
Einleitung

Die Tränendrüse, Glandula lacrimalis, ist eine flach-ovale,
tubuloalveoläre, gekammerte Drüse, die sich dorsolateral
innerhalb der Periorbita am Processus zygomaticus des Stirn-
beines in der Fossa glandulae lacrimalis befindet. Die konka-
ve ventrale Oberfläche der Drüse liegt dem Bulbus an und
bildet vorne am Fornix conjunctivae eine leichte Erhebung.
Mehrere (12 bis 16) ihrer Ausführungsgänge, Ductuli excre-
torii, enden temporal am oberen Augenlid im Bindehautsack.

An der Bildung der Tränenflüssigkeit sind neben der Tränen-
drüse die Glandulae palpebrae tertiae superficiales und die
Glandulae lacrimales accessoriae conjunctivales beteiligt.
Die Tränendrüse des Pferdes ist zusammen mit der Drüse des
dritten Augenlides, den akzessorischen Tränendrüsen, den
Tarsaldrüsen sowie den Meibom-, Zeis- und Moll-Drüsen für
die Produktion des präkornealen Tränenfilms zuständig (Gum
et al. 1999, Samuelson 1999, Wissdorf et al. 2002). Ein ade-
quater Tränenfilm ist für den Schutz und die optische Integrität
des Auges, die Erhaltung der Kornea und die normale Augen-
funktion notwendig (Farris 1998, Lemp und Wolfley 1992,

Maitchouk et al. 1998, Maitchouk et al. 2000, Ollivier 2004,
Samuelson 1999). 

Die gesamte Tränenmenge kann in zwei Anteile unterteilt wer-
den: Der basale Tränenfluss wird gemeinsam von der Tränen-
drüse und den akzessorischen Tränendrüsen gebildet und sorgt
für eine dauernde Benetzung der Kornea.  Eine gewisse Schwan-
kung der Gesamttränenmenge ist beim Pferd – wie auch bei
anderen Tierarten – physiologisch (Rothschild et al. 2004).

Die reflektorischen Tränen werden in erster Linie von der eigent-
lichen Tränendrüse, der Glandula lacrimalis, gebildet (Mait-
chouk et al. 2000, Seifert und Spitznas 1994). Der reflektori-
sche Tränenfluss wird immer dann ausgeschieden, wenn eine
Irritation der Kornea oder der Konjunktiva stattgefunden hat. 

Die nervale autonome Steuerung der Tränendrüse und damit
auch die Produktion der reflektorischen Tränenflüssigkeit
erfolgt in erster Linie über das Ganglion pterygopalatinum;
die Innervation ist noch nicht vollständig erforscht (Beuerman
et al. 1996, Beuerman et al. 1998, Brooks 1999, Maitchouk
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Zusammenfassung

Bei fünf Pferdepatienten wurde die Tränendrüse aufgrund einer chronischen Entzündung, Abszedierung oder tumorösen Entartung über zwei
unterschiedliche operative Verfahren entfernt. Beide Techniken haben Vor- und Nachteile. Bei der transkonjunktivalen Methode gelingt es
im Gegensatz zum transkutanen Zugang nicht sicher, die Arteria lacrimalis zu ligieren, was zu erheblichen Nachblutungen führen kann.
Neben den intra- und perioperativen Risiken sind besonders die längerfristigen postoperativen Komplikationen gefürchtet, namentlich die
Entstehung einer Keratoconjunctivitis sicca. Die vollständige Entfernung der Tränendrüse wird deshalb auch in der Veterinärmedizin kon-
trovers diskutiert. In keinem der beschriebenen fünf Fälle konnte auch Monate bis Jahre nach der Entfernung der Tränendrüse eine nen-
nenswerte Verminderung des basalen Tränenflusses festgestellt werden. Die Entstehung des sogenannten „trockenen Auges“ beim Pferd
scheint also nicht primär von einer Dysfunktion der Tränendrüse bedingt zu sein. Solange jedoch nicht weitere Studien diese Theorie bestä-
tigen, muss eine Indikation zur Dakryoadenektomie sehr streng gestellt werden. Die Totalexstirpation wird nur bei Vorliegen von chroni-
schen und therapieresistenten Veränderungen (chronische Dakryoadenitis, Abszedierung, Tumoren) empfohlen.

Schlüsselwörter: Ophthalmologie, Glandula lacrimalis, Tränendrüse, Entfernung, Keratoconjunctivitis sicca, trockenes Auge

Experiences with the excision of the lacrimal gland in horses

In five equine patients the lacrimal gland was removed because of chronic inflammation, abscessation or neoplasia. Two different surgical
techniques were employed: (1) the transconjunctival approach through the conjunctival sac at the temporal canthus, and (2) the transcut-
aneous approach through the skin at the dorsal temporal canthus. Both techniques have their advantages and disadvantages. Using the
transconjunctival approach – as opposed to the transcutaneous approach – it is not always reliably feasible to ligate the lacrimal artery.
This can lead to extensive hemorrhage and subsequent wound swelling. In addition to the intraoperative and perioperative risks there can
be severe long-term postoperative complications, such as the development of keratoconjunctivitis sicca. Thus, the complete excision of the
lacrimal gland is as much a subject of debate in veterinary medicine as in human medicine. In none of the above described cases occur-
red a notable reduction of basal tear production even months and years after the removal of the lacrimal gland. Thus, it appears that in
horses, the development of the so called “dry eye” is not caused by a dysfunction of the lacrimal gland. As long as there are no further
studies confirming this theory, the indication for the excision of the lacrimal gland must be assessed very carefully. A complete exstirpation
is only recommended in cases of chronic alterations or alterations resistant to therapy (chronic dacryoadenitis, abscessation, neoplasia).

Keywords: Ophthalmology, glandula lacrimalis, lacrimal gland removal, keratoconjunctivitis sicca, dry eye



et al. 2000, Samuelson 1999, Stein and Hurwitz 1995).
Schädigungen bzw. Funktionsstörungen des Ganglions kön-
nen eine lakrimale Hyposekretion und in der Folge Störungen
der optischen Integrität des Auges bewirken (Rong et al.
2008). Neben einer quantitativen Änderung der Tränenpro-
duktion können auch Änderungen von Osmolarität und Fett-
viskosität eine Rolle bei der Entwicklung pathologischer
Zustände der Kornea spielen (Maitchouk et al. 2000, Mathers
et al. 1996, Ollivier 2004, van Haeringen 1981).

Erkrankungen der Tränendrüse wie Entzündungen, Abszesse,
Neoplasien und Verletzungen werden selten beobachtet
(Komár et al. 1968, Schleich 1922). Liegen therapieresistente
Veränderungen  vor, wird eine Totalexstirpation vorgeschlagen
(Augustin 2001, Hajda et al. 2005, Schleich 1922, Wollanke
et al. 2004). Die Indikation zur Dakryoadenektomie muss sehr
streng gestellt werden, da Folgezustände (z.B. Keratoconjunc-
tivitis sicca) mit daraus resultierenden Dauerschäden entstehen
können (Augustin 2001). Chronische Entzündungen der Trä-
nendrüse können aufgrund von Schwankungen in Menge und
Zusammensetzung der Tränenflüssigkeit zu Veränderungen der
Kornea und der Konjunktiven führen; dies kann eine Entfer-
nung der veränderten Tränendrüse rechtfertigen. Die Ätiologie
solch chronischer Entzündungen ist häufig unklar. Beim Pferd
können Infektionen mit Thelazia spp. zu einer Verlegung der
Ausführungsgänge und zu einer Entzündung der Tränendrüse
führen (Giangaspero et al. 2000, Wollanke et al. 2004). Auch
eine Beteiligung des equinen Herpesvirus 2 an chronischen
Entzündungen der Tränendrüse und Keratokonjunktivitiden
wird diskutiert (Borchers et al. 2006). 

Abhängig von der Sekretionsleistung der akzessorischen Trä-
nendrüsen können diese die Tränenproduktion in ausreichen-
dem Maße aufrecht erhalten, wenn die Sekretion der eigent-
lichen Tränendrüse ausfällt. So konnte nach Entfernung der
Tränendrüse bei einigen Tierarten zwar eine Verminderung
der Gesamttränenmenge festgestellt werden, jedoch reichte
die Sekretionsleistung der akzessorischen Tränendrüsen aus,
um eine pathologische Veränderung von Kornea, Konjunkti-
va oder Lidgewebe, gerade auch im Sinne einer Keratocon-
junctivitis sicca, zu verhindern (Helper et al. 1974, Jester et
al. 1989, Maitchouk et al. 1998, Maitchouk et al. 2000,
Maudgal 1978, Ollivier 2004). Bei anderen Spezies, wie
beim Menschen und bei Hunden führt eine Entfernung der
Tränendrüse dagegen zu pathologischen Zuständen am Auge
(Gum et al. 1999, Helper et al. 1974, Jester et al. 1989,
Maitchouk et al. 2000, Maudgal 1978, McLaughlin et al.
1988, Scherz and Dohlman 1975).

Technik der Entfernung der Glandula lacrimalis

Die Tränendrüse des Pferdes liegt innerhalb der knöchernen
Orbita. Diese anatomische Situation ermöglicht grundsätzlich
zwei Zugänge zur Entfernung der Drüse.

Der Zugang über den Konjunktivalsack

Beim transkonjunktivalen Zugang wird der Konjunktivalsack
im temporalen Augenwinkel geöffnet. Die Tränendrüse wird
freipräpariert und entfernt. Danach wird der Konjunktivalsack
wieder verschlossen.
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Der transkutane Zugang im temporalen Augenwinkel.                              

Beim transkutanen Zugang wird ein Schnitt durch die Haut,
Unterhaut und den M. orbicularis oculi am dorsalen tempo-
ralen Rand der Orbita angelegt. Dabei muss darauf geachtet
werden, dass der Schnitt durch den Muskel parallel zum Ver-
lauf der Muskelfasern erfolgt. Nach der Durchtrennung der
Tenon Kapsel wird die Tränendrüse freipräpariert und exzi-
diert. Die Wunde wird schichtenweise verschlossen.

Unabhängig vom gewählten Zugang werden das Anlegen
eines Augenverbandes über 7 Tage und eine antibiotische
sowie antiphlogistische Behandlung empfohlen.

Eigene Untersuchungen

Fallberichte

Fall 1, Warmblutwallach, 9 Jahre

Das Pferd zeigte vorberichtlich seit längerer Zeit starken Trä-
nenfluss und eine deutliche Konjunktivitis am rechten Auge.
Bei der Untersuchung konnte der Verdacht einer chronischen
Entzündung der Tränendrüse gestellt werden; andere Erkran-
kungen des Auges lagen nicht vor. Die Tränendrüse wurde
daraufhin in Allgemeinnarkose über einen transkonjunktiva-
len Zugang entfernt (Abb. 1) und ein Augenverband ange-
legt. Der Wallach entwickelte trotz Antiphlogistika und einer

antibiotischen Versorgung eine ausgeprägte Schwellung und
Chemosis in der postoperativen Phase, vermutlich da die
Arteria lacrimalis während der Operation aufgrund der ana-
tomischen Situation nicht ligiert werden konnte. Schwellung
und Chemosis nahmen nach und nach ab, so dass das Auge
nach 12 Tagen wieder ein normales Aussehen annahm. Eine
Messung des Tränenflusses mittels Schirmer Tränentest über
einen Zeitraum von 3 Monaten ergab keine Minderung der
Tränenmenge im Vergleich mit dem gesunden linken Auge.
Die Kornea war bei jeder Nachuntersuchung gut befeuchtet
und intakt, die Konjunktiven rosarot und ohne Schwellung;
Anzeichen einer Keratoconjunctivitis sicca lagen nicht vor.

Abb. 1 Intraoperative Aufnahme Fall 1. Die chronisch entzündete
Glandula lacrimalis (Pfeile) wird über einen transkonjunktivalen
Zugang entfernt. Intraoperativ ist eine deutliche Blutung zu sehen.
Intraoperative situation case 1. The chronically inflamed lacrimal
gland (markings) is removed through the transconjunctival approach.
Severe bleeding can be seen.



Fall 2, Warmblutstute, 6 Jahre

Die Warmblutstute hatte laut Vorbericht seit mehr als einem
Jahr immer wieder Probleme mit dem linken Auge. Neben
deutlicher Epiphora und wechselnd stark ausgeprägter Kon-
junktivitis traten rezidivierend eine Schwellung und Blepharo-
spasmus des Auges auf. Unter antiphlogistischer Behandlung
konnte nur kurzzeitig eine Verbesserung erzielt werden. Bei
der Eingangsuntersuchung in der Tierklinik Hochmoor fielen
am linken Auge der Stute Blepharospasmus und wässriger
Augenausfluss auf. Im Bereich des temporalen Augenwinkels
konnte palpatorisch und sonographisch eine deutliche, derbe
Schwellung festgestellt werden, so dass der Verdacht auf
Tumor geäußert wurde (Abb. 2). Über einen transkutanen
Zugang im Bereich des dorsalen temporalen Augenwinkels
konnte eine etwa 10 x 4,5 cm große Umfangsvermehrung
aus dem Bereich der Tränendrüse entfernt werden. Die grö-
ßeren Gefäße wurden mit Titanclips verschlossen. Histopa-
thologisch wurde die mesenchymale Neoplasie als equines
Sarkoid klassifiziert. Die Stute wurde postoperativ mit Anti-
phlogistika und Antibiotika versorgt und trug für 5 Tage einen
Augenverband. In zwei weiteren Operationen wurde eine pla-
stische Korrektur der Operationsnarbe vorgenommen, da
sich durch die fehlenden Gewebsanteile eine Expositionske-
ratitis entwickelt hatte. Bei mehreren Verlaufsuntersuchungen
konnte eine im Vergleich zum nicht betroffenen Auge norma-
le Tränenmenge festgestellt werden; ein Rezidiv des Tumors ist
seit 19 Monaten nicht aufgetreten.

Fall 3, Warmblutwallach, 10 Jahre

Das Pferd zeigte seit einigen Wochen eine chronische, thera-
pieresistente Entzündung der Tränendrüse des linken Auges
mit gelblich-schleimigem Ausfluss. Die entzündete Tränendrü-
se wurde über einen transkutanen Zugang entfernt und die
Arteria lacrimalis mit einem Titanclip ligiert. Der Wallach
bekam in der postoperativen Phase Antiphlogistika, Antibioti-
ka und trug über 5 Tage einen Augenverband. Die Wunde
verheilte komplikationslos; bei den Kontrolluntersuchungen
über mehrere Wochen konnte keine verminderte Tränenmen-
ge (Schirmer Tränentest) im Vergleich mit dem gesunden
Auge festgestellt werden. Das Auge zeigt seit 26 Monaten kei-
ne besonderen Veränderungen. 
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Fall 4, Warmblutwallach, 20 Jahre

Der 20 jährige Warmblutwallach war seit etwa 3 Wochen mit
Blepharospasmus, Epiphora und Schwellung des linken
Auges aufgefallen (Abb. 3). Das Pferd hatte vorberichtlich
lokale Antibiotika und systemisch NSAIDs erhalten, was vor-
übergehend zu einer geringgradigen Verbesserung des
Krankheitsbildes geführt hatte. Bei der Untersuchung fielen
eine Schwellung und eine Ptosis des Oberlids, eine Konjunk-
tivitis sowie muköser Augenausfluss auf. Die Kornea war

unversehrt. Eine Erkrankung des Innenauges konnte nicht
festgestellt werden. Die mikrobiologische Untersuchung des
Konjunktivaltupfers ergab einen geringgradigen Befall mit
Staphylococcus hämolyticus und Pantoea agglomerans. Das
Pferd wurde mit einem Angussverband, Antibiotika und
NSAIDs nach Hause entlassen. Etwa einen Monat später kam
der Wallach aufgrund eines Rezidivs wieder in die Klinik.
Auch bei dieser Untersuchung konnten ein Blepharospasmus,
eine Ptosis und mukopurulenter Augenausfluss festgestellt
werden. Bei der sonographischen Untersuchung fiel eine
Umfangsvermehrung im Bereich der Tränendrüse auf (Abb.
4). Da der Verdacht auf einen Tumor bestand, wurde eine
computertomographische Untersuchung durchgeführt (Abb.
5). Die Tränendrüse war deutlich vergrößert und hatte zu

Abb. 2 Fall 2, sonographische Aufnahme. Im Bereich der Tränen-
drüse, dorso-lateral auf dem Augenbulbus liegend, kann sonogra-
phisch eine Zubildung festgestellt werden (Pfeile), so dass der Ver-
dacht auf einen Tumor geäußert wurde.
Case 2, ultrasonography. A growth was diagnosed ultrasonographi-
cally at the site of the lacrimal gland dorsolaterally of the eyeball
(arrows). A neoplasia was suspected.

Abb. 3 Fall 4. Ein 20-jähriger Warmblutwallach hat seit etwa 3
Wochen Blepharospasmus, Epiphora und Schwellung des linken Auges.
Case 4. A 20 year-old warmblood gelding presenting with a 3 week-
old history of blepharospasm, epiphora and swelling of the left eye.

Abb. 4 Fall 4, sonographische Aufnahme. Bei der sonographi-
schen Untersuchung fällt eine Umfangsvermehrung im Bereich der
Tränendrüse mit einer stark echogenen Wand auf (Pfeile). 
Case 4, ultrasonography. A mass with a highly hyperechogenic wall
(arrows) in the region of the lacrimal gland was detected at ultraso-
nographic examination.



einer Dislokation des Bulbus geführt. Im Anschluss an die
computertomographische Untersuchung wurde die Tränen-
drüse über einen transkutanen Zugang am dorsalen, tempo-
ralen Orbitarand entfernt und die Arteria lacrimalis mit einem
Titanclip ligiert. Die pathologisch-histologische Untersuchung
des entnommenen Gewebes ergab den Befund einer chro-
nisch-proliferativen Entzündung mit granulozytärer Infiltration
(Abszess der Tränendrüse, Abb. 6). In der postoperativen Pha-
se erhielt der Wallach einen Augenverband, Antibiotika und
Antiphlogistika; die Heilung verlief komplikationslos. Bei
mehreren Nachuntersuchungen konnte im Vergleich zum
gesunden Auge keine verminderte Tränenproduktion (Schir-
mer Tränentest) festgestellt werden.

Fall 5, Irish Tinker-Wallach , 8 Jahre

Der Irish Tinker-Wallach hatte bei der Erstvorstellung laut Vor-
bericht seit 7 Monaten rezidivierend beidseits Augenentzün-
dungen, die mit ausgeprägter Schwellung und Blepharospas-
mus einhergingen. Die Symptome wurden stets nach wenigen
Tagen milder, traten jedoch immer wieder auf. Verschiedene
lokale Behandlungen brachten keine Besserung. Ultrasono-
graphisch wurde eine geringgradige Vergrößerung der Trä-
nendrüse festgestellt und es wurde der Verdacht auf eine
chronische Entzündung geäußert. Bei einer Untersuchung auf
Borrelien wurden persistierende Restantikörper gegen Borre-
lia afzelii nachgewiesen, jedoch konnte keine akute Infektion
festgestellt werden. Ein Allergietest ergab eine geringgradige
Reaktion auf Wegerich und Brennessel. Nach mehreren Rezi-
diven wurde das Pferd am linken Auge operiert. Die Tränen-
drüse wurde über einen transkutanen Zugang am dorsalen,
temporalen Orbitarand entfernt; die Arteria lacrimalis wurde
mittels Titanclip verschlossen. Die histopathologische Unter-
suchung bestätigte eine chronische Entzündung der Tränen-
drüse ohne Hinweise auf ein tumoröses Geschehen. Der
Wallach trug postoperativ einen Augenverband und wurde
antibiotisch und antiphlogistisch versorgt. Die Heilung verlief
ohne Komplikationen; Anzeichen für einen verminderten Trä-
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nenfluss oder eine Keratoconjunctivitis sicca konnten bei
Nachuntersuchungen nicht festgestellt werden.

Diskussion

Die Entfernung der Tränendrüse wird auch in der Veterinär-
medizin kontrovers diskutiert. Es sind unterschiedliche Ope-
rationstechniken in der Literatur beschrieben. Der Vorteil des
transkonjunktivalen Zugangs zur Exzision der Tränendrüse
liegt darin, dass die äußere Haut in der Umgebung des
Auges unverletzt bleibt und somit eine mögliche iatrogene
Schädigung der dort befindlichen Nerven und Muskeln ver-

mieden werden kann. Der Nachteil dieses Zugangs besteht
aus Sicht der Verfasser darin, dass eine Ligatur der Arteria
lacrimalis aufgrund der anatomischen Lage nahezu unmög-
lich ist. Wird die Arteria lacrimalis jedoch nicht ligiert, kommt
es zu einer ausgeprägten Blutung, Wundschwellung bis zum
Retrobulbärhämatom, was die postoperative Heilung verzö-
gert. Diese postoperative Komplikation nach transkonjunkti-
valem Zugang wird auch von anderen Chirurgen beschrie-
ben (Wollanke et al. 2004). Unserer Erfahrung nach muss
das Gefäß zwingend ligiert werden, um die oben genannten
Komplikationen zu vermeiden. Bei unseren Patienten traten
diese Komplikationen nach Verwendung der Titanclips nicht
auf.

Neben intra- und perioperativen Risiken sind besonders die
postoperativen Komplikationen gefürchtet, namentlich die
Entstehung einer Keratoconjunctivitis sicca, des so genannten
„dry eye syndrome“ (Maitchouk et al. 2000, Scherz and Dohl-
man 1975). Beim Hund zählt die Keratoconjunctivitis sicca zu
einer der häufigsten Erkrankungen der Augenoberfläche. Bei
Katzen wird sie im Zusammenhang mit einer felinen Herpes-
virusinfektion beschrieben. Die möglichen Ursachen der
Erkrankung bei den Hunden sind sehr vielfaltig (Rasseprädis-
position, Infektionskrankheiten, iatrogene Schäden, neurolo-
gische, endokrinologische, immunmediierte Ätiologie, Medi-
kamentenwirkung). 

Abb. 5 Fall 4, computertomographische Aufnahme, 2 mm Schicht-
dicke, Transversalschnitt in Höhe der Orbita. Röntgendichte Masse in
der dorso-lateralen Region der Orbita (Pfeil), die den Augenbulbus
nach ventro-medial verdrängt und die Sehachse verschiebt. Das
obere Augenlid ist verdickt.
Case 4, computed tomography, 2 mm slice thickness, transverse pla-
ne at the level of the orbit. Radiographically dense mass at the dorso-
lateral aspect of the orbit (marking) that dislocates the eyeball ventro-
medially and deflects the optical axis. The upper eyelid is thickened.

Abb. 6 Fall 4. Die pathologisch-anatomische Untersuchung des
entnommenen Gewebes ergab den Befund einer chronisch-prolife-
rativen Entzündung mit granulozytärer Infiltration, also einen Abszess
der Tränendrüse.
Case 4. The histopathological examination of the excised tissue yiel-
ded the diagnosis of a chronic, proliferative inflammation with infil-
tration of granulocytes, an abscess of the lacrimal gland.



Großtiere scheinen nach aktuellem Wissensstand nur selten
an einer Keratoconjunctivitis sicca zu erkranken. Beim Pferd
können die akzessorischen Tränendrüsen den Tränenfluss, der
für einen Erhalt der optischen Integrität des Auges notwendig
ist, aufrecht erhalten. In keinem der oben beschriebenen Fäl-
le konnte auch Monate bis Jahre nach der Entfernung der
Tränendrüse eine nennenswerte Verminderung des basalen
Tränenflusses festgestellt werden. Auch andere Autoren
machten diese Beobachtung (Wollanke et al 2004). Welchen
Einfluss die Entfernung der Tränendrüse beim Pferd auf den
reflektorischen Tränenfluss hat, konnte nicht ermittelt werden,
da keine Angaben über die physiologische Menge des reflek-
torischen Tränenflusses beim Pferd vorliegen. Die Entstehung
des sogenannten „dry eye“ beim Pferd scheint also nicht pri-
mär von einer Dysfunktion der Tränendrüse ausgelöst zu wer-
den, sondern eher sekundär oder durch Störungen des Gan-
glion pterygopalatinum (Rong et al. 2008).

Nach unseren Erfahrungen kann die Tränendrüse beim Pferd
ohne negative Konsequenzen und ohne Dauerschäden (z.B.
Keratoconjunctivitis sicca) entfernt werden. Eine Totalexstirpa-
tion wird vorgeschlagen, wenn anderweitig keine Heilung zu
erreichen ist (chronische Dakryoadenitis, Abszedierung,
Tumor). Solange keine Studien zur Langzeitentwicklung vor-
liegen, muss die Indikation zur Dakryoadenektomie aber sehr
streng gestellt werden, da bei anderen Tierarten die Entwik-
klung einer Keratoconjunctivitis sicca nach Entfernung der
Tränendrüse möglich ist.
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