flir das eine oder andere Medikament, Patientenkooperation,
finanzielle Umstande des Patientenbesitzers, Betreuungssituation der Katze oder
Besitzercompliance keine Ricksicht genommen. In der theoretischen Auseinandersetzung
sollte so ein unverzerrter Blick gewahrleistet werden. Dies stellt eine Limitation der Studie in
Bezug auf eine mdgliche Unterschatzung der tatsachlichen Anzahl der Anwendung
umwidmungspflichtige Arzneimittel und chirurgischer Eingriffe, die im Krankheitsverlauf

durchgefuhrt oder angewandt wurden, dar.

Fur die 722 eingeleiteten Therapien waren in 68,8 % (n=497) der Falle Arzneimittel
umgewidmet worden. Am haufigsten waren dabei humanmedizinische Arzneimittel (Stufe 3)
umgewidmet worden. In 5,6 % (n=28) der Falle ware auf ein Tierarzneimittel, das flr eine
andere Tierart zugelassen ist (Stufe 2), ausgewichen worden. Bei 12,1 % (n=60) der Falle
hatte ein Arzneimittel hergestellt werden mussen (Stufe 4). In einigen Fallen, ware es
notwendig gewesen, mehr als nur ein Arzneimittel umzuwidmen und es hatten mehrere Stufen
der Umwidmungskaskade angewandt mussen. Ein Umwidmungsverfahren nach der ersten
Stufe der Umwidmungskaskade, der Einsatz eines Tierarzneimittels, welches fur die Katze

zugelassen ist aber fur ein anderes Anwendungsgebiet, ware nicht vorgekommen. Nach dem
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Inkrafttreten der Anderungen der TAHAV (§ 12b partielles Umwidmungsverbot fiir
Cephalosporine der dritten und vierten Generation sowie Fluorochinolone) sind die
Umwidmungen im Bereich der ophthalmologischen Therapie bei der Katze in dieser Studie
von 69,1 % vor dem 01.03.2018 auf 67,5 % nach dem 01.03.2018 kaum zurlickgegangen.
Dies zeigt, dass die derzeit zugelassen antibiotischen Ophthalmologika nicht immer geeignet
sind fur eine optimale Behandlung von felinen Augenerkrankungen. Neomycin-Polymyxin B-
Bacitracin / Gramicidin (Triple-Antibiose), Ofloxacin oder Ciprofloxacin wie sie in Studien von
Goldreich et al. (2020) und Suter et al. (2018) als first-Line Antibiotika bei bakterieller Keratitis
am Auge beschrieben werden, sind zum derzeitigen Stand nicht als veterindrmedizinische
Arzneimittel verfigbar. Die Voraussetzung flr eine systemische Anwendung von Antibiotika
fur ophthalmologische Erkrankungen ist eine gute Vaskularisation am und im Auge. Wo immer
medizinisch méglich, ist eine lokale Therapie einer systemischen Therapie, aufgrund
reduzierter systemischer unerwiinschter Arzneimittelwirkungen und um eine ausreichend
hohe Wirkstoffkonzentration auf der Augenoberflache zu erreichen, vorzuzuziehen (Maggs,
2018a).

In einer Befragung des Bundesamtes flr Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit zur
JAnwendung von Tierarzneimitteln in der Praxis unter Berlcksichtigung der
Zulassungsbedingungen® in den Jahren 2011 und 2012 gaben 88 % der Tierarzte an, fur die
Tierart Katze Umwidmungen vornehmen zu missen (lbrahim 2013). Weiter kam diese
Untersuchung zum Ergebnis, dass das eingeschrankte Angebot an zugelassenen

ophthalmologischen Tierarzneimitteln wiederholt zu Therapienotstanden flihrt.

Durch die geringe Verflgbarkeit von zugelassenen Ophthalmologika sind Umwidmungen flr
eine Therapie bei Augenerkrankungen von Katzen in der Mehrzahl der Falle unumganglich.
Die zehn am haufigsten umgewidmeten Wirkstoffe in dieser Arbeit, die in ihrer Summe 94,7%
aller umgewidmeten Arzneimittel ausmachen wirden, sind in absteigender Reihenfolge:
dexpanthenolhaltige Ophthalmologika, Virustatika, Mydriatika, hergestellte N-Acetylcystein
(NAC) -haltige Augentropfen, Kortikosteroide, Antibiotika, Nichtsteroidale Antiphlogistika
(NSAIDs), Carboanhydrasehemmer mit und ohne Betablocker, Ciclosporin und hergestellte
Serum-Augentropfen. Derzeit flr die Katze zugelassene, lokal am Auge anwendbare
antibakterielle Arzneimittel sind: Chloramphenicol, Chlortetrazyklin, Cloxacillin, Gentamicin,
Neomycin. Neomycin ist nur als Kombinationspraparat mit Hydrocortisonacetat, Lidocain und
Vitamin A verflgbar. In zwei Studien, die bakteriologische Untersuchungen von Katzen mit
bakterieller Keratitis (Goldreich et al. 2020) oder gesunder Katzen (Bulttner et al. 2019)
auswerten, wird unter anderen Gentamicin als Wirkstoff der ersten Wahl beschrieben aufgrund
der geltenden Rechtslage in Deutschland. Fir den lokalen Einsatz anderer antibakterieller

Wirkstoffe, auch Fluorchinolonen, die nicht flir die Katze zugelassen sind, gilt, dass diese nur
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im Fall des Therapienotstandes, also die Gesundheit und die notwendige arzneiliche
Versorgung der Katze ansonsten ernstlich gefahrdet ware, und in Verbindung mit der
Erstellung eines Antibiogramms nach § 12c der TAHAV angewendet werden diirfen. Fir
Fluorchinolone und Cephalosporine der dritten und vierten Generation, die zum jetzigen
Zeitpunkt in Deutschland nur fiir die systemische Anwendung bei der Katze zugelassen sind,
gilt nach § 12c der TAHAV die Antibiogrammpflicht. Dexpanthenolhaltige Ophthalmologika
sind fur Tiere als Arzneimittel derzeit nicht zugelassen. Es stehen eine Reihe an
Pflegeprodukten fir das Tierauge mit diesem Inhaltsstoff zur Verfliigung, die aber keine
Arzneimittel nach § 2 des AMGs darstellen (Althaus 2018). Diese Pflegeprodukte sind frei
verkauflich und werden in keiner Datenbank, wie VETIDATA oder der Lila Liste, erfasst.
Kortikosteroide und NSAIDs stehen fir die Katze nur fir die systemische Anwendung zur
Verfligung. Im Fall von systemisch gesunden Katzen mussen diese fir die Behandlung des
Auges angewandt werden, auch wenn aus medizinischer Sicht eine lokale Therapie
ausreichend ware, da die Umwidmung aufgrund der Darreichungsform von Arzneimitteln nicht
mit dem Therapienotstand begriindet werden kann (Althaus 2018). Sollte eine systemische
Anwendung eine Kontraindikation darstellen, mussen fur eine lokale Behandlung mit
Prednisolon oder NSAIDs humanmedizinische Arzneimittel umgewidmet werden.
Antikollagenasenhaltige Arzneimittel, wie NAC- oder Serum-Augentropfen, sind in
Deutschland zurzeit nicht verfigbar. NAC-Augentropfen kdnnen bei Bedarf nach § 56a
Absatz 2 des AMGs nach Stufe 4 der Umwidmungskaskade und § 13 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3d
des AMGs von dem behandelten Tierarzt oder einer Apotheke aus einem Fertigarzneimittel
(Equimucin® 200 mg/ml) hergestellt werden. Die Herstellung von Serum-Augentropfen ist, da
es sich um eine Blutzubereitung handelt, nach § 13 Absatz 2a des AMGs erlaubnispflichtig.
Eine Anwendung kann trotzdem im Zuge einer stationaren Behandlung gemaR § 13 Absatz 2¢
des AMGs, welcher eine Ausnahme von der Erlaubnispflicht unter der Voraussetzung, dass
die Anwendung unter der fachlichen Verantwortung des Tierarztes erfolgt und das hergestellte
Arzneimittel fur die persdnliche Anwendung durch den Tierarzt bei dem von ihm behandelten
Tier bestimmt ist, stattfinden (Kluge, 2014; Kruger, 2014). Derzeit sind keine virustatisch
wirksamen Arzneimittel, Mydriatika, Carboanhydrasehemmer mit und ohne Betablocker sowie
Ciclosporinhaltige Praparate fur die Anwendung bei der Katze zugelassen. Letztere sind in der
Tiermedizin als Augensalbe fur den Hund zugelassen (siehe Tab. 76). Virustatika, Mydriatika
sowie Medikamente fir die Glaukomtherapie sind gegenwartig auf dem
veterindrmedizinischen Markt nicht verfigbar und es muss bei Bedarf auf humanmedizinische

Arzneimittel zurtckgegriffen werden.

Bei der Erhebung der Behandlungsdaten wurde vom optimalen Zustand der Verfugbarkeit von

veterinarmedizinischen Arzneimitteln ausgegangen. Dies stellt eine Limitation in Bezug auf die
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Einschatzung der tatsachlich durchgefihrten Umwidmungsverfahren aufgrund von

Lieferengpassen von tiermedizinischen Arzneimitteln dar.

6.3. Realisierbarkeit der Behandlungsplane in Deutschland

6.3.1.  Retrobulbare Prozesse

Allgemein lasst sich fir retrobulbare Prozesse und Blutungen schlussfolgern, dass ihre
Therapie gemaly der Empfehlung der Fachliteratur und aktuellen Studienergebnissen sowie
auf Grundlage der derzeitig geltenden Rechtslage in Deutschland und der verflgbaren

Tierarzneimittel moglich und durchfuhrbar ist.

In der vorliegenden Arbeit wurden zwanzig Patienten mit einem retrobulbaren Prozess
vorgestellt. Davon wurde bei drei Tieren ein retrobulbarer Abszess und bei vier Katzen eine
retrobulbare Blutung diagnostiziert. Acht Katzen litten an einer neoplastischen Veranderung
und bei funf Tieren wurde die Diagnose ,retrobulbarer Prozess“ nicht weiter differenziert.
Aufgrund der hier zitierten retrospektiven Studien mit kleinen Fallzahlen scheinen retrobulbare
Tumoren bei der Katze relativ selten aufzutreten (Ota-Kuroki et al. 2014; Armour et al. 2011;
Attali-Soussay et al. 2001; Gilger et al. 1992). In vier Fallen ware es zu Umwidmungen
gekommen. Dies hatte Katzen mit einer retrobulbdren und intraokularen Blutung und dem

damit verbundenen Einsatz eines Mydriatikums betroffen.

Retrobulbare Prozesse, die durch Abszesse hervorgerufen werden, sollten neben der
Drainage und Ursachenbehandlung mit einem systemischen Antibiotikum, wie Amoxicillin-
Clavulansaure, Cephalosporin, Clindamycin oder Metronidazol, fir ein bis vier Wochen und
einem NSAID behandelt werden (Gould, 2018; Mitchell und Oliver 2015; Donaldson, 2014;
Walde et al. 2008; Stades 2006). Tovar et al. (2005) beschreibt in einem Fallbericht die
Sensibilitdt von Enrofloxacin. In einer Studie von Wang et al. (2009), die sich hinsichtlich der
Sensibilitat von Bakterienisolaten aus orbitalen Abszessen bei der Katze gegenlber
antibakteriellen Wirkstoffen beschaftigt, konnte gezeigt werden, dass unter anderen
Amoxicillin-Clavulansdure, Cefazolin, Cefoxitin, Cefpodoxim und Cefalotin sensibel sind im
Gegensatz zu Clindamycin. Die Sensibilitdt von Metronidazol wurde in dieser in vitro Studie
nicht untersucht. FUr alle wirksam getesteten Cephalosporine stehen derzeit keine
veterindrmedizinischen Arzneimittel in Deutschland zur Verfugung. Generell gilt flr
Cephalosporine der dritten und vierten Generation nach § 12b der TAHAV ein partielles
Umwidmungsverbot und flr zugelassene Cephalosporine der eben genannten Generationen
eine Antibiogrammpflicht nach § 12c der TAHAV. Das antibakterielle Mittel der Wahl fiir eine
optimale Behandlung in Deutschland stellt Amoxicillin-Clavulansdure dar, da es hier
ausreichend fur die Katze zugelassene Arzneimittel gibt. Metronidazol kdnnte als Alternative

eine Rolle spielen, da auch fur diesen Wirkstoff fur die Katze zugelassene Praparate verfligbar
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sind. Als systemisch anwendbare NSAIDs sind derzeit 26 Arzneimittel (VETIDATA, Stand Juli

2020) erhaltlich, die fur die Katze zugelassen sind.

Retrobulbare Blutungen sollten neben der Behandlung mdglicher weiterer Verletzungen am
Auge zum einen eine antiphlogistische Therapie mittels systemischer Kortikosteroide, wie
Dexamethason oder NSAIDs, lokal Atropin 1 %ig (1-3 x tgl.) sowie Tranenersatzpraparate und
zum zweiten eine systemische Therapie mit Antibiotika erhalten (Miller, 2018b; Stades 2006).
Fir die Katze zugelassene dexamethasonhaltige Praparate sind in Deutschland verfugbar,
ebenso, wie bereits erwahnt, NSAID-haltige Arzneimittel. Mydriatika, wie zum Beispiel Atropin,
sind derzeit nur fur die Humanmedizin zugelassen. Muss ein Mydriatikum flr therapeutische
oder diagnostische Zwecke angewendet werden, muss eine Umwidmung dieses Arzneimittels
nach Stufe drei der Umwidmungskaskade stattfinden. Viele Tranenersatzpraparate sind frei
verkauflich, was bedeutet, dass sie von der Regelung des § 56a des AMGs ausgenommen
sind (Althaus 2018). Zudem gibt es Tranenersatzpraparate die speziell fir das Tier entwickelt
worden sind (zum Beispiel: Remend® Lubrigel, Optixcare® plus, Omnipet® Augentropfen,
OphtalVet® Augentropfen / Fluid Gel und viele mehr). Antibiotika, die fir die systemische
Anwendung bei der Katze zugelassen sind, sind in Deutschland verfligbar (siehe Tab. 47). Zu
bedenken ist, dass fir die Katze zugelassenen Fluorchinolone und Cephalosporine der dritten
und vierten Generation nach § 12c der TAHAV eine Antibiogrammpflicht gilt. Die Behandlung
von retrobulbaren Blutungen nach den Vorschlagen der Fachliteratur ist in Deutschland Gber
die Nutzung der Regelung des Therapienotstandes nach § 56a Absatz 2 des AMGs mdglich.
Der Therapienotstand kann in diesem Fall mit dem nicht zur Verfligung stehen von
zugelassener veterindrmedizinischer Mydriatika und damit einhergehender ernstlich

gefahrdeten notwendigen arzneilichen Versorgung der Katze begrindet werden.

6.3.2.  Tranenfilminstabilitat

Tranenfilminstabilitdten bei der Katze sind gut therapierbar in Deutschland. Dies bestatigen
auch die Ergebnisse dieser Studie, dain 77,8 % (n=7) der Falle keine Umwidmung und in zwei
Fallen eine Umwidmung nach Stufe 2 durchgefiihrt worden ware. In beiden Fallen ware ein

ciclosporinhaltiges Arzneimittel verwendet worden.

In der vorliegenden Arbeit lagen bei sieben von neun Tieren zusatzliche Erkrankungen der
Augen vor, wie Blepharitis, Konjunktivitis oder Keratitis. Dies wird auch in Studien von Davis
und Townsend (2011), Lim et al. (2009) und Uhl et al. (2019) beschrieben. AuRerdem hat die
Studie von Sandhas et al. (2018) gezeigt, dass das Alter einen signifikanten Einfluss auf die
Tranenproduktion hat und sich in einer Erhdhung der wassrigen Phase des Tranenfilms
aullert. In der Arbeit von Sebbag et al. (2015) kann dieser Zusammenhang nicht festgestellt
werden. Sie beobachten einen geringen Zusammenhang zwischen dem Alter der Katzen, der

TFBUT und der Tranenfilmosmolaritat.
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Bei Tranenfilmveranderungen in Form von Mucin-Defiziten wird die Anwendung von
ciclosporin- oder hyaluronsaurehaltigen Praparaten und bei Lipid-Defiziten die Substitution
von Lipiden mittels Vaseline, Lanolin, Paraffin, Petrolatum oder Mineral6l empfohlen (Uhl et al.
2019; Leiva und Pefia Giménez, 2018). In Deutschland ist ein ciclosporinhaltiges Arzneimittel
fur die lokale Anwendung am Auge fur den Hund zugelassen. Dieses kann bei Notwendigkeit
nach Stufe 2 der Umwidmungskaskade fur die Katze umgewidmet werden.
Hyaluronsaurehaltige, lokal am Auge anwendbare Praparate sind flr die Katze erhaltlich (zum
Beispiel: Remend® Lubrigel, Omnipet® Augentropfen) und nicht apotheken- oder
verschreibungspflichtig, da es sich dabei um Pflegemittel flr Tiere handelt und nicht um
Arzneimittel nach § 2 des AMGs. Ahnliches gilt fiir lipidhaltige Augenprodukte, die zum Teil als
frei verkaufliche Arzneimittel oder Medizinprodukte in Deutschland verfligbar sind und somit
nicht der Regelung des § 56a des AMGs unterliegen (Althaus 2018). Die Auswahl solcher
Pflegeprodukte fur Tiere kann sich mitunter aufwendig flir den behandelnden Tierarzt
gestalten, da es keine Datenbanken, wie VETIDATA, die Lila oder Rote Liste, wie im Fall von

Arzneimitteln, gibt, die diese Produkte erfassen.

6.3.3.  Augenerkrankungen durch Infektionen mit dem felinen Herpesvirus
Theoretisch betrachtet ist eine optimale Behandlung von an FHV-1 erkrankten Katzen in
Deutschland méglich, da cidofovirhaltige Augentropfen, aufgrund des Therapienotstandes,
hergestellt werden durfen (Steinmetz und Heenemann 2016). Nachteil stellt der erhebliche
finanzielle Aufwand flr den Besitzer dar und ist daher ein Verfahren, welches in der Praxis
kaum durchfiihrbar ist. Aus der Verfugbarkeit der zugelassenen ophthalmologischen
Arzneimittel 1asst sich schlieen, dass die Behandlung von an FHV-1 erkrankten Katzenaugen
in Deutschland, nach aktuellem Stand der Forschung, nicht optimal gestaltet werden kann. Es
fehlt vor allem an geeigneten lokal anwendbaren Virustatika. Die derzeit Gbliche Therapie mit
Ganciclovir basiert auf in vitro Ergebnissen und Daten aus klinischen Studien fehlen (Thomasy
und Maggs 2016; Maggs und Clarke 2004; Nasisse et al. 1989a).

Die Ergebnisse der Auswertungen der durchgefuhrten Umwidmungen in dieser Studie, die
eine Umwidmungsrate von 97,7 % bei der Therapie von Konjunktivitis und Keratitis durch FHV-
1-Infektionen aufweist, bestatigen, dass eine Behandlung einer FHV-1 Infektion ohne
umzuwidmen praktisch kaum mdglich ist. Ohne Umwidmung waren nur zwei Falle
ausgekommen, da es sich dabei um eine sehr geringgradige Auspragung der Erkrankung

handelte.

In der vorliegenden Arbeit lagen bei 506 Tieren eine pathologische Veranderung der
Konjunktiven oder Kornea vor. Davon wurde bei 89 (17,6 %) Katzen eine Infektion mit dem
felinen Herpesvirus vermutet oder bestatigt. In Studien, welche die Pravalenz von FHV-1 bei

Katzen mit Erkrankungen der oberen Atemwege untersuchen, werden Werte von 11 % bis
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27 % bestimmt mittels Auswertung von PCR-Ergebnissen (Hartmann et al. 2010; Adler et al.
2007; Bannasch und Foley 2005; Gaston et al. 2004; Cai et al. 2002; Binns et al. 2000). In
einer aktuellen Studie von Fernandez et al. (2017) wurde bei 24,2 % der Katzen mit
Konjunktivitis das feline Herpesvirus nachgewiesen. In einer friheren Untersuchung zur
Haufigkeit des felinen Herpesvirus bei Katzen mit Konjunktivitis wurde das Virus bei 12,2 %
der Tiere festgestellt (Low et al. 2007). In der vorliegenden Arbeit wurde bei 37 (13,6 %) Katzen
mit Konjunktivitis die klinische Diagnose einer FHV-1 Infektion gestellt. Da es sich hierbei um
eine Kklinische Studie handelt wurde nicht bei allen Katzen eine PCR-Untersuchung
durchgeflihrt. Bei zwei der Katzen mit Konjunktivitis und der klinischen Diagnose der FHV-1

Infektion wurde eine PCR-Untersuchung eingeleitet und die Diagnose bestatigt.

Keratokonjunktivitiden, die durch eine Infektion mit FHV-1 ausgelost werden, sollten in
moderaten und schwerwiegenden Fallen mit lokalen und gegebenenfalls systemischen
Virustatika und prophylaktischer, lokaler Anwendung von antibakteriellen Wirkstoffen
medikamentos therapiert werden (Maggs, 2018a; Mitchell und Oliver 2015; Hartley, 2014a;
Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006). Zudem koénnen weitere Wirkstoffe wie
Interferon, Lysin oder Immunglobuline eingesetzt werden (Maggs, 2018a; Mitchell und Oliver
2015; Hartley, 2014a; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006). Zum derzeitigen Stand
ist kein Virustatikum fiir den tiermedizinischen Gebrauch in Deutschland zugelassen. Daher
handelt es sich im Fall von FHV-1-Erkrankungen um einen Therapienotstand und
humanmedizinische Arzneimittel kbnnen umgewidmet werden. In Studien von Cooper et al.
(2019) und Thomasy et al. (2016) wurde gezeigt, dass Famciclovir ein geeigneter Wirkstoff
darstellt fir die Behandlung dieser Falle. In Deutschland ist derzeit ein humanmedizinisches
Praparat erhaltlich, das aufgrund seiner Darreichungsform und seines Dosierungsintervalls
auch bei der Katze angewendet werden kann. Nicht zu vernachlassigen ist dabei allerdings
der finanzielle Aufwand fir den Katzenhalter, der mit einer drei- bis vierwdchigen Behandlung
mit Famciclovir einhergeht. Dem Wirkstoff Cidofovir konnte unter topischer Anwendung eine
signifikant geringere okulare Virusausscheidung und klinische Symptomatik nachgewiesen
werden (Fontenelle et al. 2008b). Cidofovir ist zum jetzigen Zeitpunkt in Deutschland als
humanmedizinisches Arzneimittel zugelassen in der Form einer Infusionslésung. Steinmetz
und Heenemann (2016) beschreiben, dass aus einer solchen Infusionslésung 0,5 %ige
Augentropfen hergestellt werden koénnen. Also eine Umwidmung nach Stufe 4 der
Umwidmungskaskade. Dies stellt derzeit jedoch eine erhebliche finanzielle Belastung fur den
Besitzer dar. Daher wird fur die lokale Behandlung als Alternative Ganciclovir empfohlen. Es
ist in in vitro Studien wirksam gegenuber FHV-1 (Maggs und Clarke 2004; Nasisse et al.
1989a). Fur die sichere und effektive Anwendung bei der Katze sind bislang, wie auch fir
Idoxuridine und Trifluridin, keine in vivo Studien existent (Bergmann et al. 2019; Maggs, 2018a;

Hartley, 2014a). Ganciclovir ist als humanmedizinisches Augengel verfugbar und kann fur die
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Katze umgewidmet werden. Felines INF-w sowie virusspezifische Immunglobuline sind in
Deutschland fir die Katze zugelassen. Lysin stellt ein Futtermittelergdnzungspraparat dar und

ist in Deutschland verfigbar.

6.3.4.  Augenerkrankungen durch Infektionen mit dem felinen Calicivirus
Eine ursachliche Behandlung in Form von antiviralen Medikamenten ist aufgrund des
mangelnden Vorhandenseins solcher Wirkstoffe zum jetzigen Stand nicht mdglich. Eine

symptomatische Behandlung ist angesichts der verfligbaren Arzneimittel umsetzbar.

In der vorliegenden Arbeit ware fur die Behandlung von Konjunktivitiden aufgrund von FCV in
drei Fallen keine Umwidmung erfolgt. In vier Fallen waren humanmedizinische Arzneimittel
zum Einsatz gekommen. Bei zwei Fallen ware dies geschehen aufgrund des Verdachts einer
zusatzlichen Infektion mit FHV-1 und in den anderen zwei Fallen in Bezug auf die Behandlung

der Symptomatik, die mit dem Katzenschnupfen einhergeht.

In dieser Studie wurde bei acht (3,3 %) Katzen der Tiere mit Konjunktivitis die
Verdachtsdiagnose FCV-Infektion gestellt. Eine aktuelle Studie konnte bei 43,6 % der Katzen
mit Konjunktivitis FCV mittels PCR nachweisen (Fernandez et al. 2017). Andere Studien,
welche die Pravalenz von FCV bei Katzen mit Erkrankungen der oberen Atemwege
untersuchten, kamen zu Ergebnissen zwischen 21,2 % und 33 % (Gerriets et al. 2012;
Bannasch und Foley 2005; Cai et al. 2002; Binns et al. 2000). Eine Erklarung hinsichtlich der
unterschiedlichen Werte kdnnte sein, dass in den eben genannten Studien die Ergebnisse
durch PCR-Verfahren bei allen an den Studien teilnehmenden Tieren ermittelt wurden.
Aulerdem wurden bei vier Arbeiten Tiere mit Erkrankungen der oberen Atemwege,
einschliel3lich Konjunktivitis untersucht. FCV-Infektionen fiihren jedoch nicht zwangslaufig zu
einer Konjunktivitis (Gerriets et al. 2012). In der vorliegenden Arbeit wurden die klinischen
Diagnosen nicht durch eine PCR-Untersuchung verifiziert und aulerdem nur Tiere mit

Erkrankungen der Augen in die Studienpopulation eingeschlossen.

Die Therapie einer FCV-Infektion besteht, falls sich die Notwendigkeit einer Behandlung ergibt,
vor allem aus einer symptomatischen Behandlung, die eine prophylaktische lokale Anwendung
von Breitspektrumantibiotika aufgrund von bakteriellen Sekundarinfektionen und eventuell
einen systemischen oder topischen Einsatz von NSAIDs einschlie3t (Maggs, 2018a; Mitchell
und Oliver 2015; Hartley, 2014a; Stiles, 2013; Stades 2006). Durch die Anwendung von
Immunglobulinen kann eine Verbesserung der klinischen Symptomatik schneller erreicht
werden (Friedl et al. 2014). Im Gegensatz zu den Therapiemdglichkeiten bei einer FHV-1-
Infektion stehen fir die Behandlung einer Erkrankung mit FCV derzeit keine antiviral
wirksamen Arzneimittel zur Verfigung. Wie bereits erwahnt, stehen gegenwartig fur die Katze

zugelassene Ophthalmologika mit breitem antibakteriellem Wirkspektrum mit den Wirkstoffen
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Chlortetrazyklin und Chloramphenicol sowie mehrere systemisch einsetzbare NSAIDs zur
Verfugung. Fur die Veterindrmedizin sind aktuell keine NSAID-haltigen, lokal am Auge
anwendbaren Arzneimittel zugelassen. Virusspezifische Immunglobuline, wie von Friedl et al.

(2014) empfohlen, stehen in Deutschland fur die Tiermedizin zur Verfigung.

6.3.5.  Augenerkrankungen durch Infektionen mit Chlamydien und Mykoplasmen
Eine adaquate Therapie bei Infektionen mit Chlamydien und / oder Mykoplasmen ist in
Deutschland in Bezug auf die geltenden Vorschriften und die zur Verfligung stehenden

Arzneimittel moglich.

Dass in dieser Studie trotzdem humanmedizinische Arzneimittel umgewidmet worden waren,
liegt an der ausgepragten Konjunktivitissymptomatik vieler Katzen und dem zusatzlichen
Verdacht einer FHV-1-Infektion, so dass Virustatika und dexpanthenolhaltige Medikamente

eingesetzt worden waren.

Von 275 Tieren mit Veranderungen der Konjunktiven zeigten in der vorliegenden Arbeit 20
(7,2 %) Tiere eine bestatigte oder einen Verdacht auf eine Infektion mit Chlamydien und 18
(6,5 %) Tiere eine bestatigte oder einen Verdacht auf eine Infektion mit Mykoplasmen. In der
Studie von Low et al. (2007) wurde bei Katzen mit aktiver Konjunktivitis in 7,3 % der Falle
Chlamydien und in 16,4 % der Falle Mykoplasmen nachgewiesen werden. Andere Studien,
die Untersuchungen bei Privat- und Tierheimkatzen mit Erkrankungen des oberen Atemtraktes
inklusive Konjunktivitis durchfuihrten, geben die Pravalenz von Chlamydien mit 1,7 % (Ravicini
et al. 2016), 2 % bis 24 % (McManus et al. 2014), 18,8 % (Gonsales et al. 2016) und 30,4 %
(Halanova et al. 2019) an. Diese Studien zeigen, dass die Pravalenz bei Katzen mit Freigang,
Katzen mit langeren Aufenthalten in Tierheimen oder streunenden Katzen deutlich héher ist
(Halanova et al. 2019; McManus et al. 2014). In zahlreichen Untersuchungen konnten
Mykoplasmen bei gesunden Katzen nachgewiesen werden, daher ist ihre Bedeutung fir die
Entstehung von Konjunktivitiden unklar (Ravicini et al. 2016; McManus et al. 2014; Hartmann
et al. 2010; Low et al. 2007).

Als Mittel der Wahl wird bei einer Infektion mit Chlaymdien und Mykoplasmen die systemische
Anwendung von Doxyzyklin empfohlen (Kompare et al. 2013; Litster et al. 2012; Hartmann et
al. 2008; Gerhardt et al. 2006; Donati et al. 2005; Owen et al. 2003). Bei jungen oder trachtigen
Katzen konnen alternative Antibiotika wie Pradofloxacin, Enrofloxacin oder Amoxicillin bzw.
Amoxicillin-Clavulansaure systemisch eingesetzt werden (Litster et al. 2012; Hartmann et al.
2008; Spindel et al. 2008; Gerhardt et al. 2006; Sturgess et al. 2001). Lokal kann zusatzlich
zu einer systemischen Behandlung bei Chlamydieninfektionen und alternativ bei
Mykoplasmeninfektionen mit Chlortetrazyklin therapiert werden (Maggs, 2018a; Mitchell und
Oliver 2015; Hartley, 2014a; Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006; Sparkes et al. 1999).
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Alle genannten Wirkstoffe sind als tiermedizinische Praparate fir die Katze zugelassen in
Deutschland. Bei der Anwendung von Pradofloxacin und Enrofloxacin im Fall von Chlamydien-
und / oder Mykoplasmeninfektionen kann nach § 12c Absatz 2 der TAHAV die Ausnahme von
der Antibiogrammpflicht durch die nur schwer mdgliche Anziichtung dieser Erreger, aufgrund

ihrer obligat intrazellularen Eigenschaften, begriindet werden.

6.3.6.  Erosionen der Hornhaut
Die Therapie von Hornhauterosionen ist mit den fir die Katze zugelassenen Arzneimitteln und

mit Hilfe der Bestimmungen der Umwidmungskaskade optimal umsetzbar.

In dieser Untersuchung wurden fur die Behandlung von Erosionen der Kornea zu 55,6 %
humanmedizinische Praparate umgewidmet. Dies lag mitunter daran, dass bei einem Teil der
Katzen Virustatika aufgrund von FHV-1-Infektionen, Mydriatika und / oder dexpanthenolhaltige
Produkte der Humanmedizin, die apothekenpflichtig sind und daher den Richtlinien des § 56a
des AMGs unterliegen, angewandt worden waren. Dexpanthenolhaltige Praparate, die fur die
Anwendung am Tier bestimmt sind, sind in Deutschland erhaltlich. Sie sind weniger potenziert
sowie zum Zweck des Pflegens und der Regeneration bestimmt und daher nach § 2 des AMGs
keine Arzneimittel. Aus diesem Grund werden diese Produkte, wie es auch bei

Tranenersatzprodukten der Fall ist, nicht von VETIDATA oder der Lila Liste erfasst.

Von 279 Tieren mit Veranderungen der Kornea zeigten in dieser Arbeit 95 (34,5 %) eine
Erosion der Hornhaut. Eine Studie, die Augenbefunden bei alteren Katzen untersuchte,
ermittelte eine Haufigkeit von Hornhauterosionen von 30,8 % (Sandhas, 2017). FHV-1 kann
auf der Hornhaut zu pathognomischen so genannten dendritischen Hornhauterosionen flihren,
die durch ein verzweigtes, epitheliales Muster, das mit Hilfe von Fluoreszein und / oder
Lissamingrin sichtbar gemacht werden kann, gekennzeichnet sind (Gerriets, 2012; Gould
2011; Nasisse et al. 1989b). In der vorliegenden Untersuchung bestand bei zehn (10,5 %)
Katzen von insgesamt 95 Tieren mit Erosionen der Kornea der Verdacht einer FHV-1 Infektion.
In einer Dissertation, die sich mit der Ubereinstimmung zwischen klinischen und
labordiagnostischen Befunden bei Katzen mit Katzenschnupfen beschéftigt, konnte bei 32 von
33 Katzen mit der klinischen Verdachtsdiagnose einer FHV-1 Infektion eine Keratitis mittels

Lissamingrin und Fluoreszein diagnostiziert werden (Gerriets, 2012).

Erosionen der Hornhaut soliten neben der Ursachenbehandlung mit einem
Breitspektrumantibiotikum therapiert werden. Folgende Wirkstoffe werden dazu in der
Fachliteratur empfohlen: Neomycin, Bacitracin und Polymyxin B (Triple-Antibiose),
Erythromycin, Tetrazyklin / Oxytetrazyklin, Chloramphenicol, Fusidinsdure, Gentamicin und
Tobramycin (Maggs, 2018b; Sanchez, 2014; Ledbetter und Gilger, 2013; Stades 2006).

Zusatzlich sollte dieser schmerzhafte Prozess mit einem Mydriatikum oder Zykloplegikum, wie
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zum Beispiel Atropin oder Cyclopentolat, und / oder einem lokal oder systemisch
angewendeten NSAID bekampft werden (Maggs, 2018b; Sanchez, 2014; Ledbetter und
Gilger, 2013; Stades 2006). Wie bereits erwahnt, sind derzeit antibakteriell wirksame
Arzneimittel, die fur die Katze zugelassen sind, mit den Wirkstoffen Chlortetrazyklin,
Chloramphenicol und Gentamicin in Deutschland erhaltlich sowie eine Anzahl an systemisch
wirksamer Antiphlogistika. Mydriatika oder Zykloplegika sind momentan nicht fur die
Veterinarmedizin zugelassen. Fur die Anwendung missen humanmedizinische Medikamente
umgewidmet werden, was mit der Regelung des Therapienotstandes fiir die Behandlung

dieser Falle ausreichend begriindet werden kann.

6.3.7.  Ulzera der Hornhaut

Die Behandlung von Ulzera der Hornhaut ist unter zu Hilfenahme des Therapienotstandes in
Bezug auf Mydriatika und NAC-Augentropfen moglich. Der Einsatz von serumhaltigen
Augentropfen wird durch die gesetzlichen Regelungen in Deutschland eingeschrankt und ist

im erlaubten Rahmen nur bei einer stationaren Betreuung des Tieres durchfihrbar.

Fur die Versorgung von Ulzera der Kornea waren im Studienzeitraum in 90 % der Falle
Arzneimittel umgewidmet worden. Weiter ware in 40 % der Falle zusatzlich die Herstellung
eines Arzneimittels erfolgt. Diese Werte bestatigen, dass es sich bei Ulzera der Hornhaut fast
immer um einen Therapienotstand handelt und eine ausreichende Behandlung ohne

Umwidmungen und Herstellung von Arzneimitteln nicht auskommt.

In dieser Studie zeigten 4,1 % (36) aller Katzen Ulzera auf der Hornhaut. Eine Arbeit aus
England, welche die Pravalenz von Erkrankungen bei Persern untersuchte, stellte bei 15,3 %
der Tiere eine ulzerative Keratitis fest (O'Neill et al. 2019). In einer schwedischen
Untersuchung, die sich mit der Morbiditat krankenversicherter Katzen beschaftigte, wurde eine
proportionale Morbiditat fir Ulzera der Kornea von 11 % errechnet (Egenvall et al. 2010). Unter
anderem kommt diese schwedische Studie sowie weitere aktuelle Studien zu dem Ergebnis,
dass Perser besonders haufig ophthalmologische Erkrankungen aufweisen (Isomura et al.
2017; Inoue et al. 2016; Vapalahti et al. 2016; Egenvall et al. 2010).

Fir oberflachliche und unkomplizierte Ulzera der Hornhaut gelten dieselben Therapieansatze
wie fur Erosionen der Kornea. Die lokale antibiotische Behandlung sollte intensiviert werden
und zusatzlich Antikollagenasen, wie lokal Serum-, NAC-, EDTA-Augentropfen oder
systemisch Tetrazykline, angewandt werden (de Bustamante et al. 2019; Maggs, 2018b;
Mitchell und Oliver 2015; Stades 2006). In einer Studie von Williams et al. (2017) konnte
aulerdem gezeigt werden, dass lokal angewandte quervernetzte Hyaluronsaure die Heilung
von Ulzera beschleunigen kann. In Deutschland sind Pflegeprodukte fur Tiere, die

quervernetzte Hyaluronsaure beinhalten, erhaltlich. Anders sieht es bei der Verfugbarkeit von
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antikollagenasenhaltigen ophthalmologischen Arzneimitteln aus, die derzeit nicht kommerziell
erhaltlich sind. EDTA ist als Inhaltsstoff eines Pflegeproduktes fiir Tiere (Regoculan®), nicht
als Arzneimittel, erhéltlich. NAC-haltige Augenmedikamente kénnen, wie bereits erlautert,
aufgrund des Therapienotstandes nach § 56a Absatz2 des AMGs nach Stufe 4 der
Umwidmungskaskade und § 13 Absatz2 Satz1 Nr.3d des AMGs aus einem
Fertigarzneimittel (Equimucin®) hergestellt werden. Die Herstellung von Blutzubereitungen,
wie Serum-Augentropfen, ist gemall § 13 Absatz 2a des AMGs erlaubnispflichtig. Eine
Ausnahme von der Erlaubnispflicht fur die Herstellung von Arzneimitteln ist durch § 13
Absatz 2c des AMGs gegeben, wenn diese unter der fachlichen Verantwortung des Tierarztes
erfolgen und fir die persénliche Anwendung durch den Tierarzt bei dem von ihm behandelten
Tier bestimmt sind (Kluge, 2014; Kriger, 2014), also wenn das Tier im Rahmen eines
stationaren Aufenthalts behandelt wird (Geerling et al. 2008). Die Ausnahme von der
Erlaubnispflicht schlie3t eine Abgabe an den Tierhalter aus (Kigel, 2016b; Rehmann und
Greve 2014).

6.3.8.  Eosinophile Keratokonjunktivitis

Die eosinophile Keratokonjunktivitis kann derzeit in Deutschland lokal mit einem
dexamethasonhaltigen und / oder ciclosporinhaltigen Ophthalmologika, wobei bei Letzterem
die Anwendung mit einem Umwidmungsverfahren verbunden ist, das mit dem
Therapienotstand ausreichend begriindet werden kann, legal therapiert werden. Die Therapie
mit Megestrolacetat, wie sie in lokaler Form von Stiles und Coster (2016) beschrieben wird, ist

in Deutschland aufgrund der mangelnden Verfligbarkeit von Arzneimitteln nicht méglich.

In dieser Studie waren fir alle Behandlungen ein ciclosporinhaltiges Tierarzneimittel
(Optimmune®) umgewidmet worden. Dass zusatzlich humanmedizinische Medikamente bei
funf von sechs Fallen zum Einsatz gekommen wéren, liegt zum einen daran, dass in drei Fallen
zusatzlich mit Virustatika therapiert worden ware und zum anderen, dass das
dexamethasonhaltige Tierarzneimittel (Dexavet®) fir die Katze erst im Jahr 2018 die
Zulassung erhielt und so in den Fallen in den Jahren davor humanmedizinische

Kortikosteroide fiir die Anwendung am Auge angewandt und umgewidmet werden mussten.

In der vorliegenden Untersuchung wurde fir funf von sieben Katzen mit eosinophiler
Keratokonjunktivitis zusatzlich eine durch PCR-Ergebnisse bestatigte Infektion oder der
Verdacht einer Infektion mit FHV-1 festgestellt. Auf diesen Zusammenhang und mdglich
zugrundeliegende Ursache weisen bereits frihere Studien hin (Volopich et al. 2005; Nasisse
et al. 1998).

Fir die Therapie der eosinophilen Keratokonjunktivitis wird die lokale Behandlung mit

immunsupprimierenden Wirkstoffen wie Dexamethason, Prednisolonacetat oder / und
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Ciclosporin empfohlen, die haufig Gber einen langen Zeitraum oder lebenslang erfolgen muss
(Maggs, 2018b; Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Dean und Meunier 2013; Stiles,
2013; Spiess et al. 2009; Walde et al. 2008; Stades 2006). Im Fall, dass eine lokale Therapie
nicht erfolgreich ist, wird eine systemische Behandlung mit Megestrolacetat oral
vorgeschlagen (Mitchell und Oliver 2015; Sanchez, 2014; Stiles, 2013). In einer Studie von
Stiles und Coster (2016) wurde bei 88 % der Katzen mit eosinophiler Keratitis durch die lokale
Behandlung mit einer 0,5 %iger ophthalmologischen Megestrolacetat-Losung eine
Verbesserung der klinischen Symptomatik erreicht. In Deutschland ist zurzeit ein
dexamethasonhaltiges ophthalmologisches Tierarzneimittel fir die Katze zugelassen.
Prednisolonacetathaltige Arzneimittel sind nur als humanmedizinische Praparate zugelassen.
Die Begriindung fiir eine Umwidmung dieser Medikamente gestaltet sich schwierig, da die
notwendige arzneiliche Versorgung der Katze fiir die Behandlung einer eosinophilen
Keratokonjunktivitis eigentlich nicht ernstlich gefahrdet ist, aufgrund der Verfligbarkeit von
kortikosteroidhaltigen (Dexamethason) veterindrmedizinischen Arzneimitteln. Wie bereits
beschrieben ist ein ciclosporinhaltiges Opthalmologikum fiir den Hund in Deutschland
zugelassen und kann bei Notwendigkeit nach Stufe 2 der Umwidmungskaskade fur die Katze
umgewidmet werden. Megestrolacetat ist gegenwartig nicht als Tierarzneimittel zugelassen in
Deutschland. Es sind humanmedizinische Praparate zugelassen, die aber aufgrund ihrer
Dosierung fur die Katze nicht praktikabel anwendbar sind. In der Schweiz ist ein orales
megestrolacetathaltiges Medikament fur die Katze verfugbar. Allerdings ist nach derzeitigem
geltendem deutschem Recht die Einfuhr dieses Tierarzneimittels nach § 73 des AMGs
vorschriftswidrig, da die Schweiz weder ein Mitgliedstaat der Europaischen Union noch ein
Vertragsstaat des Europaischen Wirtschaftsraums ist und daher die Ausnahmeregelungen
nach § 73 Absatz 3b des AMGs fur die Schweiz nicht zutreffend sind. Somit ist weder eine
systemische, noch eine lokale Behandlung der Katze mit Megestrolacetat in Deutschland
aufgrund von Rechtsvorschriften und der mangelnden Verfligbarkeit von Arzneimitteln

maglich.

6.3.9.  Keratokonjunktivitis sicca

Katzen mit einer KCS kdénnen unter Anwendung der gesetzlichen Bestimmung des
Therapienotstandes ausreichend behandelt werden. In der Regel missen, wenn eine Pflege
mit Tranenersatzprodukten nicht ausreicht, Arzneimittel fir diese Behandlung immer
umgewidmet werden, da fir die Katze selbst keine zugelassenen Arzneimittel zur Verfligung

stehen.

In dieser Studie waren vier von sechs Fallen mit Tranenersatzpraparaten behandelt worden.
Fir die Therapie der zwei anderen Katzen ware eine ciclosporinhaltige Augensalbe

(Optimmune®) umgewidmet worden.

156



Diskussion

Stiles (2013) weist darauf hin, dass eine KCS bei der Katze sekundar mit einer FHV-1 Infektion
assoziiert sein kann. In dieser Arbeit lag der Verdacht einer FHV-1 Infektion bei einer Katze
von sieben Patienten mit KCS vor. In einer anderen aktuellen Studie wurden jedoch acht von
zehn Katzen mit STT-Werten unter 9 mm/min mit Virustatika behandelt (Uhl et al. 2019). Lim
et al. (2009) konnte zeigen, dass FHV-1 Infektionen die Qualitat des Tranenfilms beeinflussen.
In der Studie von Uhl et al. (2019) wurden zwei von zehn Katzen mit Ciclosporin, flnf Tiere mit
Kortikosteroiden und alle Patienten mit hyaluronsaurehaltigen Tranenersatzpraparaten
behandelt.

Neben der kausalen Therapie der KCS ist, wie bei allen Tranenfilminstabilititen, der Einsatz
von Tranenersatzprodukten angezeigt und es wird die Anwendung von Ciclosporin empfohlen
(Uhl et al. 2019; Leiva und Pena Giménez, 2018; Mitchell und Oliver 2015; Hartley, 2014b;
Stiles, 2013; Walde et al. 2008; Stades 2006). Zur Reduzierung der Entziindung an der
Augenoberflache kénnen lokal NSAIDs und Kortikoidsteroide, wie Dexamethason 0,1 %ig
oder Prednisolonacetat 1 %ig, angewendet werden (Leiva und Pefia Giménez, 2018; Walde
et al. 2008). Es sollte von einer langwierigen oder sogar lebenslangen Therapie ausgegangen
werden (Leiva und Pena Giménez, 2018; Stades 2006). Wie bereits in Kapitel 6.3.2 erortert,
sind Tranenersatzprodukte auf der Basis von Hyaluronsaure als Pflegeprodukte fiur Tiere
erhaltlich. Aufierdem kann Ciclosporin bei Bedarf nach Stufe 2 der Umwidmungskaskade fir
die Katze umgewidmet werden. Sollte eine antiphlogistische Therapie der Augenoberflache
notwendig sein, steht ein dexamethsonhaltiges veterinarmedizinisches Arzneimittel, welches
fur die Katze zugelassen ist, zur Verfugung in Deutschland. Es sollte allerdings bedacht
werden, dass FHV-1-Infektionen als Ursache fir die Entstehung einer KCS diskutiert werden
und daher der Einsatz von lokalen Kortikosteroiden kontraindiziert sein kann, da dies zu einem
Ausbruch der ursachlichen Erkrankung fliihren kann (Stiles, 2013). Lokal am Auge anwendbare
NSAID-haltige Arzneimittel sind zurzeit in Deutschland nur als humanmedizinische Praparate
verfugbar. Diese kénnen aufgrund der mangelnden Verfligbarkeit von veterindrmedizinischen
Medikamenten und des daraus resultierenden Therapienotstandes in diesen Fallen
umgewidmet werden, da es sich bei der Therapie der Keratokonjunktivitis sicca um eine
langwierige oder sogar lebenslange Behandlung handelt und die Gefahr der unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen der dauerhaften systemischen NSAID Therapie veterinarmedizinisch

nicht vertretbar sind.

6.3.10. Uveitis
Die symptomatische Behandlung einer Uveitis kann in Deutschland nur mit Umwidmungen
von meist mehreren humanmedizinischen Arzneimitteln optimal durchgefiihrt werden. Dabei

kann es sein, dass lokal anwendbare, prednisolonacetathaltige, humanmedizinische
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Arzneimittel streng genommen nach der deutschen Rechtslage nicht umgewidmet werden
darfen.

In der vorliegenden Arbeit waren bei 75,8 % der Katzen mit Uveitis eine Umwidmung nach
Stufe 3 vorgenommen und demnach fur die Humanmedizin zugelassene Arzneimittel
angewandt worden. Dieses Ergebnis spiegelt wieder, dass fir die Behandlung der Uveitis bei

der Katze haufig Arzneimittel umgewidmet werden missen.

In einer Dissertation mit 209 alteren Katzen konnten bei 6,2 % eine Uveitis festgestellt werden
(Sandhas, 2017). In der vorliegenden Arbeit wurde bei 7,7 % der Patienten eine Uveitis
diagnostiziert. Fir 53 (61,6 %) Katzen mit Uveitis konnte dabei keine Ursache ermittelt werden.
Die idiopathische Uveitis wurde von Davidson et al. (1991a) bei 69,8 % der Katzen mit Uveitis
und von Jinks et al. (2016) bei 40,8 % der Patienten mit Uveitis beschrieben. In einer
histopathologischen Studie konnte bei 33 % der Falle keine Ursache fur die Uveitis gefunden
werden (Peiffer und Wilcock 1991).

Fur die allgemeine symptomatische Uveitisbehandlung werden zur Kontrolle der Entziindung
und Schmerzlinderung lokale und / oder systemische Kortikosteroide, wie Dexamethason,
Prednisolonacetat bzw. Prednisolon, oder NSAIDs, wie Diclofenac, Ketorolac bzw. Meloxicam
oder Ketoprofen, und als Pravention von Synechien lokal Mydriatika, wie Atropin oder
Cyclopentolat, empfohlen (Miller, 2018a; Lanuza et al. 2016; Hsu et al. 2015; Mitchell und
Oliver 2015; Watté und Pot, 2014; Del Sole et al. 2013; Rankin et al. 2013; Stiles, 2013; Rankin
et al. 2011; Walde et al. 2008; Stades 2006). Kortikosteroide als Alkohole oder Acetate flr die
lokale Anwendung am Auge sind fur die Katze nicht zugelassenen. Prednisolonacetathaltige
Praparate sind in Deutschland fir die Humanmedizin zugelassen. Auch NSAID-haltige
Arzneimittel sind fur eine lokale Behandlung fur die Tiermedizin nicht zugelassen Fur die
systemische Anwendung von NSAIDs sowie Prednisolon sind jeweils mehrere Praparate fir
die Katze verflgbar, wobei diese Wirkstoffe, insbesondere Prednisolon, schweren Uveitiden
vorbehalten sein sollten (Miller, 2018a; Watté und Pot, 2014; Walde et al. 2008). Mydriatika,
wie Atropin oder Cyclopentolat, sind in der Veterinarmedizin nicht zugelassen und mussen
immer umgewidmet werden. Im Fall der lokalen Anwendung von NSAID- oder
prednisolonacetathaltigen Arzneimitteln kann streng genommen die Umwidmung mit dem
Therapienotstand nicht begriindet werden, da diese Wirkstoffe in anderer Darreichungsform
(systemisch) fur die Katze zugelassen und verflgbar sind. Die Umwidmung aufgrund einer
anderen Darreichungsform von Arzneimitteln ist nicht zulassig (Althaus 2018). Das heif3t, dass
eine ansonsten gesunde Katze mit einer Uveitis systemisch mit einem NSAID oder
Prednisolon behandelt werden muss, auch wenn medizinisch gesehen eine lokale Behandlung
ausreichend und sinnvoller ware. Dies stellt keine optimale Therapie fir milde Uveitiden dar,

da mit einer lokalen Anwendung von Kortikosteroiden oder NSAIDs systemische
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unerwilinschte Arzneimittelwirkungen in der Regel vermieden werden kdnnten. In Studien von
Rankin et al. (2013) und Del Sole et al. (2013) konnte gezeigt werden, dass oral angewendetes
Prednisolon und Meloxicam signifikant die intraokulare Entziindung reduziert bei gesunden
Katzen mit experimentell induzierter Uveitis sowie Prednisolon bei oraler Anwendung in
therapeutischen Konzentrationen im Kammerwasser nachgewiesen werden kann. Stellt die
systemische Behandlung mit diesen Wirkstoffen, die fir die Katze zugelassen sind, eine
Kontraindikation dar, zum Beispiel bei systemischen Infektionen, Nierenerkrankungen oder

Hyphama, kénnen der Therapienotstand begriindet und Arzneimittel umgewidmet werden.

6.3.11. Glaukom

Fir die Behandlung des felinen Glaukoms stehen derzeit in Deutschland nur
humanmedizinische Medikamente zur Verfligung, die aber aufgrund der Unterschiede in
Bezug auf die anatomischen und physiologischen Prozesse des Auges von Menschen und
Katzen in ihrer Wirksamkeit am Katzenauge variieren und ineffizient sein kdénnen (Komaromy
et al. 2019; Blocker und van der Woerdt 2001b; Baeyens et al. 1997). In einer retrospektiven
Studie von Blocker und van der Woerdt (2001b) wurde gezeigt, dass der IOP bei 58 % der
Katzen durch eine medikamentése Behandlung im physiologischen Rahmen gehalten werden
konnte. Allgemein gilt, dass die Behandlung des felinen Glaukoms in Deutschland aufgrund
des geltenden Rechts mdglich ist. Die Schwierigkeit bei der Therapie des felinen Glaukoms
ergibt sich daher im Einzelfall mit den vorhandenen Arzneimitteln eine ausreichende Wirkung
und Vertraglichkeit zu erzielen. Es kann der Fall auftreten, dass dies, infolge mangelnder
Verfligbarkeit von wirksamen und gut akzeptierten Arzneimitteln fir die Katze, nicht mdglich

ist.

In der vorliegenden Studie waren in 72,4 % der Falle humanmedizinische Arzneimittel
umgewidmet worden. In den 27,6 % (n=8) der Falle, die ohne Umwidmung behandelt hatten
werden kdnnen, waren bei allen acht Katzen eine Enukleation des betroffenen Auges
durchgeflhrt worden, aufgrund des fortgeschrittenen Krankheitsgeschehens. Dieses Ergebnis
bestatigt, dass wenn ein medikamentdses Management des Glaukoms mdglich ist, zu 100 %

humanmedizinische Medikamente angewandt werden muissen.

Das Glaukom gehort in dieser Studie zu den am haufigsten diagnostizierten Erkrankungen des
Katzenauges. Zu diesem Ergebnis kam auch eine Studie, die sich mit okularen Befunden des
Katzenauges bei alteren Katzen beschaftigte (Sandhas et al. 2018). Aulerdem zeigen Daten
des COPLOW, dass fur 29 % der eingereichten Bulbi der Katze das Glaukom die Ursache der
Enukleation war (Dubielzig et al., 2010b). Das sekundare Glaukom wird als die haufigste
Glaukomform der Katze beschrieben (Blocker und van der Woerdt 2001b). In der Studie von
Blocker und van der Woerdt (2001b) wurde bei 81 Augen von 93 Katzenaugen mit Glaukom

ein sekundares Glaukom diagnostiziert. Sandhas et al. (2018) stellte bei 12 von 13 Tieren mit
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Glaukom ein sekundares Glaukom fest. In der vorliegenden Arbeit litten 19 von insgesamt 37
an Glaukom erkrankten Katzen an einem sekundaren Glaukom. Bei 16 Tieren konnte nicht
ermittelt werde an welcher Form sie erkrankt sind und bei zwei Patienten wurde ein AHMS

diagnostiziert.

Fir die Therapie des Glaukoms wird bei der Katze die lokale Anwendung von Wirkstoffen
empfohlen, welche die Kammerwasserproduktion reduzieren, wie Carboanhydrasehemmer
(Dorzolamid, Brinzolamid) und (-Blocker (Timolol, Betaxolol) (Slenter et al. 2020; Miller,
2018c; Mitchell und Oliver 2015; Renwick, 2014; Stiles, 2013; Rankin et al. 2012; Sigle et al.
2011; McLellan et al. 2009; Ribeiro et al. 2008; Walde et al. 2008; Stades 2006). Diese kdnnen
auch in Kombination angewandt werden, was zu einer zusatzlichen Drucksenkung fuhrt. In der
veterindrmedizinischen Augenheilkunde stellt die medikamentdse Therapie des felinen
Glaukoms eine Herausforderung dar, da es haufig zu lokalen und systemischen Irritationen
oder Nebenwirkungen kommt, Wirkstoffe zum Teil nur vorribergehend wirksam sind und
deutliche Artenunterschiede in der Wirksamkeit von Arzneimitteln festgestellt wurden
(McLellan und Teixeira 2015; Sigle et al. 2011). Bei der Interpretation der Ergebnisse der
publizierten Studien, die entweder bei gesunden oder an primarem Glaukom erkrankten
Katzen durchgeflihrt wurden, muss die Heterogenitat der Reaktionen auf die Behandlung
zwischen und innerhalb der Art und sogar bei einzelnen Patienten (bei denen es zu taglichen
und nachtlichen Schwankungen des Augeninnendrucks kommen kann) sowie zwischen
verschiedenen Formen des Glaukoms berticksichtigt werden (McLellan und Teixeira 2015).
Derzeit sind keine veterinarmedizinischen Medikamente fir die Glaukomtherapie in
Deutschland verfligbar. Es sind fur die Humanmedizin zugelassene Carboanhydrasehemmer,
auch in Kombination mit einem (3-Blocker, erhaltlich, die aber bei der Katze zum Teil zu lokalen
Reizungen flhren und in ihrer Wirksamkeit variieren kénnen. Diese Arzneimittel kdnnen mit

der Begriindung des Therapienotstandes umgewidmet werden.

6.3.12. Hypertensive Retinopathie
Die hypertensive Retinopathie, die eigentlich die Auswirkung einer systemischen Hypertonie
ist, kann angesichts der Verfugbarkeit von fur die Katze zugelassene Arzneimittel und der

aktuellen deutschen Rechtslage gut behandelt werden.

Diese Schlussfolgerung wird von den Ergebnissen dieser Studie bestatigt, da fur die
Behandlung der hypertensiven Retinopathie bei 72,1 % der Katzen keine Umwidmungen
durchgefuhrt worden ware. Fur die restlichen Falle hatte es Umwidmungen bedurft, welche
zusatzlich fur die ursachliche Behandlung der systemischen Hypertension bendtig worden

waren.
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In einer Studie, die sich mit okularen Befunden bei alteren Katzen beschaftigt, wurde bei
12,4 % der Tiere eine hypertensive Retinopathie diagnostiziert (Sandhas et al. 2018). Eine
Arbeit aus Neuseeland, die okulare Lasionen im Zusammenhang mit systemischer
Hypertension bei der Katze untersuchte, wurde bei zehn (14 %) von 73 Tieren, bei welchen
eine Blutdruckmessung moglich war, eine hypertensive Retinopathie festgestellt (Carter et al.
2014). In beide genannten Studien wurden nur Katzen ab acht Jahren (Carter et al. 2014) bzw.
neun Jahren (Sandhas et al. 2018) untersucht. Dies kodnnte erklaren warum in der
vorliegenden Arbeit bei 5,7 % der Patienten eine hypertensive Retinopathie diagnostiziert
wurde. In einer Studie von Elliot et al. (2001) wurde bei der Mehrzahl der Tiere mit
Hypertension erfolgreich Amlodipin eingesetzt. Auch Carter et al. (2014) und Maggio et al.
(2000) beschreiben, dass bei der Mehrheit der Tiere mit hypertensiver Retinopathie unter der
Therapie mit Amlodipin eine Verbesserung der pathologischen Befunde des Fundus
festgestellt wurde. Young et al. (2019) fand in einer Untersuchung zum visuellen Resultat bei
Katzen mit hypertensiver Chorioretinopathie heraus, dass 94 % der Patienten initial mit
Amlodipin behandelt wurden. Bei 51 % der Katzen flhrte in dieser Studie die initiale Therapie
zu einer erfolgreichen Senkung des Blutdruckes. Von diese Erfolgsrate wurde bereits in
friheren Studien berichtet (Jepson et al. 2007; Maggio et al. 2000).

Fur die Therapie der hypertensiven Retinopathie gilt es in erster Linie den Blutdruck zu senken.
Dazu wird als Mittel der Wahl Amlodipin, ein Kalziumkanalblocker, empfohlen, der im Fall von
ungenugender Senkung des Blutdruckes in Kombination mit einem ACE-Hemmer, Benazepril,
oder B-Blocker, Atenolol, eingesetzt werden kann (Huhtinen et al. 2015; Mitchell und Oliver
2015; McLellan und Narfstrom, 2014; Stiles, 2013; Henik et al. 2008; Stades 2006). Neuste
Studien zeigen auch eine gute Wirksamkeit von Telmisartan bei Katzen mit einem BD bis zu
200 mmHg (Coleman et al. 2019; Glaus et al. 2019). In Deutschland sind zurzeit die Wirkstoffe
Amlodipin (Amodip®), Telmisartan (Semintra®) sowie mehrere Praparate, die Benazepril
enthalten fur die Anwendung bei der Katze zugelassen. Atenololhaltige Tierarzneimittel sind
derzeit in Deutschland nicht verfligbar. Es gibt aber humanmedizinische Arzneimittel, die
diesen Wirkstoff enthalten und die im Bedarfsfall aufgrund des Therapienotstandes

umgewidmet werden kdnnen.
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6.4. Fazit

Es bleibt festzuhalten, dass die Therapie- und Behandlungsoptionen ophthalmologischer
Erkrankungen des Katzenauges in Deutschland aufgrund der gesetzlichen
Rahmenbedingungen und Médglichkeiten sowie der Verfligbarkeit von Arzneimitteln
weitestgehend sichergestellt ist. Einer der wertvollsten Faktoren dieser Sicherstellung stellt
sicherlich die Regelungen des Therapienotstandes (§ 56 Absatz 2 AMG) und die damit
erlaubte Umwidmung von Arzneimitteln dar. Generell sollten Untersuchungen zu
Umwidmungen ausgeweitet werden, da sie bezliglich Tierwohl und Rechtssicherheit eine
grole Bedeutung haben. Wissenschaftliche Studien, die sich mit tatsachlich ausgefiihrten
Umwidmungen in der Praxis beschaftigen sind rar und stutzen sich auf Umfrageergebnisse in
der Tierarzteschaft (Chipangura et al. 2017; Ibrahim 2013; Hughes et al. 2012). Eine deutsche
Umfrage aus dem Jahr 2011-2012 erzielte keine reprasentativen Ergebnisse, da die
Teilnehmerzahl sehr gering war (lbrahim 2013). Eine systematische Erfassung bezuglich
Umwidmungen in Deutschland erfolgt dem Wissen der Autorin nach nicht. In den USA wertet
das Food Animal Residue Avoidance and Depletion Program (FARAD) regelmafig Anfragen
zu Arzneimittelrickstanden bei der Umwidmung von Arzneimittel im veterindrmediznischen
Bereich der kleinen Wiederkauer aus (Martin et al. 2018). Publiziert sind eine Vielzahl von
Reviews flr minor species, wie Kkleine Wiederkduer, Fische, kleine Heimtiere,
Neuweltkameliden und Exoten beziglich der Umwidmung von Arzneimitteln fir einzelne
Erkrankungen, einzelne Tierarten oder Arzneimittel, welche Behandlungsvorschlage und
Dosierungsempfehlungen zusammenstellen.

Winschenswert, aus der Sicht der Tierarzteschaft, ist grundsatzlich eine moglichst breite
Zulassung, in Bezug auf die Tierart und das Anwendungsgebiet, fir Medikamente,
insbesondere fiur Ophthalmologika. Dies, die Entwicklung von am Auge lokal anwendbaren
Tierarzneimitteln, die zum Beispiel Wirkstoffe wie NSAIDs, Prednisolonacetat oder Virustatika
enthalten, und die Erforschung neuer Wirkstoffe, die sich fir die Behandlung des felinen
Glaukoms oder virale Erkrankungen am Auge eignen, kénnten helfen die derzeitige Licke der
Augenerkrankungen bei der Katze, die keine optimale Versorgung erhalten kdnnen, zu

schliefRen.
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7. Zusammenfassung

Diskrepanz zwischen Theorie und Wirklichkeit in der Behandlung von Augenpatienten
aufgrund von Verfiigbarkeit von Medikamenten und rechtlichen Aspekten am Beispiel

von Katzen

In Deutschland werden die Anwendung, Abgabe oder Verschreibung von Arzneimitteln durch
das AMG und die TAHAV gesetzlich geregelt. Diese Regelungen sehen vor, dass fir die
Behandlung von Tieren Arzneimittel angewandt werden, die flr die Tierart und das
Anwendungsgebiet zugelassen sind. Nur im Fall eines Therapienotstandes dirfen geman der
so genannten Umwidmungskaskade nach § 56a des AMGs Arzneimittel umgewidmet oder
hergestellt werden. Dies ist dann der Fall, wenn im Einzelfall fir die Behandlung kein
Arzneimittel zur Verfugung steht, welches fur die betroffene Tierart oder das konkrete
Anwendungsgebiet zugelassen und die arzneiliche Versorgung des Tieres ansonsten
ernsthaft gefahrdet ist. Im Bereich der Augenheilkunde stehen nur wenige, fur die Tiermedizin
zugelassene Arzneimittel zur Verflgung, was dazu fihrt, dass haufig auf ein Arzneimittel
zurtckgegriffen werden muss, das fir den Menschen zugelassen ist. Seit dem 01.03.2018 ist
eine Uberarbeitete Form der TAHAV in Kraft, welche die Anwendung von Antibiotika, unter
anderem bei der Katze, weiter reglementiert und einschrankt.

Ziel dieser Dissertation war es, Daten Uber das Vorkommen und die Haufigkeit von
Erkrankungen des Katzenauges zu gewinnen sowie die Haufigkeit der Umwidmung von
Arzneimitteln bei diesen Erkrankungen darzustellen. Basierend auf einer Literaturrecherche
wurden fur 26 ausgewahlte Erkrankungen theoretische Behandlungsplane (,lege artis)
erstellt. Diese wurden anschlielend mit Blick auf die Durchfihrbarkeit aufgrund der
Verflgbarkeit von Arzneimitteln und rechtlichen Aspekten in Deutschland Gberprift und
diskutiert.

Als klinische Datengrundlage wurden Untersuchungsdaten von 876 Katzen der Abteilung fur
Ophthalmologie der Klinik fur kleine Haustiere der Freien Universitat Berlin und der
Kleintierpraxis am Aischbach in Gerlingen (Baden-Warttemberg) im Zeitraum vom 01.01.2015
bis 31.12.2018 ausgewertet. Es wurden 1198 Untersuchungsergebnisse bei 925
durchgeflihrten ophthalmologischen Untersuchungen ermittelt. Zu den am haufigsten
vorkommenden Erkrankungen zahlen die Konjunktivitis, Keratitis, Uveitis, hypertensive
Retinopathie und das Glaukom. 78,1 % (n=722) dieser Falle waren therapiepflichtig gewesen.
Im Studienzeitraum (01.01.2015 — 31.12.2018) standen der Tierarzteschaft acht fir Katzen
zugelassene ophthalmologische Tierarzneimittel fir therapeutische Zwecke zur Verfigung.
Um die Beispielpopulation lege artis zu therapieren, waren in 68,8 % (n=497) der Falle

Arzneimittel umgewidmet worden. Zu 96,8 % (n=481) hatte es sich dabei um die Umwidmung
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von humanmedizinischen Arzneimitteln gehandelt. Erkrankungen, wie ein retrobulbarer
Prozess, eine Tranenfilminstabilitdt oder Keratokonjunktivitis siccs (KCS), Chlamydien- und /
oder Mykoplasmeninfektion der Konjunktiva, eine Erosion und ein Ulkus der Hornhaut sowie
eine hypertensive Retinopathie kdnnen auf Grundlage der Verflgbarkeit von Arzneimitteln und
der rechtlichen Aspekte in Deutschland optimal medizinisch versorgt werden. Die Umwidmung
von veterinarmedizinischen und / oder humanmedizinischen Arzneimitteln kann in diesen
Fallen mit dem Therapienotstand nach § 56a des AMGs ausreichend begriindet werden.
Mydriatika, Virustatika und Arzneimittel flr die Therapie des felinen Glaukoms mussten im
Untersuchungszeitraum immer umgewidmet werden, da keine fir die Veterinarmedizin
zugelassenen Medikamente vorhanden waren. Fur die medizinisch korrekte Versorgung von
haufig auftretende Erkrankungen wie die Keratokonjunktivitis, Uveitis oder das Glaukom
musste fur Gber 60 % der Krankheitsfalle eine Umwidmung erfolgen. Dagegen hatten nur
27,9 % der Patienten mit einer hypertensiven Retinopathie mit nicht zugelassenen
Arzneimitteln behandelt werden mussen.

Die Ergebnisse zeigen im Blick auf Deutschland Einschrankungen in der Gestaltung der
Therapie von Augenerkrankungen bei der Katze zum einen aufgrund von gesetzlichen
Vorschriften und zum anderen bedingt durch die mangelnde Verflugbarkeit wirksamer
Arzneimittel. Diese Licke kénnte durch eine mdglichst breite Zulassung von Ophthalmologika
in Bezug auf die Tierart und das Anwendungsgebiet sowie durch die Entwicklung und
Erforschung neuer Wirkstoffe und Tierarzneimittel, insbesondere fur die lokale Therapie des

felinen Auges, geschlossen werden.
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8. Summary

Discrepancy between theory and reality of treatment of ophthalmological patients due

to the availability of medication and lawful aspects using the example of cats

In Germany the application, dispensing or prescription of pharmaceuticals is regulated by law
through the AMG and TAHAV. These regulations stipulate that medicinal products used for the
treatment of animals are licensed for the animal species and therapeutic target area. Only in
case of a therapeutic emergency in therapy extra-label drug use or preparation of medicinal
products is possible according to § 56a of the AMG. A therapeutic emergency exists if there is
no medicine is available for the treatment of individual cases, which is approved for the animal
species or the specific therapeutic target area, and the medical care of the animal is otherwise
seriously endangered. Only a few approved drugs are available in veterinary ophthalmology.
As a result, human medicinal products often have to be used. A revised form of the TAHAV
has been in force since 01.03.2018. This form further regulates and limits the use of antibiotics.
This applies, among other things, to the application in cats.

The aim of this dissertation was to collect data on the occurrence and frequency of feline eye
diseases and to show the frequency of extra-label drug use for these diseases. Based on a
literature research, theoretical treatment schemes (“lege artis”) were generated for 26 selected
diseases. These were then examined and discussed with a view due to their feasibility based
on the availability of medicinal products and lawful aspects in Germany.

Examination data were evaluated from 876 cats of the Department of Ophthalmology of the
»~omall Animal Clinic* of Freie Universitat Berlin and the ,Kleintierpraxis am Aischbach” in
Gerlingen (Baden-Wirttemberg) as a basis for clinical data. The data were collected between
01.01.2015 and 31.12.2018. 1198 examination results were observed from 925 ophthalmic
examinations. The most common diseases include conjunctivitis, keratitis, uveitis,
hypertensive retinopathy and glaucoma. 78.1% (n = 722) of these cases would have required
therapy.

During the study period (01.01.2015 — 31.12.2018), eight ophthalmic veterinary drugs,
approved for cats, were available for therapeutic purposes.

In order to treat the sample population lege artis extra-label drug use and / or preparation of
medicinal products would have been determined in 68.8 % (n = 497) of the cases. In 96.8 %
(n=481) this would have been an extra-label drug use of pharmaceuticals for human medicine.
Diseases such as a retrobulbar process, tear film instability or keratoconjunctivitis sicca (KCS),
infection of the conjunctiva with chlamydia and / or mycoplasma, erosion and ulcer of the
cornea as well as a hypertensive retinopathy can be optimally treated in Germany based on

the availability of pharmaceuticals and the statutory framework. In these cases, the extra-label
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drug use of veterinary and / or human medicine medicinal products can be reasonably justified
with the therapeutic emergency according to § 56a of the AMG.

Mydriatics, antivirals and drugs for the therapy of feline glaucoma were not approved for
veterinary medicine during the study period. The extra-label drug use of these drugs was
therefore essential. For the medically correct care more than 60 % of the cases of the common
diseases, such as keratoconjunctivitis, uveitis or glaucoma, extra-label drug use had to be
occurred. In contrast, only 27.1 % of patients with hypertensive retinopathy would have had to
be treated with unapproved drugs.

The results show limitations in the implementation of therapy for feline ophthalmologic
diseases in Germany. On the one hand, this is related to legal regulations. On the other hand,
this is also due to the lack of availability of efficacious drugs. This gap could be closed by
extensive approvals of ophthalmic veterinary drugs concerning the animal species and the
area of application as well as by the development and research of new active agents and

veterinary medicinal products, in particular for the topic therapy of the feline eye.
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Anhang

Anhang

Anhang |: Verwendete Schlagworter je Erkrankung fir die Recherche der Zeitschriftenartikel
in den Literaturdatenbanken Pubmed und Web of Science

Erkrankung: Schlagworter:

Retrobulbare
Prozesse: Abszess

feline orbital abscess; cat orbital abscess; feline orbital process; cat
orbital process

Retrobulbare
Prozesse: Neoplasie

cat orbital neoplasia; feline orbital neoplasia

Retrobulbare
Prozesse: Trauma

feline orbital trauma; cat orbital trauma

Skleraruptur

cat sclera trauma; feline sclera trauma; feline sclera rupture; cat
sclera; feline sclera

Bulbusprolaps

cat globe proptosis; feline globe proptosis; feline ocular proptosis;
cat ocular proptosis

Entropium

feline entropion; cat entropion

Blepharitis

feline blepharitis; cat blepharitis

Lidverletzung

feline trauma eyelid; cat trauma eyelid; cat eyelid injuries; feline
eyelid injuries

UV des Lides

feline eyelid neoplasia; cat eyelid neoplasia; cat eyelid chalazia;
feline eyelid chalazia; cat eyelid hordeolum; feline eyelid hordeolum

Tranenfilminstabilitat

feline tear deficiency; cat tear deficiency; feline qualitative tear film;
cat qualitative tear film

Verletzung Nickhaut

feline trauma third eyelid; cat trauma third eyelid; feline trauma
nictitans; cat trauma nictitans; feline injuries third eyelid; cat injuries
third eyelid; feline injuries nictitans; cat injuries nictitans

Mykoplasmen

Konjunktivitis cat_ con_Jupctlvms therapy; feline conjunctivitis therapy; feline
conjunctivtis treatment

Konjunktivitis: . . o . . i
T feline conjunctivitis trauma; cat conjunctivitis trauma

rauma
Konjunktivitis / . . e .
Keratitis: FHV-1 feline herpesvirus 1 therapy; feline herpesvirus 1 treatment
Konjunktivitis: FCV | feline calicivirus therapy; feline calicivirus treatment cat
Konjunktivitis: feline chlamydia therapy; feline chlamydia treatment; feline
Chlamydien chlamydophila treatment; feline chlamydophila therapy
Konjunktivitis:

feline mycoplasma therapy; feline mycoplasma treatment

feline cornea ulcus; feline cornea ulcer; cat cornea ulcus; cat cornea
ulcer; feline eye ulcer treatment; feline eye ulcer therapy; cat eye
ulcer treatment; cat eye ulcer therapy; feline cornea epithel defect;

Substanzverluste : T . o

der Kornea feline corpeal erosion; feline cornea erosion; cat cornea erosion; cgt
eye erosion; feline eye erosion; cat cornea epithel defect; erosio
corneae; feline descemetocele treatment; cat descemetocele
treatment; descemetocele — veterinary science

Keratitis feline keratitis treatment; feline keratitis therapy; cat keratitis

treatment; cat keratitis therapy

Hornhaut-Sequester

feline sequestrum treatment; feline sequestrum therapy; cat
sequestrum therapy; cat sequestrum treatment; feline sequestrum

Hornhaut-
Perforation

feline corneal perforation treatment; feline corneal trauma; feline
corneal laceration; feline corneal perforation therapy; cat corneal
perforation therapy; cat corneal perforation treatment
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Fortsetzung Anhang |: Verwendete Schlagworter je Erkrankung fir die Recherche der
Zeitschriftenartikel in den Literaturdatenbanken Pubmed und Web of Science

Erkrankung: Schlagworter:

Expositionskeratitis

feline exposure keratitis; cat exposure keratitis

Eosinophile feline eosinophilic keratitis; feline eosinophilic conjunctivitis; cat
Keratokonjunktivitis | eosinophilic conjunctivitis; cat eosinophilic keratitis
Keratokonjunktivitis feli : L . e

sicca eline keratoconjunctivitis sicca; cat keratoconjunctivitis sicca

Bullése Keratopathie

feline bullous keratopathy; cat bullous keratopathy; feline corneal
hydrops; cat corneal hydrops

Uveitis

feline uveitis treatment; cat uveitis treatment; feline uveitis therapy;
cat uveitis therapy

Uveitis: Trauma

feline uveitis trauma; cat uveitis trauma

Uveitis: LIU

feline uveitis lens; cat uveitis lens; feline lens luxation; cat lens
luxation

Uveitis: T. gondii

feline uveitis toxoplasma; cat uveitis toxoplasma

Glaukom

feline glaucoma; cat glaucoma

Katarakt

feline cataract; cat cataract

Hypertensive
Retinopathie

feline hypertensive retinopathy; cat hypertensive retinopathy; feline
systemic hypertension treatment; feline systemic hypertension
therapy

Chorioretinitis

feline chorioretinitis; cat chorioretinitis; feline posterior uveitis; cat
posterior uveitis; feline retinitis; cat retinitis
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Anhang

Anhang II: Verwendete Suchparameter der Datenbank des AMIS des DIMDI zur Ermittlung
von zugelassenen ophthalmologischen Tierarzneimitteln

Filter: Suchbegriff:

Tierart Katze, Katzenwelpen

Auge; Augen; Augenabschnitt; Augenabschnitte;
Augenabschnitten; Augenabschnittes; Augenabschnitts;
Augenaerztliche; Augenaerztlichen; Augenaerztlicher;
Augenapfelprellungen; Augenarzt; Augenausfluss; Augenarztliche;
Augenarztlichen; Augenarztlicher; Augenbad; Augenbaeder;
Augenbaedern; Augenbader; Augenbadern; Augenbereich;
Augenbeschwerden; Augenbeteiligung; Augenbindehaut;
Augenbindehautentzuendung; Augenbindehautentzuendungen;
Augenbindehautentziindung; Augenbindehautentziindungen;
Augenbindehautsacks; Augenbrauen; Augenbrennen;
Augenchirurgie; Augencreme; Augendruck; Augendruckes;
Augendruckmessung; Augendrucksteigerung; Augenentzuendung;
Augenentzuendungen; Augenentzindung; Augenentzindungen;
Augenerkrankungen; Augenfalten; Augenfliege; Augenfliegen;
Augenflimmern; Augenfluss; Augenheilkunde; Augenhintergrund;
Augenhintergrundes; Augenhintergrundgefaesse;
Augenhintergrundgefasse; Augenhintergrundrekonstruktion;
Augenhoehle; Augenhoehlen; Augenhomhaut; Augenhornhaut;
Augenhdhle; Augenhdhlen; Augeninfektion; Augeninfektionen;
Augeninndruck; Augeninndrucks; Augeninnendruck;
Augeninnendruckes; Augeninnendrucklage;
Augeninnendruckmessung; Augeninnendruckmessungen;
Augeninnendrucks; Augeninnendrucksenkende;
Augeninnendrucksenkung; Augeninnere; Augenjucken;
Anwendungsgebiete | Augenkammer; Augenkammerblutungen; Augenkatarrh;
Augenkopfschmerzen; Augenkrankheiten; Augenlederhaut;
Augenlederhautentzuendung; Augenlederhautentzindung;
Augenleiden; Augenlichtbedrohende; Augenlichtbedrohenden;
Augenlidallergie; Augenliddruese; Augenliddruesen;
Augenliddrise; Augenliddrisen; Augenlider; Augenlidern;
Augenlides; Augenlidrandentzuendung; Augenlidrandentzindung;
Augenlidruesen; Augenlidrisen; Augenlids; Augenlieder;
Augenlinse; Augenmuedigkeit; Augenmuskellaehmung;
Augenmuskelldhmung; Augenmuskulatur; Augenmudigkeit;
Augennabschnittes; Augennerv; Augennetzhautschwellung;
Augenneuralgien; Augenoberflaeche; Augenoberflaechendefekten;
Augenoberflache; Augenoberflachendefekten; Augenoperation;
Augenoperationen; Augenreizung; Augenreizungen; Augenringe;
Augenroetung; Augenrdtung; Augensalbe; Augenscheinlich;
Augenschleimhaeute; Augenschleimhaute; Augenschmerzen;
Augenschwaeche; Augenschwache; Augensegments;
Augensekret; Augensklera; Augenspiegelung; Augenspuelung;
Augenspuelungen; Augenspulung; Augenspulungen;
Augenstadium; Augentherapie; Augentherapien; Augentonicum;
Augentraenen; Augentrauma; Augentranen; Augentrockenheit;
Augentropfen; Augenumgebung; Augenveraenderungen,;
Augenveraetzungen; Augenveranderungen; Augenveratzungen;
Augenverletzungen; Augenvorderkammer; Augenwasser;
Augenweiss; Augenweiss; Augenwinkel; Augenwuermer;
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Fortsetzung Anhang II: Verwendete Suchparameter der Datenbank des AMIS des DIMDI zur
Ermittlung von zugelassenen ophthalmologischen Tierarzneimitteln

Filter: Suchbegriff:

Augenwuermern; Augenwuerner; Augenwurm; Augenwurms;
Augenwirmer; Augenwirmern; Augenwdrner; Auges

Augen- und Nasensalbe; Augen- und Ohrentropfen; Augen- und
Ohrentropfen, Loesung; Augen- und Ohrentropfen, Lésung; Augen-
, Ohren- und Nasensalbe; Augenbad; Augencreme; Augengel;
Augeninsert; Augensalbe; Augensalbe und Augentropfen;
Augensalbe, Ohrensalbe; Augenstaebchen; Augenstabchen;
Augentropfen; Augentropfen im Einzeldosenbehaeltnis;
Augentropfen im Einzeldosenbehaltnis; Augentropfen mit
Verlaengerter Wirkungsdauer; Augentropfen mit Verlangerter
Wirkungsdauer; Augentropfen und Loesung; Augentropfen und
Ldsung; Augentropfen und Nasenspray, Loesung; Augentropfen
und Nasenspray, Lésung; Augentropfen, Emulsion; Augentropfen,
Loesung; Augentropfen, Loesung im Einzeldosisbehaeltnis;
Augentropfen, Loesung und Nasenspray, Loesung; Augentropfen,
Lésung; Augentropfen, Losung im Einzeldosisbehaltnis;
Augentropfen, Lésung und Nasenspray, Losung;
Augentropfensuspension; Augentropfensuspension und
Augensalbe; Augentropfensuspension und Nasenspray,
Suspension

Zulassungszeitraum | bis 31.12.2018

Darreichungsform

Art der Arzneimittel Tierarzneimittel

Homdopathika nein (keine Homdopathika)
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Anhang lll: Gesamttabelle der erfassten Daten

o
<
c
©
Iy
©
X

Diagnosen-
Nr

Diagnose

Behandlung

Umwidmung

Stufe

Umwidmungs
-kaskade

K1 1 retrobulbarer Abszess I nein

K1 2 HH-Erosion I+s ja-s 3
K1 3 HH-Erosion I ja-l 2
K2 4 Keratokonjunktivitis Mycoplasmen, V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3
K3 5 Skleraruptur I+s nein

K4 6 HH-Perforation C+l+s ja-l 3
K5 7 Irisnaevus keine

K6 8 HH-Erosion FHV-1 [+s ja-s 3
K7 9 V.a. retrobulbare Neoplasie keine

K8 10 | Uveitis [+s ja-l 3
K8 11 | Glaukom sekundar I+s ja-l 3
K9 12 | Konjunktivitis I nein

K9 13 | Tranenfilminstabilitat I nein

K10 14 |retrobulbare Blutung (Exophthalmus) C+s ja-s 3
K10 15 | HH-Ulkus C+s ja-s 3
K10 16 | Uveitis C+s ja-s 3
K10 17 | Glaukom sekundar C+s ja-s 3
K11 18 |Bulldse Keratopathie I+s ja-l+s | 3+4
K12 19 | Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3
K13 20 | Konjunktivitis I+s ja-l+s 3
K14 21 HH-Ulkus perforiert C+tl+s ja-s 3
K14 22 | HH-Erosion C+l+s ja-s 3
K15 23 |lIrisnaevus keine

K16 24 | Phthisis bulbi C+l+s ja-l 3
K17 25 | Symblepharon C+l+s ja-l+s 3
K18 26 | Uveitis I+s ja-l 3
K18 27 | Glaukom sekundar I+s ja-l 3
K18 28 | Katarakt immatur I+s ja-1 3
K19 29 | Uveitis (Linsenluxation anterior) C+l+s ja-l 3
K20 30 |retrobulbéare Blutung (Exophthalmus) C+s ja-s 3
K20 31 | Skleraruptur C+s ja-s 3
K20 32 | Uveitis traumatisch C+s ja-s 3
K20 33 | Expositionskeratitis C+s ja-s 3
K20 34 | Glaukom C+s ja-s 3
K21 35 | Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3
K22 36 | Bullése Keratopathie C+l+s ja-l+s 3
K23 37 | Uveitis (Linsenluxation anterior) I+s ja-l 3
K24 38 | Keratitis I ja-l 2+3
K25 39 |lIrisnaevus keine
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Fortsetzung Anhang lll: Gesamttabelle der erfassten Daten

(2]
s 25 Diagnose 2 5 |5Ex
N o s 2 Osg
< § EJ % g ¥
)
K26 40 |HH-Sequester V.a. FHV-1 C+l+s ja-I+s 3
K27 41 | Konjunktivitis I ja-l 3
K28 42 |lIrisnaevus keine
K29 43 | Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I ja-l 3
K30 44 | Glaukom sekundar C+s ja-s 3
K30 45 | HH-Erosion C+s ja-s 3
K30 46 |HH-Narbe C+s ja-s 3
K31 47 | Entropium I nein
K31 48 | Keratokonjunktivitis I nein
K32 49 | Entropium I nein
K33 50 | Konjunktivitis Chlamydien I nein
K34 51 HH-Erosion V.a. FHV-1 I+s ja-I+s 3
K35 52 |KCS I ja-l 3+4
K35 53 | HH-Erosion I ja-l 3+4
K36 54 | Lidneoplasie V.a. Mastzelltumor C nein
K37 55 | Konjunktivitis keine
K38 56 | Uveitis (Linsenluxation anterior) C+s ja-s 3
K39 57 | Blepharitis keine
K39 58 |lIrisatrophie keine
K39 59 | Nukleosklerose keine
K40 60 | Tranennasenkanalpathologie keine
K41 61 hypertensive Retinopathie S nein
K42 62 | HH-Ulkus perforiert C+s ja-s 3
K42 63 | Uveitis C+s ja-s 3
K43 64 | Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 3+4
K43 65 |Bullose Keratopathie I+s ja-l+s | 3+4
K44 66 |HH-Erosion V.a. FHV-1 [+s ja-l+s 3
K45 67 | Nukleosklerose I nein
K45 68 | HH-Erosion I nein
K46 69 | Konjunktivitis I nein
K47 70 | Descementocele V.a. FHV-1 C+l+s ja-l+s | 3+4
K47 71 | Konjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-s 3
K48 72 | hypertensive Retinopathie s nein
K49 73 | HH-Erosion I ja-l 3+4
K49 74 | UV Nickhaut I ja-l 3+4
K49 75 | HH-Perforation I ja-l 3+4
K50 76 | Keratitis I ja-l 3
K51 77 | hypertensive Retinopathie s nein
K51 78 | Uveitis (Linsenluxation anterior) S nein
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K51 79 | Katarakt matur S nein
K52 80 | Uveitis I ja-l 3
K52 81 | Glaukom sekundar I ja-l 3
K53 82 |lIrisnaevus keine
K54 83 Eﬁl;?:c?konjunktivitis Chlamydien, Mykoplasmen, V.a. l+s ja-l+s 3
K55 84 |V.a. Irismelanom keine
K56 85 | HH-Narbe I ja-l 3
K57 86 |obB keine
K58 87 | HH-Erosion V.a. FHV-1 I+s ja-s 3
K59 88 | Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-s 3
K60 89 | HH-Sequester C+l+s ja-l 3+4
K60 90 |HH-Sequester C+l+s ja-l 3
K61 91 | V.a. Optikusneuritis s nein
K61 92 | hypertensive Retinopathie s nein
K61 93 | Nukleosklerose S nein
K62 94 | HH-Ulkus perforiert C+l+s ja-l 3+4
K63 95 | Symblepharon I ja-l 3
K63 96 | HH-Narbe I ja-l 3
K64 97 | Uveitis V.a. Lymphom I+s ja-l 3
K65 98 | Tranenfilminstabilitat I nein
K66 99 | retrobulbarer Prozess (Exophthalmus) keine
K66 100 | Expositionskeratitis keine
K67 101 | HH-Sequester V.a. FHV-1 C+l+s ja-l+s 3
K68 102 | Konjunktivitis I nein
K68 103 | Irisatrophie I nein
K69 104 | eosinophile Keratokonjunktivitis I ja-l 2+3
K70 105 | Konjunktivitis keine
K71 106 | Kataraktimmatur I ja-l 3
K71 107 |LIU I ja-l 3
K73 108 | Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-s 3
K73 109 |HH-Sequester V.a. FHV-1 C+tl+s ja-I+s 3
K74 110 |obB keine
K75 111 | UV Nickhaut keine
K76 112 | Keratitis I ja-l 3
K76 113 | Nystagmus I ja-l 3
K77 114 | Bulldse Keratopathie C+l+s ja-l+s | 3+4
K78 115 | Konjunktivitis I nein
K78 116 |Abszess Lid I+s ja-l 3
K79 117 | HH-Erosion V.a. FHV-1 C+l+s ja-l+s | 3+4
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K80 118 | Uveitis I+s ja-l 3
K81 119 | HH-Sequester C+l+s nein
K82 120 |lIrisnaevus keine
K83 121 |Irismelanom C+s nein
K84 122 | Symblepharon keine
K85 123 | Missbildung Iris/Pupille keine
K85 124 | Katarakt keine
K85 125 |PPM keine
K86 126 | Strabismus keine
K87 127 | HH-Ulkus V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 3+4
K87 128 | Uveitis I+s ja-l+s | 3+4
K88 129 | Uveitis I+s ja-l 3
K89 130 | Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I nein
K90 131 | HH-Perforation C+l+s ja-l 3+4
K91 132 | eosinophile Keratitis [+s ja-l+s | 2+3
K92 133 | Blepharitis keine
K92 134 | V.a. Chalazion keine
K93 135 | Uveitis I+s ja-l 3
K93 136 | Glaukom sekundar I+s ja-l 3
K94 137 | HH-Erosion FK I+s ja-l 3
K94 138 | Uveitis [+s ja-l 3
K95 139 | Irisnaevus keine
K96 140 |HH-Erosion I nein
K96 141 | Entropium I nein
K97 142 | HH-Erosion FK I+s ja-l+s 3
K98 143 | obB keine
K99 144 | Keratitis FHV-1 s ja-s 3
K100 | 145 |HH-Lazeration I+s ja-l 3+4
K101 146 | Entropium CHl+s ja-l 3
K102 | 147 |Entropium I ja-l 3
K103 | 148 |Keratitis V.a. FHV-1 I ja-l 3
K104 | 149 |Keratitis V.a. FHV-1 I ja-l 3
K105 | 150 |hypertensive Retinopathie s nein
K106 | 151 |obB keine
K107 | 152 |hypertensive Retinopathie s nein
K108 153 | Blepharitis keine
K108 | 154 |lIrisatrophie keine
K108 | 155 | Nukleosklerose keine
K109 | 156 |HH-Erosion FHV-1 [+s ja-l+s | 3+4
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K109 | 157 |HH-Ulkus perforiert V.a. FHV-1 C+l+s ja-I+s 3
K110 | 158 |hypertensive Retinopathie Euthanasie | nein
K111 159 | Horner-Syndrom keine
K112 | 160 |eosinophile Keratitis [+s ja-l+s | 2+3
K113 | 161 |HH-Narbe keine
K114 | 162 |Glaukom sekundar I+s ja-l+s 3
K115 | 163 |Glaukom (Aqueous humor missdirection syndrom) I ja-l 3
K116 | 164 |lIrisnaevus keine
K117 | 165 |Lidneoplasie apokrines Hydrozystom keine
K118 | 166 |Kataraktimmatur I ja-l 3
K119 | 167 |Blepharitis I ja-l 3
K120 | 168 |Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-s 3
K121 169 |Keratitis V.a. FHV-1 C+l+s ja-I+s 3
K122 | 170 |Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 3+4
K123 | 171 |HH-Ulkus perforiert C+s nein
K124 | 172 | Uveitis traumatisch C+s nein
K125 | 173 |HH-Erosion I ja-l 3
K126 | 174 | Glaukom sekundar I+s ja-l+s 3
K126 | 175 |Expositionskeratitis I+s ja-l+s 3
K127 | 176 |hypertensive Retinopathie [+s ja-l+s 3
K127 | 177 |Uveitis I+s ja-I+s 3
K127 | 178 |Katarakt matur I ja-l 3
K128 | 179 |hypertensive Retinopathie I+s nein
K129 | 180 |hypertensive Retinopathie S ja-s 3
K130 | 181 | Verletzung Lid I+s ja-l 3+4
K131 182 | Verletzung Nickhaut I+s ja-I+s 3
K131 183 | Konjunktivitis traumatisch I+s ja-l+s 3
K132 | 184 |Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 3+4
K132 | 185 |[HH-Ulkus V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 3+4
K133 | 186 | Uveitis I+s ja-l 3
K134 | 187 |HH-Erosion V.a. FHV-1 I ja-l 3
K135 | 188 |obB keine
K136 | 189 |HH-Erosion I ja-l 3
K137 | 190 |HH-Ulkus C+l+s ja-l+s | 3+4
K138 | 191 |Entropium keine
K139 | 192 |Nystagmus I ja-l 3
K139 | 193 |Entropium I ja-l 3
K140 | 194 |Kataraktimmatur keine
K141 195 | Entropium keine
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K142 | 196 |Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3+4
K143 | 197 |obB keine
K144 | 198 | hypertensive Retinopathie I+s ja-l+s 3
K145 | 199 |HH-Sequester V.a. FHV-1 C+l+s ja-l+s | 3+4
K145 | 200 | Tranenfiiminstabilitat I nein
K145 | 201 |Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-s 3
K146 | 202 |KCS I ja-l 2
K147 | 203 |hypertensive Retinopathie I+s ja-l 3
K147 | 204 |HH-Erosion I+s ja-l 3
K147 | 205 |Irisatrophie I+s ja-l 3
K148 | 206 |obB keine
K149 | 207 |hypertensive Retinopathie I+s ja-l 3
K150 | 208 |PPM I ja-l 3
K150 | 209 |Katarakt I ja-l 3
K150 | 210 |Mikrophthalmus I ja-l 3
K151 | 211 |obB keine
K152 | 212 |obB keine
K153 | 213 |obB keine
K154 | 214 |retrobulbarer Prozess (Exophthalmus) keine
K155 | 215 |Katarakt keine
K155 | 216 |Mikrophthalmus keine
K156 | 217 |V.a. lrismelanom keine
K156 | 218 |lIrisnaevus keine
K157 | 219 |hypertensive Retinopathie S nein
K157 | 220 |HH-Erosion S nein
K158 | 221 |obB keine
K189 | 222 |zentrale Blindheit I ja-l 3
K160 | 223 |obB keine
K161 224 | Lidneoplasie PEK C+s nein
K162 | 225 |Entropium I ja-l 3
K163 | 226 |obB keine
K164 | 227 |hypertensive Retinopathie S ja-s 2
K165 | 228 | Phthisis bulbi I ja-l 3
K166 | 229 |zentrale Blindheit S nein
K166 | 230 |Nukleosklerose s nein
K167 | 231 |HH-Erosion I+s nein
K168 | 232 |lIrisnaevus keine
K169 | 233 |HH-Ulkus I ja-l 3+4
K169 | 234 |HH-Erosion I ja-l 3+4
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K169 | 235 |HH-Sequester C+l+s ja-l 3
K170 | 236 |KCS I ja-l 2+3
K170 | 237 |hypertensive Retinopathie I+s ja-l 2+3
K171 238 | Entropium keine
K172 | 239 |HH-Erosion I ja-l 3
K173 | 240 |Nukleosklerose keine
K174 | 241 | Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I ja-l 3
K175 | 242 |HH-Ulkus V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 3+4
K176 | 243 |Uveitis V.a. FIP I ja-l 3
K177 | 244 |Tranennasenkanalpathologie I nein
K178 | 245 |obB keine
K179 | 246 |hypertensive Retinopathie s ja-s 2
K179 | 247 |Nukleosklerose S ja-s 2
K179 | 248 |Tranenfilminstabilitat I nein
K180 | 249 |Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-l 3
K181 250 |HH-Narbe keine
K181 251 | Entropium keine
K182 | 252 |Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-l 3
K183 | 253 |Keratitis I ja-l 3
K183 | 254 |Blepharitis I ja-l 3
K183 | 255 |Nukleosklerose | ja-l 3
K183 | 256 |Irisatrophie I ja-l 3
K184 | 257 |Nukleosklerose keine
K184 | 258 |Anisokorie keine
K185 | 259 |lIrisnaevus keine
K186 | 260 |Keratitis FHV-1 I ja-l 3
K186 | 261 |lrisnaevus I ja-l 3
K187 | 262 |Katarakt morgagnien keine
K188 | 263 |Tranennasenkanalpathologie keine
K189 | 264 |lIrisnaevus keine
K190 | 265 |zentrale Blindheit s ja-s 2
K190 | 266 |Nukleosklerose S ja-s 2
K191 | 267 |Konjunktivitis I nein
K192 | 268 |Uveitis (Linsenluxation anterior) Euthanasie
K192 | 269 |Katarakt matur Euthanasie
K192 | 270 |Glaukom Euthanasie
K193 | 271 |Glaukom sekundar C+s nein
K193 | 272 |lIrismelanom C+s nein
K194 | 273 | Tranennasenkanalpathologie I ja-l 3
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K194 | 274 |HH-Narbe I ja-l 3

K194 | 275 |Makroblepharon I ja-l 3

K195 | 276 |HH-Sequester V.a. FHV-1 C+l+s ja-I+s 3

K196 | 277 |Konjunktivitis I nein

K197 | 278 |HH-Erosion I nein

K198 | 279 |lIrisnaevus keine

K199 | 280 |Tranenpunktchenhypoplasie keine

K200 | 281 |obB keine

K201 | 282 |Nukleosklerose keine

K202 | 283 |lIrisnaevus keine

K203 | 284 |Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3

K204 | 285 |HH-Narbe I ja-l 3

K205 | 286 |Uveitis traumatisch [+s ja-l 3

K206 | 287 |hypertensive Retinopathie s nein

K207 | 288 |HH-Narbe keine

K208 | 289 |HH-Erosion C+l+s nein

K209 | 290 |lIrisnaevus keine

K210 | 291 |Konjunktivitis traumatisch I ja-l 3

K211 | 292 |hypertensive Retinopathie S nein

K212 | 293 |HH-Ulkus I+s ja-l 3+4

K213 | 294 |obB keine

K214 | 295 |Verletzung Nickhaut I ja-l 3

K215 | 296 |hypertensive Retinopathie s nein

K215 | 297 |lIrisnaevus S nein

K215 | 298 |Nukleosklerose S nein

K216 | 299 |Irisnaevus keine

K217 | 300 |Lidrandagenesie I+s ja-l 3

K218 | 301 |Kataraktimmatur keine

K219 | 302 |HH-Degeneration keine

K219 | 303 |HH-Sequester keine

K220 | 304 |zentrale Blindheit s ja-s

K220 | 305 |Nukleosklerose s ja-s

K221 | 306 |obB keine

K222 | 307 |Glaukom sekundar I ja-l 3

K222 | 308 | Uveitis I ja-l 3

K222 | 309 |HH-Ulkus I ja-l 3

K223 | 310 |eosinophile Keratitis I ja-l 2

K224 | 311 |V.a. Lymphom Nickhaut I+s ja-l 3

K225 | 312 |V.a. retrobulbdrer Abszess S nein
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K226 | 313 |obB keine
K227 | 314 |Tranenplnktchenhypoplasie keine
K228 | 315 |obB keine
K229 | 316 |V.a. Optikusneuritis S nein
K230 | 317 |Konjunktivitis V.a. Chlamydien S nein
K231 318 | Konjunktivitis V.a. Chlamydien S nein
K232 | 319 |Glaukom sekundar I ja-l 3
K232 | 320 |HH-Erosion I ja-l 3
K233 | 321 |Uveitis I+s ja-l 3
K233 | 322 |hypertensive Retinopathie I+s ja-l 3
K234 | 323 |zentrale Blindheit Narkosezwischenfall keine
K235 | 324 |HH-Perforation [+s ja-l 3
K235 | 325 |LIU I+s ja-l 3
K236 | 326 |retrobulbarer Prozess (Exophthalmus) Euthanasie
K237 | 327 |Keratitis I+s nein
K238 | 328 |obB keine
K239 | 329 |Uveitis traumatisch I+s ja-l 3
K240 | 330 |Konjunktivitis traumatisch keine
K241 331 | Entropium I ja-l 3
K241 332 | Nukleosklerose I ja-l 3
K241 | 333 |[PPM I ja-l 3
K242 | 334 |obB keine
K243 | 335 | Uveitis I+s ja-l 3
K243 | 336 |Glaukom sekundar [+s ja-l 3
K243 | 337 |lIrisatrophie I+s ja-l 3
K243 | 338 |Katarakt incipient I+s ja-l 3
K244 | 339 |obB keine
K245 | 340 |Keratokonjunktivitis FHV-1 I ja-l 3
K245 | 341 |Entropium I ja-l 3
K246 | 342 |Horner-Syndrom keine
K247 | 343 |lIrisnaevus I+s ja-l 3
K247 | 344 |V.a. Irismelanom I+s ja-l 3
K247 | 345 |Chorioretinitis I+s ja-l 3
K248 | 346 |Nukleosklerose keine
K248 | 347 |lIriszyste keine
K249 | 348 |Konjunktivitis I nein
K249 | 349 |Nukleosklerose I nein
K250 | 350 |zentrale Blindheit keine
K250 | 351 | Nukleosklerose keine
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K251 | 352 |obB keine
K252 | 353 |HH-Sequester C+l+s ja-l 3
K253 | 354 |Tranenfilminstabilitat I ja-l 2
K254 | 355 |Keratitis V.a. FHV-1 I ja-l 2+3
K254 | 356 |Symblepharon I ja-l 2+3
K254 | 357 |Entropium I ja-l 2+3
K255 | 358 | Uveitis traumatisch I+s ja-l 3
K256 | 359 |Konjunktivitis I ja-l 3
K257 | 360 |HH-Ulkus C+l+s ja-l 3+4
K258 | 361 |Keratitis S nein
K258 | 362 |Uveitis s nein
K258 | 363 |Blepharitis s nein
K258 | 364 |hypertensive Retinopathie s nein
K258 | 365 |Nukleosklerose S nein
K259 | 366 |Entropium keine
K259 | 367 |HH-Degeneration keine
K260 | 368 |Konjunktivitis traumatisch I ja-l 3
K261 | 369 |eosinophile Keratitis I+s ja-l+s | 2+3
K262 | 370 |hypertensive Retinopathie s nein
K263 | 371 |Uveitis V.a. Lymphom I+s ja-l 3
K264 | 372 |Konjunktivitis I ja-l 3
K265 | 373 |Tranennasenkanalpathologie keine
K266 | 374 |HH-Erosion C+l+s nein
K267 | 375 |V.a.lrismelanom C+s ja-s 3
K268 | 376 |obB keine
K269 | 377 |lIrisatrophie keine
K270 | 378 |Kataraktimmatur I ja-l 3
K270 | 379 |Katarakt incipient I ja-l 3
K271 | 380 |HH-Sequester CHl+s ja-l 3+4
K272 | 381 |Lidneoplasie Spindelzelltumor keine
K273 | 382 |lIrisnaevus keine
K274 | 383 |Uveitis I+s ja-l 3
K275 | 384 |HH-Erosion I ja-l 3
K276 | 385 |Glaukom sekundar C+s nein
K276 | 386 |Irismelanom C+s nein
K276 | 387 |Nukleosklerose C+s nein
K276 | 388 |Katarakt incipient C+s nein
K277 | 389 |hypertensive Retinopathie s nein
K278 | 390 |HH-Ulkus I ja-l 3

XXVIII



Anhang

Fortsetzung Anhang lll: Gesamttabelle der erfassten Daten

Mykoplasmen

K279 | 391 |lIrisnaevus keine

K280 | 392 |Keratitis V.a. FHV-1 I ja-l 3
K281 | 393 |V.a.lrismelanom I ja-l 3
K281 394 | Glaukom sekundar I ja-l 3
K282 | 395 |HH-Erosion I nein

K283 | 396 |Tranennasenkanalpathologie keine

K284 | 397 |hypertensive Retinopathie s nein

K285 | 398 |Konjunktivitis I ja-l 3
K286 | 399 |Bulbusprolaps C+tl+s ja-I+s 3
K286 | 400 | Skleraruptur C+l+s ja-l+s 3
K287 | 401 |Anisokorie keine

K288 | 402 | Uveitis I ja-l 3
K289 | 403 |HH-Ulkus V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 2+3+4
K290 | 404 |HH-Sequester I ja-l 4
K291 | 405 |HH-Sequester V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3
K291 | 406 |KCS [+s ja-l+s 3
K292 | 407 |Tranennasenkanalpathologie I nein

K293 | 408 |Anisokorie keine

K294 | 409 |Mikrophthalmus C+l+s ja-I+s 3
K294 | 410 |Entropium C+l+s ja-l+s 3
K295 | 411 |obB I nein

K296 | 412 |obB I nein

K297 | 413 |Konjunktivitis V.a. Chlamydien I nein

K298 | 414 |Konjunktivitis I nein

K299 | 415 | Nukleosklerose keine

K299 | 416 |lIrisatrophie keine

K300 | 417 |Konjunktivitis I nein

K300 | 418 |lIrisatrophie I nein

K300 | 419 | Nukleosklerose I nein

K301 | 420 |Glaukom I ja-l 3
K301 | 421 |Nukleosklerose I ja-l 3
K302 | 422 |UVLid keine

K303 | 423 |Blepharitis I+s ja-l 3
K303 | 424 |Verletzung Nickhaut I nein

K303 | 425 |Konjunktivitis I ja-l 3
K304 | 426 |Blepharitis [+s ja-l 3+4
K304 | 427 |Konjunktivitis I+s ja-l 3+4
K305 | 428 Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1, Chlamydien, l+s ja-s 3
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K306 | 429 II\(/ELaC’;gIkac;r:Luennktivitis V.a. FHV-1, Chlamydien, l+s ja-s 3
K307 | 430 |Blepharitis I ja-l 3
K308 | 431 | Uveitis traumatisch I+s ja-l 3
K309 | 432 | Uveitis I ja-l 3
K310 | 433 |HH-Ulkus I+s ja-l 3+4
K311 | 434 |HH-Erosion I nein
K312 | 435 |hypertensive Retinopathie I ja-l 3
K312 | 436 | Uveitis I ja-l 3
K313 | 437 |Keratitis FHV-1 I+s ja-l+s 3
K314 | 438 |Irisatrophie I ja-l 3+4
K314 | 439 |Nukleosklerose I ja-l 3+4
K314 | 440 |Keratitis I ja-l 3+4
K315 | 441 |HH-Erosion I ja-l 3
K316 | 442 |Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3
K316 | 443 |Uveitis I+s ja-I+s 3
K317 | 444 | Uveitis FeLV, Toxoplasmose (Linsenluxation anterior) [+s ja-l 3
K318 | 445 |eosinophile Keratokonjunktivitis I+s ja-l+s | 2+3
K319 | 446 |HH-Lazeration [+s ja-l 3+4
K320 | 447 |hypertensive Retinopathie S nein
K321 448 | Netzhautddem keine
K322 | 449 |HH-Erosion V.a. FHV-1 I+s ja-l 3+4
K323 | 450 |retrobulbare Neoplasie Euthanasie
K324 | 451 |lIriszyste keine
K324 | 452 |HH-Erosion keine
K325 | 453 |Glaukom C+l+s ja-l+s 3
K325 | 454 |Expositionskeratitis C+l+s ja-I+s 3
K326 | 455 |malignes Adenokarzinom des Ziliarkérperepithels C+s nein
K327 | 456 |Keratokonjunktivitis Chlamydien, V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 2+3
K327 | 457 |Entropium I+s ja-l+s | 2+3
K328 | 458 |HH-Erosion I nein
K329 | 459 | Uveitis I ja-l 3
K329 | 460 |Glaukom sekundar I ja-l 3
K330 | 461 |obB keine
K331 | 462 |Konjunktivitis I ja-l 3
K332 | 463 |hypertensive Retinopathie I+s ja-l 3
K332 | 464 | Uveitis I ja-l 3
K333 | 465 |hypertensive Retinopathie s nein
K333 | 466 |Nukleosklerose s nein
K334 | 467 |Expositionskeratitis Euthanasie
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K334 | 468 |retrobulbare Neoplasie Euthanasie

K335 | 469 |obB keine

K336 | 470 |obB keine

K337 | 471 |Konjunktivitis I nein

K338 | 472 |lIrisnaevus keine

K339 | 473 |Nukleosklerose I nein

K339 | 474 |HH-Erosion I nein

K340 | 475 |Tranennasenkanalpathologie I nein

K341 476 | hypertensive Retinopathie S nein

K342 | 477 |Uveitis Toxoplasmose I ja-l 3
K342 | 478 |Katarakt hypermatur I ja-l 3
K342 | 479 |Nukleosklerose I ja-l 3
K342 | 480 |Katarakt incipient I ja-l 3
K343 | 481 |Nukleosklerose I nein

K344 | 482 |Nukleosklerose C+l ja-l 3
K344 | 483 | Expositionskeratitis C+l ja-l 3
K344 | 484 |Konjunktivitis traumatisch C+l ja-l 3
K344 | 485 | Uveitis traumatisch C+l ja-l 3
K345 | 486 |Glaukom C+s ja-s 3
K345 | 487 |HH-Erosion C+s ja-s 3
K346 | 488 |Glaukom sekundar I ja-l 3
K346 | 489 |hypertensive Retinopathie I ja-l 3
K347 | 490 |HH-Sequester V.a. FHV-1 C+l+s ja-s 3
K348 | 491 |Keratitis V.a. FHV-1 I ja-l 3
K349 | 492 |hypertensive Retinopathie S nein

K350 | 493 |Lidneoplasie PEK C+tl+s ja-I+s 3
K351 | 494 |obB I ja-l 3
K352 | 495 |V.a. Optikusneuritis keine

K352 | 496 |Konjunktivitis keine

K352 | 497 |HH-Erosion keine

K353 | 498 |Konjunktivitis keine

K354 | 499 |HH-Erosion I nein

K355 | 500 |Keratokonjunktivitis FHV-1 I ja-l 3
K356 | 501 |HH-Erosion keine

K356 | 502 |Tranennasenkanalpathologie keine

K356 | 503 | Irisatrophie keine

K356 | 504 | Nukleosklerose keine

K357 | 505 |Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I ja-l+s | 3+4
K357 | 506 |Nukleosklerose I ja-l+s 3+4
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K358 | 507 |Keratitis I nein
K358 | 508 |Uveitis I nein
K358 | 509 |Nukleosklerose I nein
K358 | 510 |Katarakt I nein
K359 | 511 |lIrisnaevus keine
K360 | 512 |lIrisnaevus keine
K361 | 513 | Nystagmus horizontal keine
K362 | 514 |Nukleosklerose keine
K362 | 515 | Irisatrophie keine
K362 | 516 |Netzhautdegeneration keine
K363 | 517 | Verletzung Nickhaut I ja-l 3
K363 | 518 |HH-Erosion I ja-l 3
K364 | 519 |HH-Erosion V.a. FHV-1 I ja-l 3
K365 | 520 |Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3
K366 | 521 |HH-Sequester C+l ja-l 3
K366 | 522 |HH-Erosion C+l ja-l 3
K367 | 523 |Anisokorie keine
K368 | 524 |HH-Sequester C+l+s ja-l+s 3
K369 | 525 |Nukleosklerose keine
K370 | 526 |Bulbusprolaps C+s ja-s 3
K371 | 527 |Lidneoplasie apokrines Hydrozystom keine
K371 528 | Irisatrophie keine
K371 | 529 | Nukleosklerose keine
K371 530 | Entropium keine
K372 | 531 |HH-Erosion I nein
K373 | 532 |obB keine
K374 | 533 |Blepharitis I nein
K374 | 534 |Konjunktivitis I nein
K374 | 535 |Irisatrophie I nein
K374 | 536 |Tranenfiiminstabilitat I nein
K374 | 537 | Nukleosklerose I nein
K375 | 538 |retrobulbare Blutung (Exophthalmus) I+s nein
K375 | 539 | Uveitis traumatisch I+s nein
K375 | 540 |HH-Erosion [+s nein
K376 | 541 |hypertensive Retinopathie s nein
K377 | 542 |HH-Erosion FK I ja-l 3
K378 | 543 |HH-Sequester C+l+s ja-l+s 3
K378 | 544 |HH-Abszess C+l+s ja-I+s 3
K378 | 545 |Uveitis C+l+s ja-l+s 3
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K379 | 546 |HH-Perforation C+l+s ja-l 3

K380 | 547 |obB keine

K381 | 548 | Uveitis I+s ja-l 3

K382 | 549 |obB keine

K383 | 550 |Konjunktivitis traumatisch keine

K384 | 551 |hypertensive Retinopathie s nein

K385 | 552 |hypertensive Retinopathie s nein

K386 | 553 |lIrisnaevus keine

K387 | 554 |PPM keine

K388 | 555 |Bulbusprolaps C+s ja-s 3

K389 | 556 |Nukleosklerose I nein

K389 | 557 |HH-Erosion I nein

K390 | 558 |Katarakt keine

K391 559 | zentrale Blindheit keine

K392 | 560 |Descementocele C+l+s ja-l 3+4

K393 | 561 |Konjunktivitis I nein

K394 | 562 |Irisatrophie keine

K394 | 563 |Nukleosklerose keine

K395 | 564 |Konjunktivitis I nein

K395 | 565 |Blepharitis I nein

K395 | 566 |Entropium I nein

K396 | 567 |Irisatrophie keine

K396 | 568 |Nukleosklerose keine

K397 | 569 |Bulbusprolaps C

K398 | 570 |Konjunktivitis I nein

K398 | 571 |UV Lid I nein

K399 | 572 I\K/I?/La()tgli;\%?i\uennkti\/itis V.a. FHV-1, Chlamydien, l+s ja-s 3

K399 | 573 |lIrisatrophie I+s ja-s 3

K399 | 574 |Nukleosklerose I+s ja-s 3

K400 | 575 I\K/Ieyli(ac;cgg)sr:iluennktivitis V.a. FHV-1, Chlamydien, T ja-s 3

K401 576 | HH-Erosion I nein

K402 | 577 |Entropium I nein

K403 | 578 |Konjunktivitis I ja-l 3

K403 | 579 |HH-Erosion I ja-l 3

K404 | 580 | Uveitis I ja-l 3

K404 | 581 |HH-Erosion I ja-l 3

K405 | 582 |Bulbusprolaps C+s nein

K406 | 583 |Konjunktivitis Mykoplasmen, Calici I nein

XXXII



Anhang

Fortsetzung Anhang lll: Gesamttabelle der erfassten Daten

(2]
s 25 Diagnose 2 5 |5Ex
N o s 2 Osg
< § EJ % g ¥
)
K407 | 584 |Skleraruptur C+s nein
K408 | 585 |Keratitis I nein
K409 | 586 |HH-Erosion I+s ja-l 3+4
K409 | 587 |Katarakt diabetisch I+s ja-l 3+4
K410 | 588 |HH-Erosion I nein
K410 | 589 | Nukleosklerose I nein
K411 590 |Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 3+4
K412 | 591 |hypertensive Retinopathie S ja-s 2
K413 | 592 |V.a. Optikusneuritis S nein
K414 | 593 |hypertensive Retinopathie I+s ja-s 2+3
K414 | 594 |HH-Erosion I+s ja-s 2+3
K415 | 595 |Entropium C+l+s ja-l 3
K416 | 596 |HH-Sequester C+l+s ja-l 3
K417 597 II\(/I(;l;(a(;c:))Ika(;r:#]uennktlvnls V.a. FHV-1, Chlamydien, l+s ja-l+s 3+4
K417 | 598 |Uveitis I+s ja-l+s | 3+4
K418 | 599 |hypertensive Retinopathie I+s ja-l 3
K419 | 600 |V.a.zentrale Blindheit I nein
K419 | 601 |Horner-Syndrom I nein
K420 | 602 |obB keine
K421 | 603 |obB keine
K422 | 604 |zentrale Blindheit keine
K423 | 605 |hypertensive Retinopathie I+s ja-l+s | 3+4
K423 | 606 |HH-Ulkus I+s ja-l+s | 3+4
K424 | 607 |Netzhautddem keine nein
K425 | 608 |V.a. retrobulbare Neoplasie Euthanasie
K426 | 609 |Konjunktivitis I nein
K427 | 610 |obB I nein
K428 | 611 |obB I nein
K429 | 612 |HH-Perforation I+s ja-l 3
K430 | 613 |Uveitis I ja-l 3
K430 | 614 |Glaukom sekundar I ja-l 3
K431 615 | Mikrophthalmus C+s nein
K432 | 616 |HH-Perforation I+s ja-l 3+4
K432 | 617 |Uveitis traumatisch I+s ja-l 3+4
K433 | 618 |HH-Erosion I ja-l 3
K434 | 619 |HH-Erosion I nein
K434 | 620 |retrobulbare Neoplasie I nein
K435 | 621 |hypertensive Retinopathie s ja-s 3
K436 | 622 |HH-Ulkus perforiert V.a. FHV-1 C+l+s ja-l+s | 3+4

XXXIV



Anhang

Fortsetzung Anhang lll: Gesamttabelle der erfassten Daten

d : Diagnose = O =

5 2 ;
K437 | 623 |HH-Erosion I ja-l 3
K437 | 624 |Verletzung Nickhaut I ja-l 3
K438 | 625 |Nukleosklerose keine
K438 | 626 |Irisatrophie keine
K439 | 627 |hypertensive Retinopathie s nein
K440 | 628 |Makroblepharon I ja-l 3
K440 | 629 |Entropium I ja-l 3
K440 | 630 |Keratitis I ja-l 3
K441 | 631 |hypertensive Retinopathie s ja-s 2
K442 | 632 |Konjunktivitis traumatisch I ja-l 3
K443 | 633 |Mikrophthalmus I ja-l 3
K443 | 634 |Kataraktimmatur I ja-l 3
K444 | 635 |Netzhautdegeneration keine
K445 | 636 |retrobulbares PEK C+s ja-s 3
K446 | 637 |Konjunktivitis V.a. Chlamydien, Mykoplasmen I nein
K447 | 638 |retrobulbare Neoplasie I+s ja-l 3
K448 | 639 |obB keine
K449 | 640 |Lidneoplasie malignes Melanom Euthanasie
K450 | 641 |Uveitis FeLV I ja-l 3
K450 | 642 |Glaukom sekundar I ja-l 3
K451 643 | Keratitis keine
K452 | 644 |obB keine
K453 | 645 |hypertensive Retinopathie I+s ja-l 3
K454 | 646 |HH-Erosion I ja-l 3
K456 | 647 |hypertensive Retinopathie S nein
K456 | 648 | Nukleosklerose s nein
K456 | 649 |Kataraktimmatur S nein
K457 | 650 |hypertensive Retinopathie s nein
K458 | 651 |hypertensive Retinopathie S nein
K459 | 652 |Expositionskeratitis C+l+s ja-l+s | 2+3
K459 | 653 |Glaukom C+tl+s ja-l+s | 2+3
K459 | 654 |Uveitis C+l+s ja-l+s 2+3
K459 | 655 |hypertensive Retinopathie C+tl+s ja-l+s | 2+3
K460 | 656 |HH-Sequester V.a. FHV-1 C+l+s ja-l+s 3
K460 | 657 |Entropium C+tl+s ja-I+s 3
K461 | 658 |Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3
K462 | 659 |retrobulbarer Abszess C+s ja-s 3
K463 | 660 |Ektropium C+s nein
K464 | 661 |HH-Erosion I nein
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K464 | 662 |Irisatrophie I nein
K464 | 663 | Nukleosklerose I nein
K465 | 664 |Verletzung Nickhaut I ja-l 3
K466 | 665 |Keratitis S nein
K466 | 666 |Uveitis S nein
K467 | 667 |HH-Ulkus I ja-l 3
K468 | 668 | Ablatio retinae Verstorben
K469 | 669 |Glaukom C+s nein
K469 | 670 |Expositionskeratitis C+s nein
K469 | 671 |Uveitis Toxoplasmose C+s nein
K470 | 672 |Uveitis traumatisch I nein
K470 | 673 |Expositionskeratitis I nein
K470 | 674 |retrobulbare Blutung (Exophthalmus) I nein
K470 | 675 |Skleraruptur I nein
K471 676 | HH-Erosion I nein
K472 | 677 |Blepharitis keine
K472 | 678 |Konjunktivitis keine
K473 | 679 |lIrisatrophie keine
K473 | 680 |Nukleosklerose keine
K474 | 681 |obB keine
K475 | 682 |Tranenfilminstabilitat I nein
K476 | 683 |zentrale Blindheit I ja-l 3
K476 | 684 |HH-Erosion I ja-l 3
K476 | 685 |Chorioretinitis I ja-l 3
K476 | 686 |Irisatrophie I ja-l 3
K476 | 687 |Nukleosklerose I ja-l 3
K477 | 688 |Kataraktimmatur I+s ja-l 3
K477 | 689 | Uveitis I+s ja-l 3
K478 | 690 |Uveitis V.a. FIP I ja-l 3
K479 | 691 |Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-s 3
K480 | 692 |obB keine
K481 | 693 |Uveitis S nein
K481 | 694 |hypertensive Retinopathie s nein
K482 | 695 |Glaukom I ja-l 3
K483 | 696 |obB keine
K484 | 697 |Uveitis Toxoplasmose I+s ja-l 3
K485 | 698 |HH-Ulkus [+s ja-l 3+4
K486 | 699 |obB keine nein
K487 | 700 |Horner-Syndrom I+s ja-l 3
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K487 | 701 | Nukleosklerose I+s ja-l 3
K488 | 702 |Horner-Syndrom I+s ja-l 3+4
K488 | 703 |Blepharitis I+s ja-l 3+4
K488 | 704 |Konjunktivitis V.a. Calicivirus I+s ja-l 3+4
K489 | 705 |Entropium keine
K490 | 706 |Keratitis V.a. FHV-1 I ja-l 3
K490 | 707 |Symblepharon I ja-l 3
K491 708 | Uveitis traumatisch [+s nein
K492 | 709 | Uveitis I+s ja-l 3
K493 | 710 |UV Nickhaut Fibosarkom C+s ja-s 3
K494 | 711 |zentrale Blindheit I+s ja-l 3
K495 | 712 | Uveitis I+s ja-l+s | 2+3
K496 | 713 |Lidneoplasie Fibrosarkom C+s nein
K497 | 714 |Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-s 3
K498 | 715 |HH-Ulkus perforiert C+s nein
K499 | 716 |Glaukom I ja-l 3
K500 | 717 | Fazialisdefizit C+l+s ja-l+s | 3+4
K500 | 718 |HH-Ulkus C+l+s ja-l+s | 3+4
K500 | 719 |HH-Erosion C+l+s ja-l+s | 3+4
K501 720 | Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 [+s ja-l+s 3
K501 | 721 |Lidneoplasie PEK I+s ja-l+s | 3+4
K502 | 722 |eosinophile Keratitis [+s ja-l+s | 2+3
K502 | 723 |HH-Ulkus FHV-1 I+s ja-l+s | 2+3
K503 | 724 |hypertensive Retinopathie s nein
K504 | 725 |zentrale Blindheit Narkosezwischenfall keine
K505 | 726 |hypertensive Retinopathie s nein
K505 | 727 | Nukleosklerose S nein
K505 | 728 |lIrisatrophie s nein
K506 | 729 |obB keine
K507 | 730 | Uveitis I+s ja-l 3
K508 | 731 |Glaukom (Aqueous humor missdirection syndrom) I ja-l 3
K509 | 732 |obB keine
K510 | 733 |lIrisnaevus keine
K511 734 | HH-Perforation [+s ja-l 3
K511 | 735 | Uveitis I+s ja-l 3
K512 | 736 |Entropium I nein
K513 | 737 |Konjunktivitis V.a. Chlamydien, Mykoplasmen I nein
K514 | 738 | Tranenfilminstabilitat I ja-l 2
K515 | 739 |hypertensive Retinopathie S ja-s 2+3
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K515 | 740 |Irisatrophie S ja-s 2+3
K515 | 741 |Nukleosklerose S ja-s 2+3
K516 742 ll\(A?Laéggc;r:Luennktlwtls V.a. FHV-1, Chlamydien, l+s ja-l+s 3
K517 | 743 |hypertensive Retinopathie s nein
K518 | 744 |Konjunktivitis I ja-l 3
K519 | 745 |lIrisnaevus keine
K520 | 746 |V.a.nasales Lymphom I+s nein
K521 747 | Nystagmus horizontal I nein
K521 748 | V.a. zentrale Blindheit I nein
K521 749 | HH-Erosion I nein
K521 | 750 |HH-Narbe I nein
K522 | 751 |Uveitis I ja-l 3
K523 | 752 |Uveitis traumatisch [+s nein
K524 | 753 |HH-Erosion I+s ja-l 3
K524 | 754 | Entropium I+s ja-l 3
K525 | 755 |Konjunktivitis keine
K526 | 756 |obB I ja-l 3
K527 | 757 |obB keine
K528 | 758 |hypertensive Retinopathie s nein
K529 | 759 |Glaukom I+s ja-l 3
K529 | 760 |Nukleosklerose [+s ja-l 3
K529 | 761 |hypertensive Retinopathie I+s ja-l
K530 | 762 |Netzhautdegeneration keine
K530 | 763 |Nukleosklerose keine
K531 | 764 |HH-Sequester C+l+s ja-l 3
K531 765 | HH-Perforation C+tl+s ja-l 3
K531 | 766 | Uveitis C+l+s ja-l 3
K532 | 767 |HH-Erosion FK I ja-l 3
K533 | 768 |Konjunktivitis traumatisch I+s nein
K533 | 769 | Uveitis traumatisch I+s nein
K534 | 770 | Chorioretinitis keine
K535 | 771 | Chorioretinitis keine
K536 | 772 |amelanotischer Iristumor C+s ja-s 3
K536 | 773 |lIrisnaevus C+s ja-s 3
K537 | 774 |obB keine
K538 | 775 |HH-Ulkus I+s nein
K538 | 776 |hypertensive Retinopathie I+s nein
K538 | 777 |Nukleosklerose I+s nein
K539 | 778 |Netzhautdegeneration keine
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K540 | 779 |Entropium I+s ja-s 3
K540 | 780 |Keratitis V.a. FHV-1 I+s ja-s 3
K541 | 781 |obB keine

K542 | 782 |obB keine

K543 | 783 |Horner-Syndrom I ja-l 3
K544 | 784 |HH-Erosion I ja-l 3
K545 | 785 |lIrisnaevus keine

K545 | 786 | Irisatrophie keine

K545 | 787 | Nukleosklerose keine

K546 | 788 |Glaukom I ja-l 3
K547 | 789 |obB keine

K548 | 790 |obB keine

K549 | 791 |obB keine

K550 | 792 |obB keine

K551 793 | Konjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3
K552 | 794 | Uveitis (Linsenluxation anterior) I+s ja-l 3
K552 | 795 |Glaukom sekundar I+s ja-l 3
K552 | 796 |Nukleosklerose I+s ja-l 3
K553 | 797 |obB keine

K554 | 798 |hypertensive Retinopathie [+s ja-l 3
K555 | 799 |PPM keine

K556 | 800 |Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 [+s ja-l+s | 3+4
K556 | 801 |Descementocele V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 3+4
K557 | 802 |Skleraruptur keine

K557 | 803 |Konjunktivitis traumatisch keine

K557 | 804 |Verletzung Lid keine

K558 | 805 |HH-Erosion I nein

K559 | 806 |Konjunktivitis I nein

K560 | 807 |HH-Erosion V.a. FHV-1 I+s ja-l+s | 3+4
K561 808 | Horner-Syndrom Euthanasie

K561 | 809 |zentrale Blindheit Euthanasie

K562 | 810 |Lidneoplasie apokrines Hydrozystom I ja-l 3
K562 | 811 |Keratitis I ja-l 3
K562 | 812 |Nukleosklerose I ja-l 3
K562 | 813 |lIrisatrophie I ja-l 3
K563 | 814 |hypertensive Retinopathie [+s ja-l 3
K563 | 815 | Uveitis I+s ja-l 3
K564 | 816 |Horner-Syndrom I ja-l 3
K564 | 817 |HH-Erosion I ja-l 3
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K565 | 818 |HH-Sequester V.a. FHV-1 C+l+s ja-I+s 3

K566 | 819 |hypertensive Retinopathie s nein

K567 | 820 |V.a.zentrale Blindheit keine

K567 | 821 | Nukleosklerose keine

K568 | 822 |Horner-Syndrom keine

K569 | 823 |Konjunktivitis follikularis keine

K569 | 824 |HH-Narbe keine

K569 | 825 |Lidneoplasie apokrines Hydrozystom keine

K570 | 826 |Kataraktimmatur keine

K570 | 827 |HH-Narbe keine

K571 828 |obB keine

K572 | 829 |Blepharitis I+s ja-l 3

K572 | 830 |Konjunktivitis I+s ja-l

K573 | 831 |Konjunktivitis I nein

K574 | 832 |Keratokonjunktivitis I nein

K575 | 833 |Konjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-l+s 3

K575 | 834 |Blepharitis [+s ja-l+s 3

K575 | 835 |Uveitis I+s ja-I+s 3

K576 | 836 |hypertensive Retinopathie s ja-s 2

K577 | 837 |Tranennasenkanalpathologie I nein

K578 | 838 |obB keine

K579 | 839 |Nukleosklerose keine

K580 | 840 |Keratitis FHV-1 I+s ja-l+s 3

K581 | 841 | Konjunktivitis Chlamydien I nein

K582 | 842 |Fazialisdefizit I nein

K583 | 843 |HH-Erosion I nein

K584 | 844 |HH-Erosion I nein

K585 | 845 |HH-Erosion I nein

K586 | 846 |Irisatrophie keine

K586 | 847 |Nukleosklerose keine

K587 | 848 |Konjunktivitis I ja-l 3

K588 | 849 |obB keine

K589 | 850 |Konjunktivitis I nein

K590 | 851 |Konjunktivitis V.a. Chlamydien I+s nein

K591 | 852 |obB keine

K592 | 853 |HH-Erosion I nein

K593 | 854 |obB keine

K594 | 855 |Konjunktivitis V.a. Chlamydien, Mykoplasmen I ja-l 4

K595 | 856 |hypertensive Retinopathie s nein
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K596 | 857 |Uveitis V.a. FIP I+s ja-l 3
K597 | 858 |hypertensive Retinopathie [+s ja-l+s | 2+3
K597 | 859 |Glaukom I+s ja-l+s | 2+3
P1 1 Konjunktivitis I ja-l 3
P2 2 Konjunktivitis V.a. FHV-1, Calicivirus I+s ja-s 3
P3 3 Konjunktivitis I+s ja-l 3
P4 4 Konjunktivitis I nein
P5 5 Konjunktivitis [+s nein
P6 6 Blepharitis I ja-l 3
P7 7 Konjunktivitis [+s nein
P8 8 Hordeolum I ja-l 3
P9 9 Konjunktivitis I ja-l 3
P10 10 |hypertensive Retinopathie I+s ja-s 3
P11 11 | Konjunktivitis I+s ja-l 3
P12 12 | Symblepharon C nein
P13 13 |HH-Sequester I+s ja-l 3
P14 14 | HH-Ulkus I+s ja-l 3
P14 15 |HH-Ulkus I ja-l 3
P15 16 | Konjunktivitis I ja-l 3
P16 17 | Konjunktivitis [+s nein
P17 18 | Konjunktivitis I ja-l 2
P18 19 | Verletzung Lid [+s ja-l 3
P19 20 | HH-Erosion I+s ja-l 2
P19 21 | Blepharitis [+s ja-l 2
P20 22 | Abszess Lid I+s ja-l 2
P21 23 |KCS I nein
P22 24 | HH-Erosion I ja-l 3
P23 25 | HH-Ulkus [+s ja-l 3
P24 26 | Konjunktivitis I ja-l 2
P25 27 | Konjunktivitis I ja-l 3
P26 28 | Konjunktivitis I ja-l 3
P27 29 | HH-Ulkus [+s ja-l 3
P28 30 | Konjunktivitis I ja-l 3
P29 31 | Tranennasenkanalpathologie I ja-l 3
P30 32 | Konjunktivitis I ja-l 3
P31 33 | Konjunktivitis I ja-l 3
P32 34 | Konjunktivitis I+s ja-l 2
P33 35 | Verletzung Lid s nein
P33 36 | HH-Erosion FK I ja-l 2
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P33 37 | HH-Lazeration C+l+s ja-l 3
P34 38 | Konjunktivitis I ja-l 3
P35 39 |obB keine
P35 40 | Konjunktivitis traumatisch I ja-l 3
P35 41 | Konjunktivitis I ja-l 2
P36 42 | Blepharitis I ja-l 3
P37 43 | HH-Perforation I+s ja-l 3
P37 44 | Uveitis traumatisch I+s ja-l 3
P38 45 | obB keine
P38 46 | Konjunktivitis I ja-l
P39 47 | Tranenfilminstabilitat I ja-l
P39 48 | Konjunktivitis I ja-l
P40 49 | Konjunktivitis I nein
P41 50 | Konjunktivitis I ja-l 3
P41 51 | Blepharitis I ja-l 3
P41 52 | Konjunktivitis I ja-l 2
P42 53 | Konjunktivitis I ja-l 3
P42 54 | Blepharitis I ja-l 3
P43 55 | Konjunktivitis I ja-l 3
P44 56 | Konjunktivitis I nein
P45 57 | Keratitis I ja-l 3
P46 58 | Konjunktivitis I+s nein
P47 59 | Konjunktivitis I ja-l 3
P48 60 | Konjunktivitis I ja-l 3
P49 61 HH-Erosion I ja-l 3
P50 62 | retrobulbarer Prozess (Exophthalmus) Euthanasie
P51 63 |obB keine
P52 64 | HH-Erosion I ja-l 3
P53 65 | Konjunktivitis [+s ja-l 3
P53 66 | Konjunktivitis traumatisch I+s ja-l 3
P54 67 | Tranennasenkanalpathologie I nein
P54 68 | Konjunktivitis I nein
P55 69 | Epiphora I nein
P56 70 | Konjunktivitis V.a. Mykoplasmen I ja-l 3
P57 71 | Konjunktivitis I ja-l 2
P58 72 | Horner-Syndrom keine
P59 73 |obB keine
P60 74 | Konjunktivitis I nein
P1 75 | Konjunktivitis I ja-l 3
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P1 76 | Konjunktivitis I ja-l 2
P61 77 | Uveitis V.a. FIP I+s ja-l 3
P62 78 | HH-Erosion I ja-l 3
P63 79 |obB keine
P64 80 | Uveitis I+s ja-l 3
P65 81 | Konjunktivitis I ja-l 2
P66 82 |obB keine
P67 83 | Konjunktivitis traumatisch I ja-l 2
P68 84 | HH-Erosion keine

P2 85 | Uveitis I ja-l 3

P2 86 | Uveitis I ja-l 3

P2 87 | Keratitis I ja-l 3
P69 88 | Verletzung Lid I ja-l 3
P70 89 | HH-Ulkus I ja-l 3
P71 90 | HH-Erosion FK I+s ja-l 3
P72 91 |UVLid I ja-l 3
P73 92 |obB keine
P74 93 | Descementocele I ja-l 3
P75 94 | Anisokorie keine
P76 95 | Verletzung Lid I ja-l 3
P77 96 | Konjunktivitis I ja-l 3
P78 97 | Konjunktivitis I ja-l
P79 98 | Keratitis keine
P79 99 | Konjunktivitis [+s nein
P80 100 | Konjunktivitis I ja-l 3
P81 101 | Descementocele I+s ja-l 3
P82 102 | Konjunktivitis traumatisch I+s ja-l 3
P83 103 | Konjunktivitis I ja-l 3
P84 104 |obB keine
P85 105 | Konjunktivitis traumatisch I+s ja-l 3
P86 106 | Konjunktivitis I ja-l 3
P87 107 | Konjunktivitis I nein
P88 108 |obB keine
P89 109 | Fazialisdefizit I nein
P90 110 |KCS I nein
P90 111 | Konjunktivitis I nein
P91 112 | Konjunktivitis traumatisch I ja-l 2
P92 113 |obB keine
P93 114 | Uveitis I+s ja-l 2+3
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P93 115 | HH-Erosion I+s ja-l 2+3
P94 116 | Konjunktivitis I nein
P95 117 | Konjunktivitis I ja-l 3
P96 118 | Konjunktivitis I nein
Po7 119 | Konjunktivitis I ja-l 3
P98 120 | Descementocele I+s ja-l 3
P99 121 | Konjunktivitis I ja-l 3
P100 | 122 |Konjunktivitis I nein
P101 123 | Konjunktivitis I ja-l 3
P101 | 124 |Konjunktivitis I ja-l 3
P101 125 | Konjunktivitis I ja-l 3
P101 | 126 |Konjunktivitis I ja-l 2
P102 | 127 |Konjunktivitis I ja-l 3
P103 | 128 |Konjunktivitis I ja-l 3
P104 | 129 |Konjunktivitis I ja-l 3
P105 | 130 |Konjunktivitis I ja-l 3
P106 | 131 |Konjunktivitis V.a. Calicivirus [+s nein
P107 | 132 |Konjunktivitis V.a. FHV-1, Chlamydien, Mykoplasmen I+s ja-I+s 3
P108 | 133 |retrobulbarer Prozess (Exophthalmus) C+s nein
P108 | 134 |Irisatrophie C+s nein
P108 | 135 |obB keine
P108 | 136 |Glaukom C+s nein
P109 | 137 |Konjunktivitis I nein
P110 | 138 |Konjunktivitis I+s nein
P111 139 | Konjunktivitis V.a. Chlamydien, Mykoplasmen I+s ja-l+s 3
P112 | 140 |Konjunktivitis V.a. FHV-1, Calicivirus I+s ja-l 3
P113 | 141 |HH-Ulkus C+s nein
P113 | 142 | Uveitis C+s nein
P113 | 143 |HH-Erosion I nein
P114 | 144 | Konjunktivitis V.a. FHV-1 I ja-l 3
P115 | 145 |Keratokonjunktivitis I nein
P116 | 146 |Konjunktivitis I nein
P117 | 147 |Verletzung Nickhaut I+s ja-l 3
P118 | 148 |Konjunktivitis L ja-l 3
P118 | 149 |Tranennasenkanalpathologie L ja-l 3
P119 | 150 |Keratitis I ja-l 3
P120 | 151 |Konjunktivitis I ja-l 3
P121 | 152 |Keratitis V.a. FHV-1 I ja-l 2+3
P122 | 153 |Konjunktivitis I ja-l 3
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P123 | 154 |HH-Erosion I nein

P124 | 155 |Konjunktivitis I ja-l

P125 | 156 |Konjunktivitis I ja-l

P126 | 157 |Konjunktivitis I nein

P127 | 158 |Konjunktivitis I+s nein

P128 | 159 |Konjunktivitis I nein

P129 | 160 |Konjunktivitis V.a. FHV-1 I ja-l

P130 | 161 | Konjunktivitis I nein

P131 162 | Konjunktivitis I nein

P132 | 163 |Konjunktivitis I nein

P133 | 164 |Descementocele I+s ja-l

P134 | 165 |Keratokonjunktivitis V.a. FHV-1 [+s ja-l

P135 | 166 |Konjunktivitis I nein

P136 | 167 |obB keine

P137 | 168 |Symblepharon keine

P138 | 169 |Konjunktivitis traumatisch keine

P139 | 170 |Konjunktivitis I nein

P140 | 171 | Konjunktivitis I ja-l

P141 172 | Konjunktivitis I ja-l

P142 | 173 |Entropium I ja-l

P143 | 174 |lIrisatrophie keine

P144 | 175 |Konjunktivitis I nein

P145 | 176 |Konjunktivitis I+s nein

P146 | 177 |Konjunktivitis I ja-l

P147 | 178 |Verletzung Nickhaut I ja-l

P148 | 179 | Konjunktivitis s nein

P149 | 180 |Konjunktivitis I+s ja-l

P150 | 181 | Konjunktivitis I+s ja-l

P151 182 | Konjunktivitis I nein

P152 | 183 | Monophthalmie keine

P153 | 184 |Konjunktivitis I nein

P154 | 185 |Konjunktivitis I nein

P155 | 186 |Keratokonjunktivitis I+s ja-l 3
P155 | 187 | Tranennasenkanalpathologie I+s ja-l 3
P156 | 188 |Konjunktivitis I ja-l 3
P157 | 189 |Konjunktivitis V.a. FHV-1 I+s ja-l 3
P158 | 190 |Konjunktivitis I ja-l 3
P159 | 191 | Konjunktivitis I+s nein

P160 | 192 |Konjunktivitis I ja-l
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P161 | 193 |HH-Ulkus [+s ja-l 3
P162 | 194 | Konjunktivitis V.a. FHV-1, Calicivirus I ja-l 3
P163 | 195 | Konjunktivitis I nein
P164 | 196 |Konjunktivitis I ja-l 3
P165 | 197 | Konjunktivitis V.a. FHV-1 I ja-l 3
P166 | 198 |Konjunktivitis I nein
P167 | 199 | Konjunktivitis V.a. Calicivirus I nein
P168 | 200 |Konjunktivitis traumatisch I+s nein
P168 | 201 |Verletzung Lid I+s nein
P169 | 202 |Konjunktivitis I+s ja-I+s 3
P170 | 203 |Konjunktivitis I ja-l 3
P171 | 204 |Keratitis I ja-l 3
P171 | 205 |Tranennasenkanalpathologie I ja-l 3
P171 | 206 |Entropium I ja-l 3
P171 | 207 |Konjunktivitis I ja-l 3
P172 | 208 |HH-Erosion I ja-l 3
P173 | 209 |HH-Erosion I ja-l 3
P174 | 210 |Konjunktivitis I ja-l 2
P175 | 211 | Konjunktivitis traumatisch I ja-l 3
P176 | 212 |Verletzung Nickhaut I+s ja-l 3
P177 | 213 | Konjunktivitis I ja-l 2
P178 | 214 | Konjunktivitis I nein
P179 | 215 |Glaukom C+s nein
P180 | 216 |Verletzung Lid I ja-l 3
P181 | 217 |Konjunktivitis I ja-l 3
P182 | 218 |Konjunktivitis traumatisch I ja-l 2
P183 | 219 |HH-Erosion I ja-l 3
P183 | 220 |Verletzung Nickhaut s nein
P184 | 221 |HH-Erosion I ja-l 3
P185 | 222 | UV Nickhaut I+s ja-l 2
P186 | 223 |Konjunktivitis I nein
P187 | 224 |Glaukom S nein
P188 | 225 |HH-Perforation C+l+s ja-l 3
P188 | 226 |Blepharitis I ja-l 3
P189 | 227 |Blepharitis I+s ja-l 2
P190 | 228 |Konjunktivitis I ja-l 3
P191 | 229 |KCS I nein
P192 | 230 |obB keine
P193 | 231 |Verletzung Lid I ja-l 3
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P194 | 232 |Konjunktivitis I ja-l 3
P195 | 233 |Konjunktivitis I ja-l 3
P196 | 234 |Konjunktivitis I ja-l 2
P197 | 235 | Konjunktivitis traumatisch I+s ja-l 2
P198 | 236 |Uveitis I+s ja-l 3
P199 | 237 |Konjunktivitis I ja-l 3
P199 | 238 |HH-Ulkus I+s ja-l 3
P200 | 239 |Konjunktivitis I ja-l 3
P201 | 240 |Konjunktivitis I ja-l 3
P202 | 241 |Verletzung Lid I ja-l 3
P203 | 242 | Uveitis I+s ja-l 3
P204 | 243 |Keratitis I nein

P205 | 244 |Abszess Lid S nein

P206 | 245 |HH-Erosion I+s ja-l

P206 | 246 |Uveitis I+s ja-l

P207 | 247 |obB keine

P208 | 248 |Konjunktivitis I ja-l 3
P209 | 249 |Konjunktivitis I ja-l 2
P210 | 250 |Konjunktivitis traumatisch I+s ja-l 3
P211 | 251 |Keratitis V.a. FHV-1 [+s ja-l+s 3
P212 | 252 |HH-Erosion I ja-l 3
P213 | 253 |Konjunktivitis I nein

P213 | 254 |Konjunktivitis I nein

P214 | 255 |Konjunktivitis I ja-l 3
P215 | 256 |Konjunktivitis I ja-l 2
P216 | 257 | Konjunktivitis I ja-l 2
P217 | 258 |Konjunktivitis I ja-l 2
P218 | 259 |Konjunktivitis traumatisch I+s ja-l 2
P219 | 260 |Konjunktivitis I+s nein

P220 | 261 |HH-Ulkus I ja-l 3
P220 | 262 |Uveitis I ja-l 3
P220 | 263 |Blepharitis [+s nein

P221 | 264 |Konjunktivitis I ja-l 3
P222 | 265 |obB keine

P223 | 266 |Verletzung Nickhaut C+tl+s ja-l 3
P224 | 267 |Konjunktivitis I ja-l 2
P224 | 268 |HH-Erosion I ja-l 2
P225 | 269 |Konjunktivitis I ja-l 2
P226 | 270 |Konjunktivitis I ja-l 3
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P227 | 271 |HH-Ulkus [+s ja-l 3
P228 | 272 |Konjunktivitis I ja-l 3
P228 | 273 |Konjunktivitis traumatisch I ja-l 2
P228 | 274 | Konjunktivitis I ja-l 3
P229 | 275 |Konjunktivitis I ja-l 3
P229 | 276 |Konjunktivitis I ja-l 3
P229 | 277 |Konjunktivitis traumatisch I nein
P230 | 278 |obB keine
P231 | 279 |Konjunktivitis I nein
P232 | 280 |Konjunktivitis I ja-l 2
P233 | 281 |obB keine
P234 | 282 |Konjunktivitis I ja-l 2
P235 | 283 |HH-Ulkus [+s ja-l 3
P235 | 284 | Descementocele I ja-l 3
P236 | 285 |Konjunktivitis I ja-l 3
P237 | 286 |Konjunktivitis I ja-l 3
P238 | 287 |Konjunktivitis I ja-l 2
P239 | 288 | Uveitis I+s ja-l 3
P240 | 289 |Konjunktivitis I nein
P241 | 290 |Konjunktivitis I+s nein
P242 | 291 |Konjunktivitis I+s nein
P243 | 292 | Verletzung Lid keine
P244 | 293 | Konjunktivitis V.a. Calicivirus I+s ja-l 3
P245 | 294 | Konjunktivitis Mykoplasmen I+s ja-l 3
P246 | 295 |Konjunktivitis Mykoplasmen I+s ja-l 3
P247 | 296 |Konjunktivitis Mykoplasmen I+s ja-l 3
P248 | 297 | Konjunktivitis Mykoplasmen I+s ja-l 3
P249 | 298 |obB keine
P250 | 299 |Konjunktivitis traumatisch I ja-l 3
P251 | 300 |Konjunktivitis I ja-l 3
P251 301 | Konjunktivitis I nein
P252 | 302 |Konjunktivitis keine
P253 | 303 |Konjunktivitis I nein
P254 | 304 |Konjunktivitis I ja-l 2
P254 | 305 |Konjunktivitis traumatisch I ja-l 2
P255 | 306 |Abszess Lid I+s ja-l 3
P255 | 307 | Keratokonjunktivitis I+s ja-l 3
P256 | 308 |HH-Erosion I ja-l 3
P257 | 309 |Konjunktivitis I ja-l 2
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P258 | 310 |HH-Erosion I ja-l 3
P258 | 311 |Verletzung Nickhaut I ja-l 3
P259 | 312 | Uveitis I+s ja-l 3
P259 | 313 |Keratitis [+s ja-l 3
P260 | 314 |Konjunktivitis I+s nein
P261 315 | HH-Erosion I ja-l 3
P262 | 316 | Konjunktivitis traumatisch I+s ja-l 3
P263 | 317 |Konjunktivitis I ja-l 3
P264 | 318 | Konjunktivitis V.a. Chlamydien I nein
P264 | 319 |Konjunktivitis I ja-l 2
P265 | 320 |HH-Perforation C+tl+s ja-l 3
P266 | 321 |Blepharitis I ja-l 3
P267 | 322 |Keratitis V.a. FHV-1 keine
P268 | 323 |Konjunktivitis I ja-l 3
P269 | 324 |obB keine
P270 | 325 |HH-Erosion I ja-l 3
P270 | 326 |Symblepharon I ja-l 3
P271 327 |obB keine
P272 | 328 |obB keine
P273 | 329 |PPM keine
P274 | 330 |lIrisnaevus keine
P275 | 331 |obB keine
P276 | 332 |UV Lid S nein
P277 | 333 |Konjunktivitis I nein
P278 | 334 |obB keine
P279 | 335 |Glaukom C+s nein
P279 | 336 |Uveitis C+s nein
P279 | 337 |HH-Erosion C+s nein
P280 | 338 |hypertensive Retinopathie s nein
P281 339 | Tranennasenkanalpathologie keine

K = Klinik, P = Praxis, HH = Hornhaut, C = Chirurgisch, | = lokal, s = systemisch, V.a. = Verdacht auf
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Anhang IV: Zuordnung der Diagnose zu Diagnosekategorie und anatomischer Struktur

anatomische Struktur Diagnosekategorie ‘ Diagnose Detail

obB

obB

obB

Orbita und Bulbus

retrobulbarer Prozess

retrobulbarer Prozess

Orbita und Bulbus

retrobulbarer Prozess

(V.a.) retrobulbarer Abszess

Orbita und Bulbus

retrobulbarer Prozess

retrobulbare Blutung

Orbita und Bulbus

retrobulbarer Prozess

(V.a.) retrobulbare Neoplasie

Orbita und Bulbus

retrobulbarer Prozess

retrobulbares PEK

Orbita und Bulbus

retrobulbarer Prozess

V.a. nasales Lymphom

Orbita und Bulbus Mikrophthalmus Mikrophthalmus
Orbita und Bulbus Phthisis bulbi Phthisis bulbi
Orbita und Bulbus Monophthalmie Monophthalmie

Orbita und Bulbus

Bulbusprolaps

Bulbusprolaps

Lider

Makroblepharon

Makroblepharon

Lider Entropium Entropium

Lider Ektropium Ektropium

Lider Lidrandagenesie Lidrandagenesie

Lider UV Lid Neoplasie Lidneoplasie V.a. Mastzelltumor
Lider UV Lid Neoplasie Lidneoplasie PEK

Lider UV Lid Neoplasie Lidneoplasie Spindelzelltumor
Lider UV Lid Neoplasie Lidneoplasie malignes Melanom
Lider UV Lid Neoplasie Lidneoplasie Fibrosarkom
Lider UV Lid Neoplasie Lidneoplasie apokrines Hydrozystom
Lider UV Lid Abszess Lid

Lider UV Lid UV Lid

Lider UV Lid V.a. Chalazion

Lider UV Lid Hordeolum

Lider Blepharitis Blepharitis

Lider Verletzung Lid Verletzung Lid
Tranensystem Tranennasenkanalpathologie Tranennasenkanalpathologie
Tranensystem Tranennasenkanalpathologie Tranenplunktchenhypoplasie
Tranensystem KCS KCS
Tranensystem Tranenfilminstabilitat Tranenfilminstabilitat
Tranensystem Tranensystem Epiphora

Nickhaut UV Nickhaut UV Nickhaut

Nickhaut UV Nickhaut V.a. Lymphom Nickhaut
Nickhaut UV Nickhaut UV Nickhaut Fibosarkom
Nickhaut Verletzung Nickhaut Verletzung Nickhaut
Sklera Skleraruptur Skleraruptur
Konjunktiva Symblepharon Symblepharon
Konjunktiva Konjunktivitis Konjunktivitis
Konjunktiva Konjunktivitis Konjunktivitis (V.a.) FHV-1
Konjunktiva Konjunktivitis Konjunktivitis (V.a.) Chlamydien
Konjunktiva Konjunktivitis Konjunktivitis (V.a.) Mykoplasmen
Konjunktiva Konjunktivitis Konjunktivitis Mykoplasmen, FCV
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Fortsetzung Anhang IV: Zuordnung der Diagnose zu Diagnosekategorie und anatomischer
Struktur

anatomische Struktur

Diagnosekategorie

Diagnose Detail
Konjunktivitis V.a. Chlamydien,

Konjunktiva Konjunktivitis
Mykoplasmen
Konjunktiva Konjunktivitis Konjunktivitis traumatisch
Konjunktiva Konjunktivitis Konjunktivitis V.a. FCV
Konjunktiva Konjunktivitis Konjunktivitis V.a. FHV-1, FCV
Konjunktiva Konjunktivitis Konjunktivitis V.a. FHV-1, Chlamydien,
Mykoplasmen
Konjunktiva Konjunktivitis Konjunktivitis follikularis
Konjunktiva / Kornea Keratokonjunktivitis Keratokonjunktivitis
Konjunktiva / Kornea Keratokonjunktivitis Keratokonjunktivitis (V.a.) FHV-1
Konjunktiva / Kornea Keratokonjunktivitis Keratokonjunktlvg:_slvh{I%/ coplasmen, V.a.
Konjunktiva / Kornea Keratokonjunktivitis Keratokonjunkh;ﬂs/ﬁhlamydlen, Ve
. . . - Keratokonjunktivitis Chlamydien,
Konjunktiva / Kornea Keratokonjunktivitis Mykoplasmen, V.a. FHV-1
Konjunktiva / Kornea Keratokonjunktivitis NEECL LA Vet (il

Chlamydien, Mykoplasmen

Konjunktiva / Kornea

eosinophile Konjunktivitis /

eosinophile Keratokonjunktivitis

Keratitis
Hornhaut Bullése Keratopathie Bullése Keratopathie
Hornhaut Keratitis HH-Ulkus
Hornhaut Keratitis HH-Ulkus perforiert
Hornhaut Keratitis HH-Ulkus (V.a.) FHV-1
Hornhaut Keratitis HH-Ulkus perforiert (V.a.) FHV-1
Hornhaut Keratitis HH-Erosion
Hornhaut Keratitis HH-Erosion (V.a.) FHV-1
Hornhaut Keratitis HH-Erosion FK
Hornhaut Keratitis Descementocele
Hornhaut Keratitis Descementocele V.a. FHV-1
Hornhaut Keratitis HH-Lazeration
Hornhaut Keratitis HH-Perforation
Hornhaut Keratitis HH-Sequester
Hornhaut Keratitis HH-Sequester V.a. FHV-1
Hornhaut Keratitis HH-Abszess
Hornhaut Keratitis Keratitis
Hornhaut Keratitis Keratitis (V.a.) FHV-1
Hornhaut Keratitis Keratitis Mykoplasmen
Hornhaut Keratitis Keratitis Chlamydien, Mykoplasmen
Hornhaut Keratitis Keratitis Chlamydli:el_r|1\,/l\1lykoplasmen, V.a.
Hornhaut Keratitis e VﬁykZHp};-;r,ng:lamydlen,
Hornhaut Keratitis Expositionskeratitis
Hornhaut HH-Degeneration HH-Degeneration
Hornhaut HH-Narbe HH-Narbe
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Struktur

anatomische Struktur

Hornhaut

Diagnosekategorie
eosinophile Konjunktivitis /

Diagnose Detail

eosinophile Keratitis

Keratitis
Iris Missbildung Iris/Pupille Missbildung Iris/Pupille
Iris Irisatrophie Irisatrophie
Iris Irisnaevus Irisnaevus
Iris Irisneoplasie amelanotischer Iristumor
Iris Irisneoplasie (V.a.) Irismelanom
Iris Iriszyste Iriszyste
Pupille PPM PPM
Pupille Anisokorie Anisokorie
Uvea Uveitis Uveitis
Uvea Uveitis Uveitis (Linsenluxation anterior), LIU
Uvea Uveitis Uvei_tis FelLV, Toxoplas_mose
(Linsenluxation anterior)

Uvea Uveitis Uveitis traumatisch
Uvea Uveitis Uveitis FeLV
Uvea Uveitis Uveitis Toxoplasmose
Uvea Uveitis Uveitis FeLV, Toxoplasmose
Uvea Uveitis Uveitis V.a. FIP
Uvea Uveitis Uveitis V.a. Lymphom
Uvea Neoplasie malig;.e.s Aclj.enokar.zinom des

iliarkérperepithels
Glaukom Glaukom Glaukom
Glaukom Glaukom sekundar Glaukom sekundar
Glaukom AHMS AHMS
Linse Katarakt Katarakt
Linse Katarakt Katarakt incipient
Linse Katarakt Katarakt matur
Linse Katarakt Katarakt immatur
Linse Katarakt Katarakt hypermatur
Linse Katarakt Katarakt morgagnien
Linse Katarakt Katarakt diabetisch
Linse Nukleosklerose Nukleosklerose

Augenhintergrund

hypertensive Retinopathie

hypertensive Retinopathie

Augenhintergrund

Ablatio retinae

Ablatio retinae

Augenhintergrund

Netzhautodem

Netzhautdédem

Augenhintergrund

Netzhautdegeneration

Netzhautdegeneration

Augenhintergrund

Chorioretinitis

Chorioretinitis

Augenhintergrund

V.a. Optikusneuritis

V.a. Optikusneuritis

Neuro-Ophthalmologie

Strabismus

Strabismus

Neuro-Ophthalmologie

Nystagmus

Nystagmus (horizontal)

Neuro-Ophthalmologie

zentrale Blindheit

(V.a.) zentrale Blindheit

Neuro-Ophthalmologie

zentrale Blindheit

zentrale Blindheit Narkosezwischenfall
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Anhang

Fortsetzung Anhang IV: Zuordnung der Diagnose zu Diagnosekategorie und anatomischer
Struktur

anatomische Struktur Diagnosekategorie Diagnose Detail
Neuro-Ophthalmologie Fazialisdefizit Fazialisdefizit
Neuro-Ophthalmologie Horner-Syndrom Horner-Syndrom

HH = Hornhaut, V.a. = Verdacht auf
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