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Zusammenfassung

Die operative Entfernung des Glaskérpers (Vitrektomie) ist als Therapieverfahren bei der equinen rezidivierenden Uveitis (ERU) in Deutsch-
land seit Jahren etabliert. Die rezidivierende Uveitis ist nach wie vor die Hauptindikation fir die Anwendung der Vitrektomie beim Pferd.
Entzindliche Exsudate, Entzindungsmediatoren und die urséichlichen Leptospiren werden dabei aus dem Glaskérperraum entfernt, um neu-
erliche Uveitisschibe zu verhindern und im Optimalfall bei einem wenig geschédigten Auge einen normalen Visus wieder herzustellen.
Bedingt durch gréfere Fallzahlen ist die Erfahrung mit der Operationstechnik inzwischen so weit fortgeschritten, dass auch Gber den Ein-
satz bei schwer geschadigten Augen berichtet werden kann. Bei 21 operierten Augen mit Bulbushypotonie konnte in 16 Féllen der Bulbus
erhalten und eine weitere Schrumpfung verhindert werden (76,2 %). Im Gegensatz dazu liegt die Anzahl der schwerwiegenden Komplika-
tionen (septische Endophthalmitis, Panuveitis), die eine Bulbusexstirpation erforderlich machten, bei der Gesamitzahl der Operationen (499)
unter 2 %. Es wurden bislang zwei Pferde mit einem Uveitis bedingten sekundéren Glaukom vitrektomiert. In beiden Féllen konnte der zuvor
erhéhte Augeninnendruck durch den Eingriff deutlich abgesenkt (von 56 auf 29 mm Hg bzw. von 74 auf 34 mm Hg) und die seit langem
bestehende Hormnhauttribung nahezu aufgeldst werden. Eine weitere Indikation fir den Einsatz der Vitrektomie ist die Entfernung stérender
Glaskérpermembranen bei Reitpferden, die dadurch nachweislich Schreckhaftigkeit und Unsicherheiten bei der Arbeit zeigen. Die Entste-
hung dieser Membranen scheint nicht mit der equinen rezidivierenden Uveitis im Zusammenhang zustehen, da bislang (bei drei Pferden)
keine Labornachweise einer Leptospirendtiologie erbracht werden konnten und auch keine Hinweise auf Entzindung der inneren Augen-
strukturen bestanden.
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Special indications for vitrectomy in horses

In Germany, the surgical removal of as much vitreous as possible (vitrectomy) is a common treatment of equine recurrent uveitis (ERU).
Intraocular leptospiral infection has been found to be the reason for an immune-mediated reaction which finally causes the typical signs
of ERU. Inflammatory clumps, inflammatory mediators and leptospires are removed from the vitreous body in order to eliminate further
attacks. Recurrent uveitis is still the major indication for performing vitrectomy in the horse. Generally, an optimal outcome should be the
restoration of a normal vision in horses with mild intraocular changes. Due to a large caseload in our clinic, we can report about the appli-
cation of vitrectomy in severely affected eyes as well. In 16 out of 21 surgically treated hypotensive globes, we were able to preserve the
eye and to avoid further shrinkage (76.2 %). In contrast, the number of grave complications (septic endophthalmitis, panuveitis) resulting
in final enucleation related to the total number of surgeries (499) is below 2 %. We performed vitrectomy in two horses with glaucoma as
well. Glaucoma is usually a sequela or a complication of uveitis. In both cases the surgical approach resulted in decreasing the previous-
ly high intraocular pressure (from 56 to 29 mm Hg and from 74 to 34 mm Hg, respectively). The long lasting corneal opacities almost cle-
ared up and the final outcome is still good even after several years. Although most of the affected eyes remain blind after surgery, the
opportunity to make the globe painless for the horse should be kept clearly in mind. Another indication for using vitrectomy are vitreal “flo-
aters”, if horses find them distracting and frightening. Particularly sport horses can spook suddenly, refuse to complete performance tasks
and generally act distracted. Before surgery it is necessary to rule out all other possible reasons for the behavioural problem. The deve-
lopment of these opacities seems not to be related to equine recurrent uveitis, because no laboratory evidence of leptospirosis and no
inflammatory signs of the inner ocular structures could be seen yet.

Keywords: Ophtalmology, equine recurrent uveitis (ERU), vitrectomy, intraocular pressure, vitreal floaters

Einleitung

Anfang der siebziger Jahre wurde die Pars-plana Vitrektomie
zur Behandlung der chronischen Uveitis in die Humanoph-
thalmologie eingefthrt (Machemer et al. 1971, Werry und
Honegger 1987, Koch 2001). Werry und Gerhards (1991)
adaptierten das Verfahren fir die Pferdemedizin und beschrit-
ten damit einen neuen Weg in der Therapie der equinen rezi-
divierenden Uveitis (ERU).

Die equine rezidivierende Uveitis ist die héufigste entzindliche
Veréinderung der Uvea bei Equiden. Sie kann bis zu 12 % der
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Gesamtpopulation betreffen und ist weltweit der Hauptgrund
for die Erblindung von Pferden (Werry und Gerhards 1991,
Szemes 1999). Hervorgerufen wird sie durch eine intraokulér
persistierende Leptospireninfektion, in deren Verlauf voriber-
gehend Gberschiefende Autoimmunreaktionen auftreten (Wol-
lanke et al. 2004). Die Pars-plana Vitrektomie soll entzindli-
che Exsudate, Entzindungsmediatoren und nicht zuletzt Lepto-
spiren aus dem Glaskérperraum entfernen und damit Uveitis-
schibe verhindern. In der vorliegenden Arbeit werden unsere
eigenen Erfahrungen mit der Pars-plana Vitrektomie
zusammengefasst und einige spezielle Indikationen vorgestellt.
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Eigene Untersuchungen

Nach wie vor ist die rezidivierende Uveitis die Hauptindikation
fur die Anwendung der Vitrektfomie beim Pferd. Durch die ope-
rative Entfernung des Glaskérpers soll in erster Linie die rezidi-
vierende Entzindung des Auges verhindert werden. Als optima-
les Ziel wird eine dauerhafte Erhaltung der Sehféhigkeit ange-
strebt. Mit zunehmender Erfahrung hat sich die Indikationspa-
lefte heutzutage erheblich erweitert. Indikationen fir eine Vitrek-
tomie im Bereich des hinteren Augenabschnittes sind neben der
ERU auch andere Uveitiden, Tribungen bzw. Membranen
unbekannter Genese und Blutungen. Im vorderen Augenab-
schnitt bietet sich der Einsafz bei Blutungen (nach Verletzungen)
und bei Membranen im Bereich der Pupillarebene an.

Die eigenen Erfahrungen mit dem Verfahren stammen von ins-
gesamt 499 operierten Augen. In Ubereinstimmung mit den
Erfahrungen anderer Autoren ist die Komplikationsrate nach
dem Eingriff vergleichsweise gering (Schmidt et al. 2005). Zwei
der von uns vitrektomierten Pferde wurden wegen eines erneut
aufgetretenen Schubes noch einmal operiert (0,4 %) und sind
seither beschwerdefrei. Leichte Uveitisschilbe und eine Keratitis
superficialis wurden in 11 Féllen beobachtet (2,2 %). Eine Reti-
naablésung trat in 3 Féllen auf (0,6 %), Erblindung infolge
einer Sekunddrkatarakt Uberraschenderweise nur bei zwei
Augen (0,4 %). Nach einer Vitrektomie mussten neun Augen
wegen eines therapieresistenten Rezidivs (Panuveitis) entfernt
werden (1,8 %). In Einzellfallen kann es nach der Operation zu
einer eitrigen Infektion des inneren Auges kommen (in unserem
Patientengut bei zwei Pferden). Die Sehfshigkeit ist dann nor-
malerweise nicht mehr zu erhalten. Im schlimmsten Fall ist es
erforderlich, das betroffene Auge zu entfernen.

Abb 1 Fall 1 vor der Vitrektomie: tribe und kaum durchsichti-
ge Hornhaut, Bulbusdurchmesser 46,7 mm, Augeninnendruck
56 mm Hg

8-year-old warmblood gelding before surgery: complete pro-
found corneal edema with neovascularization, bulbar diameter
(ultrasound) 46.7 mm, intraocular pressure (Tonopen) 56 mm Hg

An den Tierarzt wird vielfach der Wunsch herangetragen, bei
schwer erkrankten Augen den Bulbus aus kosmetischen Griin-
den nicht zu entfernen, obwohl die Wiederherstellung der Seh-
fahigkeit nicht méglich ist. Zu dieser Gruppe gehéren Plerde
mit erniedrigtem Augeninnendruck (Atrophia bulbi) und Pferde
mit erhdhtem Augeninnendruck (sekundéres Glaukom).

Vitrektomie bei Hypotonia bulbi / Atrophia bulbi

Eine besondere Indikation zur Vitrektomie sehen wir dann,
wenn eine Bulbushypotonie als erstes Symptom einer Atro-
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phia bulbi diagnostiziert wird. Die Hypotonie ist die Folge
einer Abhebung des Corpus ciliare durch im Laufe des Ent-
zindungsprozesses entstandene zyklitische Membranen. Die
Entzindungsprodukte lassen sich mit der Vitrektomie entfer-
nen, wodurch eine Normalisierung des intraokuléren Drucks
erreicht und eine Schrumpfung des Bulbus verhindert werden
kann (Werry und Gerhards 1992).

Bei 21 von uns operierten, deutlich geschédigten Augen war
der mit Ultraschall bestimmte Bulbusdurchmesser zwischen 8
und 16 mm geringer als am Partnerauge. Der mit Tonopen
gemessene Augeninnendruck war ebenfalls deutlich geringer
als am kontralateralen Auge. 16 Augen zeigten nach der
Operation einen hdheren Augeninnendruck. Mehrere
Wochen nach der Operation entwickelte sich bei drei Patien-
ten eine oberflachliche Keratitis (14,2 %), die nach kurzer
Behandlung wieder abheilte. Nach der Vitrektomie mussten
funf der 21 deutlich atrophierten Augen (23,8 %) letztendlich
doch entfernt werden, die Ursachen waren eine Panuveitis
oder behandlungsresistente Ulzerationen.

Vitrektomie bei postuveitischer Hypertonia bulbi / sekundérem
Glaukom

Ein Glaukom entsteht beim Pferd in der Regel sekundér nach
einer Uveitis. In fortgeschrittenen Krankheitsstadien treten zu
den Symptomen der ERU zusdtzliche Befunde, die eine
Abgrenzung zu einer reinen Uveitis erleichtern. Neben der
Grofenzunahme des Bulbus werden Béndertribungen und
tempordre oder permanente Hornhautédeme sichtbar

(Schmidt et al. 2005).

Abb 2 Fall 1 nach der Vitrektomie: aufgeklarte, gréftenteils
durchsichtige Hornhaut mit Streifen, Bulbusdurchmesser 41,2
mm, Augeninnendruck 29 mm Hg

Warmblood gelding (fig. 1) 3 weeks after surgery: almost trans-
parent cornea with linear opacities, bulbar diameter 41.2 mm,
intraocular pressure 29 mm Hg

Fall 1, Warmblutwallach, 8 Jahre

Das vorberichtlich seit finf Jahren vor der Vorstellung in der
Klinik rezidivierend entziindete rechte Auge war von mehre-
ren Tierdrzten untersucht und behandelt worden, ohne dass
die Diagnose Uveitis recidiva equi gestellt wurde. Nach
einem starken Enfzindungsschub kam es letztendlich zu
einer Linsenluxation; die luxierte Linse wurde von einem
Humanophthalmologen entfernt. Das Auge kam trotz der
Operation nicht zur Ruhe und war immer wieder entziindet.
Bei der ophthalmologischen Untersuchung ein Jahr nach der
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Linsenoperation war der rechte Bulbus deutlich grofier
(Durchmesser 46,7 mm) als der linke, die Hornhaut auf der
erkrankten Seite trib und kaum durchsichtig. Der Augenin-
nendruck, gemessen mit TonoPen, betrug 56 mm Hg. Epis-
kleral konnte man eine ziligre (pinseléhnliche) GeféBeins-

Der Bulbusdurchmesser betrug 44,7 mm, der Augeninnen-
druck 74 mm Hg. Nach der von Gerhards empfohlenen Vor-
behandlung (Gerhards et al. 1999) wurde eine Vitrektomie
durchgefihrt und dabei viele flottierende Membranen entfernt
(Abbildung 4). Drei Wochen nach der Operation war der

Abb 3 Fall 2 vor der Vitrektomie: vollsténdig getribte Hornhaut,
Bulbusdurchmesser 44,7 mm, Augeninnendruck 74 mm Hg
18-year-old warmblood mare before surgery: diffuse corneal ede-
ma, bulbar diameter 44.7 mm, intraocular pressure 74 mm Hg

prossung feststellen. Nach mehreren Behandlungen wurde
eine entzindungsfreie Periode erreicht und eine Vitrektomie
durchgefuhrt (Abbildung 1). Drei Wochen nach der Opera-
tion war der Augendurchmesser auf 41,2 mm und der Auge-
ninnendruck auf 29 mm Hg zurickgegangen. Die Hornhaut
wurde klarer und abgesehen von einigen Streifen auch
durchsichtig. Das kosmetische Ergebnis war insgesamt sehr
gut (Abbildung 2). Bei der letzten klinischen Nachkontrolle
nach 2 Jahren war der Befund unveréndert.

Abb 4 Fall 2, Ultraschallaufnahmen vor (links) und nach der
Vitrektomie (rechts).

Ultrasonographic images of the same horse (fig. 3) before (left)
and after (right) vitrectomy; vitreal floaters are located behind
the lens on the left picture.

Fall 2, Warmblutstute, 18 Jahre

Das betroffene Auge war seit mehreren Jahren wegen rezidi-
verenden Hornhauterkrankungen behandelt worden. Die
Kornea wies entweder eine diffuse Tribung, durchsetzt mit
kompakten Streifen auf oder aber die komplette Hornhaut
war milchig trib. Zwischen den Entzindungsperioden gab es
unterschiedlich lange symptomfreie Intervalle, aktuell war das
betroffene Auge seit nun mehr vier Monaten erkrankt. Bei der
Untersuchung des Pferdes in der Klinik lag eine milchige
Hornhauttribung mit mehreren Streifen vor (Abbildung 3).
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Abb 5 Fall 2 nach der Vitrektomie: klare und durchsichtige
Hornhaut, Bulbusdurchmesser 43,1 mm, Augeninnendruck 34
mm Hg

Warmblood mare (fig. 3) 3 weeks after surgery: transparent cor-
nea without any opacities, bulbar diameter 43.1 mm, intraocular
pressure 34 mm Hg

Augendurchmesser auf 43,1 mm zurickgegangen und der
Druck auf 34 mmHg gefallen. Die Hornhaut ist seitdem klar
und durchsichtig (Abbildung 5). In beiden vorgestellten Féllen
lieB sich der Krankheitsverlauf durch eine Vitrekiomie positiv
beeinflussen, die operierten Pferde sind nach Angaben der
Besitzer seitdem (4 bzw. 2 Jahre) beschwerdefrei.

Nach unseren Erfahrungen lassen sich mit der Vitrektomie
auch bei durch eine Uveitis stark geschadigten Augen posi-
tive Ergebnisse erzielen. Die Augen sehen fur den Besitzer
kaum veréndert aus und sind fir die Tiere schmerzlos. Das
Fortschreiten einer Atrophie kann in vielen Fallen verhindert
werden. Auch bei den beiden von uns beschriebenen
Patienten mit sekundérem Glaukom ist es gelungen, durch
die Absenkung des Augeninnendrucks den Bulbus zu erhal-
ten und eine lange anhaltende Beschwerdefreiheit zu errei-
chen.

Vitrektomie bei Glaskérpermembranen unbekannter Genese

Eine weitere Indikation fir den Einsatz der Vitrektomie sind
Glaskérpermembranen unbekannter Genese bei Reitpfer-
den. Im Hochleistungssport (Springen und Dressur) kann
eine gestérte Sehfdhigkeit Gber Erfolg und Misserfolg ent-
scheiden. Bei den uns vorgestellten Patienten (ein Spring-
pferd, zwei Dressurpferde) handelte es sich um tempera-
mentvolle oder nach Besitzerangaben bereits in der Jugend
,schwierige” Pferde. Sie waren im Laufe der Zeit zunehmend
schreckhaft und dadurch fir den Reiter unkontrollierbar
geworden. Bei unbekannten Gegenstdnden scheuten sie,
besonders hdufig bei entgegenkommenden Pferden. Das
Springpferd verweigerte zunédchst beim Anreiten der Sprin-
ge von rechts. Nach der Vitrektomie des rechten Auges ver-
weigerte das Pferd beim Anreiten der Spriinge von links. Bei
den Dressurpferden wurden Unsicherheiten beschrieben,
aber auch Blockaden in bestimmten Lektionen bis hin zu
einer vollsténdigen Verweigerung. Bei keinem der vorgestell-
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ten Pferde fanden sich bei der Untersuchung Hinweise auf
stattgefundene Entzindungen.

Vor der Entscheidung zur Operation wurde versucht, in enger
Zusammenarbeit mit dem Reiter / der Reiterin alle anderen in

Abb 6 Ultraschallaufnahme des Bulbus, echodichte Membra-
nen hinter der Linse.

Ultrasonographic image of the globe, echogenic floaters behind
the lens.

Frage kommenden Ursachen systematisch auszuschliefien.
Exemplarisch soll die Diagnostik bei einem international
erfolgreichen Dressurpferd erléutert werden: das als frech
und schreckhaft beschriebene Pferd wurde erst spét auf Tur-
nieren vorgestellt. In Prifungen verspannte sich der Wallach
im Laufe der Zeit zunehmend und reagierte auf unbestimmte
Umweltsituationen mit nicht einzuordnenden panischen,
dngstlichen oder rein widersetzlichen Aktionen. Besonders
problematisch waren kontrasireiche Gegensténde in der
Umgebung, starke Hell-/Dunkelunterschiede (grelles gespie-
geltes Licht, dunkle Ecken) und entgegenkommende Pferde,
vor denen er im letzten Moment scheute. Anlass zur Konsul-
tierung des Ophthalmologen waren schlieBlich totale Blocka-
den insbesondere aus Linkswendungen in Piaffen und Passa-
gen und die Beobachtung, dass das Pferd sehr héufig auch
im Stall Uberzogen schreckhaft reagierte, bei schnelleren
Bewegungen oder wenn man mit der Hand von links kom-
mend ans Halfter fassen wollte. Bei der Untersuchung fanden
sich im Glaskérper flottierende Membranen, die unmittelbar
hinter der Linse lagen. Zur Diagnosesicherung wurde mit
abwechselnd links und rechts abgedeckiem Auge geritten.
Nachdem sich der Wallach rasch an die Gesichtsmaske
gewshnt hatte, lief3 er sich mit dem zugedeckten linken (mehr
Membranen enthaltenden) Auge spirbar ruhiger reiten. Er
schreckte nicht mehr vor sonst problematischen Gegenstén-
den und war deutlich sicherer in ,heiklen Lektionen”.

Alle drei bislang operierten Pferde wurden nach dem positi-
ven Ergebnis der Operation des ersten Auges (Besserung bzw.
Verschwinden der klinischen Symptomatik) auch auf dem
anderen Auge vitrektomiert. Sie gehen mittlerweile siegreich
im Sport, nachdem die vorher offensichtliche Unsicherheit
und die Schreckhaftigkeit nicht mehr oder allenfalls kontrol-
lierbar auftreten. Mittels PCR lief} sich bei keinem der Pferde
Leptospiren-DNA nachweisen. Lebende Leptospiren waren
nicht anzuziichten, der Antikérpertest in der Glaskérperflis-
sigkeit war ebenfalls negativ. Die Entnahme und Verarbeitung
der Proben erfolgte wie von Wollanke et al. (2004) beschrie-
ben, die Untersuchung wurde im Bayerischen Landesamt fir
Gesundheit- und Lebensmittelsicherheit in Oberschleifheim
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durchgefihrt. Die entfernten Membranen lagen Gberwiegend
im vorderen Bereich des Glaskérpers, sie waren bei der oph-
thalmoskopischen Untersuchung nur schwer, im Ultraschall-
bild dagegen deutlich zu erkennen (Abbildung 6).

Diskussion

Die Pars-plana Vitrektomie hat einen deutlichen Fortschritt in
der Behandlung der equinen rezidivierenden Uveitis
gebracht. Die Vitrektomie stoppt bei frihzeitiger Anwendung
die Uveitis und somit kann bei wenig geschadigten Augen die
Sehfahigkeit erhalten bleiben (Werry und Gerhards 1992,
Winterberg und Gerhards 1997, von Borstel et al. 2005).
Zusétzlich zur Beseitigung optisch stérender Strukturen ver-
bessert eine Vitrektomie die intraokuldre Flissigkeitsdynamik.
Uber den Ziliarkérper ins hintere Augensegment gelangende
Entzindungszellen und Entzindungsprodukte kénnen frei zu
den Abflusswegen im vorderen Augensegment zirkulieren und
so mit dem Kammerwasser den Bulbus verlassen (Werry und
Gerhards 1992). Bei neuerlichen entzindlichen Reaktionen
an der Uvea besteht somit nur ein geringes Risiko, dass
wiederum Tribungen auftreten.

Bei stark geschadigten Augen mit Hypotonie (Atrophia bulbi)
kann mittels operativer Glaskérperentfernung der Status quo
des Auges erhalten werden. Die Lebensqualitét des Pferdes
wird durch das Ende der schmerzhaften Entziindungsschibe
verbessert und in kosmetischer Hinsicht eine Bulbusexstirpa-
tion verhindert. Nach unseren Erfahrungen kann die Vitrekto-
mie den Augeninnendruck nicht nur beim hypotonischen son-
dern auch beim hypertonischen Auge regulieren und norma-
lisieren. Im Zuge einer Uveitis kommt es durch die entzin-
dungsbedingte Alteration der Blut-Kammerwasser-Schranke
zum vermehrten Austritt von Entzindungszellen, Proteinen
und Fibrin in die Vorderkammer. Durch die Verlegung des Tra-
bekelwerks und zusétzlich durch die entzindlich bedingte
Anschwellung der Trabekellamellen ist der Kammerwasserab-
fluss beeintrachtigt. Eine léinger anhaltende chronische Ent-
zindung fuhrt schlieBlich zur Sklerosierung des Kammerwin-
kels und damit zu einer massiven Stérung des Kammerwas-
serflusses (Schwenn 2001). Die Behandlung des sekundéren
Glaukoms richtet sich nach der Grunderkrankung. Bereits die
medikamentelle Behandlung der urséchlichen Entzindung
kann zur Drucknormalisierung fihren, dadurch dass Kortiko-
ide die Uveitis einschréinken und Atropin den uveo-skleralen
Abfluss erhsht. Die Indikation zur Vitrektomie besteht unserer
Ansicht nach bei einem medikamentés nicht regulierbaren,
sekundér nach equiner rezidivierender Uveitis entstandenem
erhdhten Augeninnendruck. Eine sorgféltige Vitrektomie als
ursdchliche operative Therapie ist auch bei einer mit Glau-
kom kombinierten Uveitis recidiva equi Mittel der Wahl.
Sobald ein operativer Eingriff geplant und durchgefihrt ist,
lassen sich die postoperativen Ergebnisse durch eine beglei-
tende Steroidtherapie zusétzlich verbessern.

Die Nutzung von Reitpferden im Spring- und Dressursport
kann durch in der Glaskérperflissigkeit schwimmende flottie-
rende Membranen beeintréchtigt werden. Sie kénnen
Schreckhaftigkeit und letztendlich Arbeitsverweigerung her-
vorrufen. Eine sorgféltige Diagnostik spielt bei solchen Patien-
ten eine groBBe Rolle. Dafir ist es erforderlich, dass der Tier-
arzt mit dem Reiter(in) / Besitzer(in) eng und auch Uber einen
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léngeren Zeitraum zusammenarbeitet, um andere Ursachen
for die Schreckhaftigkeit sicher auszuschlieBen. Warum diese
Jnicht-entzindlichen” Glaskérperverénderungen bei Sport-
pferden vorkommen, ist bislang nicht bekannt. Laut Gesell
(2004) scheint eine asymptomatische Besiedlung des Gla-
skérpers mit Leptospiren - wenn Uberhaupt méglich - auf Ein-
zelfdlle beschréankt zu sein. Vorstellbar ist, dass es bei intensi-
ver Arbeit zu immer wieder auftretenden Erhéhungen des
Blutdrucks und des Augeninnendrucks kommt und solche
Membranen dadurch entstehen kénnen. Letztlich blieb auch
in unseren Féllen der Grund fir die Glaskérperverénderun-
gen unbekannt. Nach einer symptomatischen Therapie, ném-
lich der operativen Entfernung der stérenden Strukturen
mittels Vitrektomie, kénnen die betroffenen Pferde ihre Sport-
karriere fortsetzen.
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