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Zusammenfassung: In der ophthalmologischen Pferdepraxis werden immer héufiger Patienten mit therapieresistenten Augenerkrankun-
gen vorgestellt. In den meisten Féllen handelt es sich dabei um immunbedingte Augenerkrankungen. Die Resistenz der Therapie kann in
manchen Féllen durch eine ungenaue Diagnose oder aber durch Unkenntnis bestimmter Erkrankungen bedingt sein. In der vorliegenden
Arbeit wird die Keratoconjunctivitis limbalis superior (KCLS) beim Pferd beschrieben. Grundlage fir die Definition dieser Erkrankung
bietet die bereits ausfihrlich dargestellte humanmedizinische Beschreibung sowie 28 Pferde (36 Augen), die mit pathognomonischen
Symptomen vorgestellt worden sind. Nachdem bei den Patienten die Diagnose gestellt wurde, erfolgte eine multimodale Therapie in
Form einer Thermokoagulation, kombiniert mit einer Laserbehandlung und einer medikamentdsen Applikation. Diese Therapie hat bei
34 Augen (95%), nach Rickgang der Symptome, Uber einen Zeitraum von 12-34 Monaten, eine Entzindungsfreiheit der behandel-
ten Augen erbracht. Bei 2 Augen (5%) wurde nach wiederholten Behandlungen ebenfalls ein vollsténdiger Rickgang der Entziindung
erreicht. Unserer Erfahrung nach, ist die beschriebene multimodale Therapie als effektives und minimalinvasives Verfahren gut zur
Behandlung der KCLS beim Pferd geeignet. Dieser innovative kombinierte Behandlungsansatz lasst auf verbesserte Therapiemdglichkei-
ten fur die Langzeitbehandlung der Keratokonjunctivitis limbalis superior hoffen, von der betroffene Patienten mit langdauernden und
Jtherapieresistenten” Entzindungen besonders profitieren.
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Keratoconjunctivitis limbalis superior (KCLS) in the horse

The steadily increasing number of patients with immune-mediated eye diseases in ophthalmological horse practice requires further develop-
ment in the definition and therapy of these diseases. The aim of the present work is to describe an immune-mediated conjunctivitis with corneal
involvement, which was observed in 28 horses with almost identical symptoms, and to define it as superior limbal keratoconjunctivitis (KCLS)
based on human ophthalmology. Subsequently, a therapy method for this disease, which was initially declared therapy-resistant, should be
developed. This was used as multimodal therapy, also with knowledge of established methods in human medicine. KCLS is an immune-me-
diated conjunctivitis that is manifested in the dorsal, limbal area and also affects the cornea in this area. In the patient’s history, therapy-re-
sistant conjunctivitis is always described, which shows no or only short-term improvement despite different medications. The clinical picture
is characterized by a very painful eye with pronounced blepharospasm, edematous swelling of the eyelids and sero-mucous epiphora. In the
ophthalmological examination, the first thing that stands out is the intensely reddened and swollen bulbar conjunctiva. The conjunctival and
superficial scleral vessels are dilated. When examined with a slit lamp, filigree vessels of different lengths are visible in the cornea, starting from
the dorsal limbus, which can be surrounded by wafer-thin or punctiform opacity. Angiogenesis in the entire dorsal limbus area (2-10 o’clock)
is characteristic of this disease. In some cases, a narrowing of the pupil is also visible. After thorough ophthalmological examination, 28 hors-
es (36 eyes) were diagnosed with KCLS. Multimodal therapy was performed on all eyes. The bulbar conjunctival vessels were initially closed
using thermocoagulation. This was followed by laser treatment of the affected limbal areas at the transition from the sclera to the cornea.
The filigree vessels in the cornea were closed in a semicircle using a neodymium-doped yttrium-aluminum-garnet laser through an indirect
ophthalmoscope and a 20 D aspherical lens. In addition, the local therapy with the application of cortisone and antibiotic eye ointment with
a 3 times daily frequency and the oral administration of non-steroidal anti-inflammatory drugs was continued. The clinical symptoms of the
patients improved considerably 24 hours after the described therapy. The ophthalmological assessment of the affected eyes showed a signifi-
cant improvement 5 days after treatment in combination with the described local and systemic therapy. The clinical symptoms were no longer
visible and the vessels in the conjunctiva showed a physiological appearance. The neovascularization of the cornea could only be guessed
at by bloodless vessel walls. 24 eyes (95 %) showed no further inflammation 12-34 months after multimodal treatment. Two eyes (5%) again
showed KCLS and have been treated repeatedly. In one of the two patients, the inflammation occurred 3 times week by week after treatment.
After the third treatment, the eye has been free of inflammation for 12 months. The other horse developed new inflammation after 8 months.
After repeated treatment, the eye is currently free of irritation and inflammation for 15 months. In our experience, the described multimodal
therapy is an effective and minimally invasive procedure that is well suited for the treatment of KCLS in horses. This innovative combined treat-
ment approach gives hope for improved therapeutic options for the long-term treatment of superior keratoconjunctivitis limbalis, from which
particularly patients affected with long-term and ,therapy-resistant” inflammation may benefit.
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Einleitung

Die Inzidenz und Prévalenz von immunbedingten Augenent-
zindungen beim Pferd steigt seit Jahren stetig an (Téth et al.
2011). Bei einer grofien Zahl der betroffenen Patienten ist die
Lebensqualitét und der sportliche Einsatz beeintréchtigt durch
Schmerzen und/oder Medikamente. Ein zeitnahes Erkennen
und die korrekte Einschatzung der Erkrankung mit exakter Di-
agnosestellung ist daher enorm wichtig.

Immunvermittelte Hornhauterkrankungen sind die haufigsten
Augenverdnderungen bei Pferden (Gilger et al. 2005, Maf-
thews und Gilger 2010, Téth et al. 2011).

Die immunvermittelte Keratitis (IMMK) ist primdr eine nicht
ulzerative Kerdtitis bei Pferden, die intermittierende Augen-
schmerzen verursacht und schlieBlich zu Stérungen der Sehfa-
higkeit fuhrt. Betroffene Pferde sprechen in der Regel auf eine
immunmodulatorische Behandlung an. Die zugrunde liegen-
de Ursache der Krankheit ist jedoch unklar.

Bei den Patienten der Autoren werden vermehrt Pferde mit be-
kannten immunbedingten Verénderungen vorgestellt, jedoch
steigt auch die Anzahl der Patienten mit neuen oder nicht defi-
nierten, immunbedingten Augenerkrankungen stetig. Fir eine
erfolgreiche Therapie und prognostische Bewertung missen
diese Erkrankungen erkannt und hierfir zundchst neu defi-
niert werden. Von besonderer Bedeutung sind neue Formen
der immunbedingten Konjunktivitis, die eine Hornhautbetei-
ligung aufweisen. Eine Verbindung mit anderen Krankheiten,
wie der infektiosen Konjunktivitis und rezidivierenden Uveitis,
kann dabei bestehen. Die Diagnostik dieser speziellen Ent-
zOndungsform erfordert anatomische und ophthalmologische
Kenntnisse, sowie eine eingehende Augenuntersuchung.

Gefafdversorgung von Limbus und Sklera

Im limbalen Bereich besteht das Gef&fisystem aus den bulbé-
ren konjunktivalen und den skleralen Geféfien (van Buskirk
1989, Papas 2003, Ninomiya und Inomata 2014, Simoens
et al. 1996). Die skleralen GeféBe sind wie folgt in einem
Etagensystem angeordnet: oberfléchliche sklerale Gefdfle;
mittlere sklerale Gefdfle; tiefe sklerale Gefafie

Zusétzlich gibt es einen infrasklerale Venen- und Arterienple-
xus zirkulgr um die Cornea. Die GeféBe in den verschiedenen
Schichten sind an einigen Stellen miteinander verbunden. Das
bedeutet, dass sich starke oberfléchliche Entzindungsprozesse
auf die fieferen Schichten ausbreiten kénnen und sich die Enfziin-
dung, wenn die tiefen skleralen Geféfie betroffen sind, aufgrund
von GeféBverbindungen auch auf das Corpus ciliare ausbreiten
kann. Dies kann zu einer sekunddren Uveitis fuhren. Demnach
kénnen in Féllen von schwerwiegender Keratokonjunktivitis/
Skleritis, wenn die Entzindung eine tiefe Skleritis verursacht, die
Symptome einer sekundére Uveitis zusétzlich auftreten.

Keratoconjunctivitis limbalis superior (KCLS) beim Menschen

Diese Krankheit wurde in der Humanophthalmologie erst-
mals 1953 von Braley und Alexander benannt. Thygeson und

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 36 (2020)

J. Téth und L. Buijs

Kimura (1963) beschéftigten sich ebenfalls damit. Theodo-
re (1963) beschrieb im gleichen Jahr dann letztendlich die
Krankheit vollsténdig und verfasste seine Beobachtungen
Uber mehrere Jahre (Theodore 1967).

Es handelt sich um eine chronisch wiederkehrende, schmerz-
hafte Erkrankung, die die dorsale bulbére und palpebrale Bin-
dehaut, sowie die angrenzende Hornhaut betrifft. Die Atologie
der Keratoconjunctivitis limbalis superior ist unklar. Diskutiert
wurden infektiése (Theodore 1967), immunologische (Cher
1969) und mechanische Atiologien (Ostler 1987, Wright
1972). Schilddrisenerkrankungen (Cher 1969, Tenzel 1968)
und die Keratokonjunkfivits sicca (Corwin 1968, Ohashi et
al. 1988) wurden ebenfalls als Ursache diskutiert. Eine vira-
le Atiologie hingegen wurde ausgeschlossen (Donshik et al.
1978). Aktuell fokussieren sich Hinweise vor allem auf einen
immunologischen Hintergrund. Auf molekularer Ebene wurde
KCLS durch eine Ansammlung von Mastzellen und Entzin-
dungsmediatoren charakterisiert, darunter Stammzellenfaktor,
thymisches stromales Lymphopoietin und Matrixmetallopro-
teinasen. Mastzellen sind bei der KCLS der vorherrschende
Typ der Entzindungszellen (Sun et al. 2015, 2019).

Ein konservativer Therapieversuch kann lokal mit viskésen
Tréinenersatzprdparaten,  Steroiden,  Mastzellstabilisatoren
oder Cyclosporin A erfolgen. Eine Behandlung mit Silber-
nitratlésung wurde ebenfalls beschrieben (Theodore 1963,

Khalil et al. 2013).

Als chirurgische Therapie kann die Exzision der betroffenen
Bindehaut (Passons und Wood 1984), mit oder ohne Amni-
onmembrantransplantation (John 2010), oder eine punktuel-
le Kauterisierung (Wander and Masukawa 1981, Udell et al.
1986, Rapuano 2014) in Betracht gezogen werden.

Keratoconjunctivitis limbalis superior (KCLS) beim Pferd

In der Pferdeophthalmologie ist noch keine Beschreibung
dieser Form der Bindehaut- und Hornhauterkrankung ver-
sffentlicht.

Den ersten Hinweis auf diese Erkrankung erhélt der Tierarzt
bereits bei der Anamnese, bei der eine therapieresistente Bin-
dehautentzindung beschrieben wird. Diese ist héufig mit zahl-
reichen Augensalben und/oder -tropfen vorbehandelt, die die
Symptome verbessern, aber nicht eliminieren. Eine Rezidivitét,
wie in der Humanmedizin beschrieben, ist nicht zuverléssig zu
beurteilen, da bei vielen Augen keine Aussage gemacht wer-
den kann, ob in der langen Vorgeschichte ein vollstandiger
Rickzug der Entzindung, oder lediglich ein Rickzug der Sym-
ptome erfolgt ist. Die Vermutung einer chronisch rezidivieren-
den Erkrankung hat sich bei wenigen Pferden bereits bestdtigt.
Die typischen klinischen Symptome sind ein sehr schmerzhaf-
tes Auge mit ausgeprégtem Blepharospasmus, eine édematd-
se Schwellung der Lider und sero-mukése Epiphora. Bei der
ophthalmologischen Untersuchung, die in den meisten Féllen
aufgrund der hochgradigen Schmerzen nur unter lokaler Lei-
tungs- und Oberfléchenandsthesie maglich ist, fallt zunéchst
die infensiv gerdtete und geschwollene bulbare Konjunktiva
auf. Die konjunktivalen und superfiziellen skleralen Geféfie
sind dilatiert, was sich vor allem im Seitenvergleich eindrucks-
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voll darstellen lasst (Abb. 1-2). Bei der mikroskopischen Un-
tersuchung mit einer Spaltlampe sind ausgehend vom dor-
salen Limbus filigrane, unterschiedlich lange (abhdngig von
der Daver der Erkrankung und der erfolgten Therapie) Ge-
féBe in der Hornhaut sichtbar, die von einer hauchdinnen
oder punktférmigen Tribung umgeben sein kénnen (Abb. 3).
Charakteristisch fir diese Erkrankung ist eine Angiogenese
im gesamten dorsalen Limbusbereich (2-10 Uhr), die sich
von einer partiell limitierten GeféBeinsprossung bei anderen
Keratitisformen oder einer zirkuléren GeféBeinsprossung bei
Uveitiden abgrenzen lasst. In einzelnen Fallen ist zusdtzlich
eine Verengung der Pupille sichtbar, die sich aufgrund der
milden Auspragung manchmal lediglich mit Infrarotaufnah-
men darstellen lésst (Téth und Dikker 2013) und ein sekun-
déres Symptom einer tiefen Skleritis und einer ausgeprégten
Schmerzsymptomatik darstellt.

Histologie

Zur histologischen Aufarbeitung wurde ein betroffenes, un-
behandeltes Auge eines Patienten, der aus einem anderen

Abb. 2 Ein erkranktes Auge mit den typischen beschriebenen Sym-
ptomen (2a) und das gesunde Auge (2bb) | A diseased eye with
the typical symptoms described (2a), and a healthy eye (2b).

Abb. 3  In der vergréBerten Aufnahme (10-fach) von Abb. 2b sieht
man deutlich die dilatierten Geféfe in der Konjunktiva und die feinen
Abb.1 Ein erkranktes Auge mit den typischen beschriebenen GefaBe in der Cornea | The enlarged photo (10 X zoom) of Fig. 2b
Symptomen (1a) und das gesunde Auge (1b) | A diseased eye with clearly shows dilated vessels in the conjunctiva and fine vessels in the
the typical symptoms described (1a), and a healthy eye (1b). cornea.
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Grund euthanasiert werden musste, in ein spezialisiertes La-
bor geschickt.

Im Bereich der Konjunktiva zeigte sich lichtmikroskopisch ein
regelrecht differenziertes Epithel, wobei einige Epithelzellen
geschwollen waren. Das oberfléchliche Bindehaut-Stroma
zeigte Anzeichen eines Odems und subepithelial war eine
geringgradig entzindliche lymphozytére Infilirationen vorhan-
den. Einzelne lymphfollikulére Aggregate waren deutlicher
erkennbar. Ein spezifisches infektidses Agens war nicht vor-
handen. Histologisch zeigte sich oberflachlich in der Cornea
ein hyperplastisches Epithel mit fingerférmigen Epithelfortsdt-
zen in die Tiefe. Apoptotische Zellen waren hier erkennbar.
Vereinzelt zeigten sich entzindliche Infilirate. Geféfe waren
innerhalb des kornealen Stromas ersichtlich. Zur Peripherie
hin zeigten sich etwas deutlichere entzindliche Infiltrate.

Diagnose

Eine Diagnosestellung ist, in Kombination mit dem Vorbericht,
nach einer grindlichen Augenuntersuchung mit Beurteilung
der dorsalen Konjunktiva und Cornea, inklusive Spaltlam-
pen-Biomikroskopie, maglich.

Differentialdiagnostisch sind zum einen infektidse Konjunktivi-
tiden und die equine rezidivierende Uveitis auszuschliefen. In
der Regel geht die Keratokonjunktivitis limbalis superior aber
nur selten mit einer Uveitis einher. Zum anderen gilt es die Er-
krankung von anderen immunbedingten Keratitiden zu diffe-
renzieren. Von besonderer Bedeutung ist hier die Keratitis vas-
culosa, die sich jedoch in den meisten Féllen bereits klinisch
deutlich weniger schmerzhaft zeigt. Auch die Schwellung und
Rétung der Konjunktiva sind bei dieser Erkrankung weniger
ausgeprégt und die GeféBe sind héufig im dorsotemporalen
Quadranten sichtbar. Auch die Form der GeféBe unterschei-
det sich, da sich diese bei der Keratitis vasculosa léinger und
dicker darstellen und in einem spéteren Stadium der Erkran-
kung von einer dichteren Tribung umgeben sind.

Material und Methoden

Die vorliegende Studie bezieht sich auf 28 Patienten in den
Jahren 2018 und 2019, bei denen eine KCLS diagnostiziert
wurde. Zehn Pferde (36%) hatten eine rechisseitige, neun
(32%) eine linksseitige Verdnderung und bei neun Pferden
(32%) waren beide Augen entziindet. Die Patienten waren
zwischen 6 und 26 Jahre alt und das Durchschnittsalter betrug
14 Jahre. Die Gruppe (16 Stuten, 12 Wallache) bestand aus
20 Warmblitern, drei Haflingern, zwei Isléndern, zwei Ponys
und einem Quarter Horse.

Die Anamnese ergab bei allen Pferden eine bereits 2-8
Wochen andauernde Behandlung aufgrund einer diagnos-
tizierten Konjunktivitis. Die bereits verwendeten Therapien
waren hierbei sehr vielfaltig. Nach der lokalen Applikation
von antibiotischer Augensalbe, nichtsteroidaler Augensalbe,
Cyclosporin-A Augensalbe, kortisonhaltiger Augensalbe und
oraler Gabe von Schmerzmitteln und Entzindungshemmern
zeigten die Schmerzsymptome eine klinische Besserung. Nach
Absetzen der Medikamente zeigten sich die Symptome nach
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12-48 Stunden nahezu unveréndert zum Beginn der Behand-
lung. Aufgrund der hochgradigen Schmerzhaftigkeit dieser
Erkrankung und der bereits langzeitig durchgefihrten, er-
folgslosen Therapie, waren sowohl die Besitzer als auch die
Tierdirzte frustriert und die Patientencompliance war schlecht.
Dieser Tatsache war in allen Féllen geschuldet, dass die Pfer-
de mit der Diagnose therapieresistente Konjunktivitis in die
Klinik tberwiesen wurden.

In der Klinik erfolgte eine vollsténdige ophthalmologische
Untersuchung. In der unmittelbaren Augenumgebung fielen
bei 12 Pferden Hautabschirfungen auf. Alle Patienten zeigten
hochgradige Schmerzen, einen ausgeprégten Blepharospas-
mus und sero-mukdse Epiphora. Die weitere Untersuchung
war nur nach Sedation (Detomidinhydroclorid 20-30ug/kg
KGW i.v., Cepesedan® RP 10 mg/ml, CP-Pharma, Burgdorf),
Leitungsandsthesie (N. palpebralis) und Oberfléchentropfan-
gsthesie (Lidocain, Lidor® 20 mg/ml, WDT Garbsen) maglich.
Die eingehende Untersuchung der Augen ergab bei allen 28
Pferden (36 Augen) die zuvor beschriebenen ophthalmologi-
schen Befunde, die in ihrer Ausprdgung nahezu keine Vari-
ationen zeigten. Die Pferde wurden nach der Therapie Gber
einen Zeitraum von 12-34 Monaten regelmafig untersucht.

Therapie

In Anlehnung an die Verfahren in der Humanophthalmolo-
gie wurde bei den an Keratokonjunktivitis limbalis superior
erkrankten Pferdeaugen eine kombinierte (multimodale) The-
rapie durchgefhrt.

Der Kopf der sedierten und lokal andsthesierten Pferde wurde
in ruhiger Umgebung auf einem Kopfsténder gelagert und
von einer Helferin sicher fixiert.

Die dilatierten, bulbéren, konjunktivalen und die oberfléch-
lichen skleralen Gefdfe wurden zunédchst punktuell mit ei-
nem Thermokauter koaguliert. Mit einem batteriebetriebenen
ophthalmologischen Handkauter wurden dabei im betroffe-
nen Bereich, unter Schonung der Sklera, mit 20 bis 50 Brenn-
punkten die sichtbaren GeféBe verschlossen. Die Patienten
zeigten wéhrend der Behandlung ein geringgradiges Abwehr-
verhalten, welches sich je nach Temperament in seitlichen
und horizontalen Ausweichversuchen mit dem Kopf darstellte.
Durch entsprechende Pausen zwischen mehreren Koagulatio-
nen konnte die Behandlung ohne weitere Mainahmen durch-
gefihrt werden.

AnschlieBend wurde der betroffene limbale Bereich am Uber-
gang der Sklera in die Hornhaut behandelt. Im Halbkreis
wurden die filigranen Geféfe in der Hornhaut unter Anwend-
ung eines Neodym-dottierten Ytrium-Aluminium-Granat-La-
sers(SupraMonospotlLaserRange 532 nm,Haag-Streit Deutsch-
land GmbH) durch ein indirektes Ophthalmoskop und eine
20 D asphdrischen Linse verschlossen. Die Photokoagulation
wurde mit 700-1200 mW/0,100 sek erreicht (Abb. 4).

Zusatzlich wurde die lokale Therapie mit der Applikation von
Kortison- und Antibiotikum-haltiger Augensalbe mit einer 3
Mal téglichen Frequenz und die orale Gabe von nichtste-
roidalen Antiphlogistika (Flunixin 110mg/Tag, Flunidol® RP
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5%, CP-Pharma, Burgdorf) fortgesetzt. Die Augensalbe wur-
de dabei je nach Vorbehandlung unter Beriicksichtigung der
antibiotischen Inhaltstoffe und der Dauer der Anwendung,
sinnvoll auf ein Dexamethason-haltiges Mono- oder Kombi-
nations-Préparat umgestellt. Die Augensalbe ist eine Woche
3 Mal téglich, dann eine Woche 2 Mal téglich und abschlie-
end eine Woche 1 Mal téglich verabreicht worden. Die orale
Gabe von nichtsteroidalen Antiphlogistika ist nach anféngli-
cher 2-tdgiger Dosierung von 110mg Flunixin pro kg KGW/
Tag auf eine 10-tégige Dosierung von 22 mg Flunixin pro kg
KGW/Tag reduziert worden.

Als Langzeittherapie wurde die 1-2 Mal tdgliche Anwendung
vontopischemVitaminA (Refinolpalmitat) und Dexpanthenol (Vi-
tamycin® Augensalbe, CP-Pharma, Burgdorf) und/oder hoch-
viskésem Hyaluronsauregel (an-HyPro® Augengel, an-vision
GmbH, Henningsdorf) empfohlen.

Abb. 4 Die Bilder zeigen zwei Augen nach der beschriebenen
Therapie. Es sind die GeféBverschlisse in der Konjunktiva und die
halbkreisférmigen Laserpunkte am Limbus sichtbar. |  The pictures
show case studys after described therapy. The vascular occlusions in
the conjunctiva and the semicircular laser points on the limbus are
visible.
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Ergebnisse

In dem Zeitraum von 24 Stunden nach der beschriebenen
Therapie besserten sich die klinischen Symptome der Patienten
erheblich. Die ophthalmologische Beurteilung der betroffenen
Augen ergab 5 Tage nach der Behandlung in Kombination
mit der beschriebenen lokalen und systemischen Therapie
eine deutliche Verbesserung. Die klinischen Symptome waren
nicht mehr sichtbar und die Geféfie in der Konjunktiva zeigten
ein physiologisches Erscheinungsbild. Die Neovaskularisation
der Cornea lieB sich nur noch anhand von blutleeren Gefdf-

wdnden erahnen (Abb. 5).

Die iatrogen verursachten Bindehautdefekte heilten bei 24
Pferden innerhalb von 5-7 Tagen ab. Bei 4 Pferden waren
diese nach 10 Tagen vollsténdig abgeheilt.

26 Patienten (34 Augen 95%) hatten 12-34 Monate nach
der multimodalen Behandlung keine weitere Entziindung.
Zwei Pferde (2 Augen 5%) zeigten erneut eine KCLS und
sind wiederholt, wie beschrieben, behandelt worden. Bei
einem der beiden Patienten traten die Entzindungen 3 Mal
in einem wochentlichen Abstand nach der Behandlung auf.
Nach der dritten Behandlung ist das Auge seit 12 Monaten

Abb. 5
Die Defekte in der Konjunktiva sind vollstéindig abgeheilt. Im Bereich
des Limbus sind die Spuren aufgrund von Pigmentverénderungen

Bilder des behandelten Auges aus Abb. 4b nach 5 Tagen.

sichtbar. |  Pictures of the medicated eye (see Fig. 4b) after 5 days.
The diseases of the conjunctiva are completely healed. In the area of
the limbus, the traces are visible due to pigment changes.
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entzindungsfrei. Bei dem anderen Pferd ist nach 8 Monaten
eine neue Entziindung aufgetreten. Nach einer wiederholten
Behandlung ist das Auge aktuell 15 Monate reiz- und entzin-
dungsfrei.

Diskussion

RegelméfBig werden in der ophthalmologischen Pferdepraxis
Patienten mit therapieresistenten Augenerkrankungen vor-
gestellt. In einigen Féllen ist jedoch eine Therapie maglich,
wenn eine korrekte Diagnose gestellt werden kann. Damit
eine Diagnose gestellt werden kann, missen unterschiedli-
che Krankheiten zunéchst erkannt und definiert werden. Ein
Blick in die humanophthalmologische Literatur ist dabei oft
hilfreich, weil hier bereits deutlich mehr Beschreibungen von
immunbedingten Augenerkrankungen vorliegen. Die KCLS
ist nur eine davon und kann nach den dargestellten Erfah-
rungen durchaus behandelt werden, wobei eine rein kon-
servative Therapie héufig nicht erfolgversprechend ist. Die
geringe Variabilitdt der klinischen Symptome und der oph-
thalmologischen Befunde erleichtert, bei deren Kenntnis, die
Diagnosestellung und Therapie. Unklar ist im Vergleich zum
Menschen die Rezidivitét der Erkrankung, da noch keine aus-
reichend lange Beobachtungszeit und zu geringe Patienten-
zahlen vorliegen. Bei den 28 behandelten Pferden mit 36
erkrankten Augen wurden nur bei 5% ein Rezidiv beobachtet.
Ebenfalls unklar ist, ob es auch mildere Verlaufsformen gibt,
die aufgrund eines guten Ansprechens auf eine konservative
Therapie gar nicht in eine Klinik Gberwiesen worden sind.
Auch das Auftreten von weniger typischen Féllen und eine
damit einhergehende andere Diagnosestellung ist denkbar
und erfordert zukinftig noch weitere Aufmerksamkeit. Wie
wichtig die Beobachtung und Definition von unbekannten
Augenkrankheiten ist, stellt die KCLS eindrucksvoll dar. Der
Leidensdruck fir die Pferde ist hoch, was auch die Hautab-
schirfungen in der Augenumgebung bei 43% der Patienten
zeigen. Diese Verdnderungen sind auf einen ausgeprégten
Juckreiz und/oder Schmerz, in dessen Folge es zu Automuti-
lation kam, zurickzufGhren. Die Schmerzhaftigkeit zeigte sich
auBerdem bei den ophthalmologischen Untersuchungen,
die auch von sehr braven Pferden nicht ohne weitere lokale
Anésthesien toleriert wurden, obwohl die Befunde am Auge
selbst, im Vergleich zu anderen Augenerkrankungen (z.B.
Uveitis oder Ulcus corneae), recht harmlos erscheinen. Die
bereits erfolgte wochenlange Therapie stellt eine weitere Be-
lastung fir die Pferde dar und macht die sportliche Nutzung
unméglich. Auch die Besitzer sind aufgrund der langen Dau-
er, der geringen Besserung und der entstehenden Kosten oft
wenig optimistisch.

Mit der histologischen Untersuchung einer Biopsie aus dem
betroffenen dorsalen Limbusbereich sollte neben den klini-
schen und ophthalmologischen Befunden eine weitere Még-
lichkeit zu Diagnosestellung nutzbar gemacht werden. Die
Aussagekraft bei nur einer Probe ist sehr gering, jedoch wur-
den keine spezifischen, nur fir diese Entzindungsform zutref-
fenden Befunde, dargestellt. Eine Konjunktfivabiopsie aus dem
betroffenen Bereich, die ja mit geringem Aufwand enthnommen
werden kann, bietet somit aus Sicht der Autoren keinen weite-
ren Nutzen bei der Diagnose. Differentialdiagnostisch kénnen
infektidse Konjunktivitiden durch eine mirkrobiologische Un-
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tersuchung sicher ausgeschlossen werden. Die Abgrenzung zu
einer Uveitis ist, auch aufgrund der beschriebenen anatomi-
schen Gegebenheiten am Auge, nicht immer ganz zuverldssig
méglich, da bei Entzindungen der tiefen skleralen GefdBe
auch der Ziliarkérper mit betroffen sein kann und damit eine
Miosis oder ein erhdhter Pupillenreflex sichtbar wird. Unseren
Erfahrungen nach geht die KCLS in der Regel nicht mit einer
klassischen Uveitis einher.

Die kombinierte multimodale Therapie der KCLS wurde
ebenfalls in Anlehnung an die Humanmedizin entwickelt. Die
hier bereits beschriebene punktuelle Kauterisierung der Kon-
junktiva (Wander and Masukawa 1981, Udell et al. 1986,
Rapuano 2014) ist mit dem Einsatz eines Nd:YAG-Lasers
kombiniert worden. Zusétzlich erfolgte noch die beschrie-
bene lokale und systemische konservative Behandlung. Die
Ergebnisse zeigen die Effektivitét dieser Kombination, bei der
nach nur einer Behandlung, mit einer deutlichen klinischen
Besserung nach 24 Stunden, bereits 95% der Patienten Gber
einen Zeitraum von 12-34 Monaten entzindungsfrei sind.
Der Behandlungsvorgang wurde nach Sedation und Loka-
landsthesie erstaunlich gut toleriert. Es wird vermutet, dass
der Kauter eine voribergehende Zunahme der Vaskularisa-
tion und der Epithelmigration und/oder Differenzierung vom
umgebenden ,normalen Gewebe” hervorruft, wodurch der
Entzindungszyklus gestért und die Becherzellen wiederherge-
stellt werden. Die Thermokauterisation der oberen Bindehaut
strafft oder schrumpft die verdickte und entziindete Bindehaut
(Udell et al. 1986). Der Verschluss der bulbédren konjunkti-
valen und der superfiziellen skleralen GeféBe reduziert die
limbale Entzindung deutlich.

Die Lasertherapie wird entzindungshemmend bei einem
breiten Therapiespekirum eingesetzt. Befirworter sehen in
der Lasertherapie eine Schmerztherapie mit lokaler Wirk-
samkeit direkt am Schmerzort und gleichzeitiger syste-
matischer Schmerzhemmung. Neben der analgetischen
Wirkung wird beschrieben, dass die Biostimulation eine ra-
sche Regeneration des Gewebes bewirkt. Der gebindelte,
hochenergetische Punktlaser verbessert den Stoffwechsel.
Durch die zugefuhrte Energie werden die Zellen stimuliert
und der Zellstoffwechsel angeregt. Durch eine Erhéhung
der lymphatischen und venésen Mikrozirkulation werden
entzindliche Produkte und Flissigkeitsansammlungen ge-
hemmt, schneller abgebaut oder sogar verhindert und der
Heilungsprozess beschleunigt. Durch die Lasertherapie wird
auflerdem die Endorphin-Ausschittung stimuliert (Ferrari et

al. 2015, Spiteri et al. 2016).

Bei den mit Laser behandelten Patienten sind keine negati-
ven Nebenwirkungen beobachtet worden. Als Komplikation
sind kleine Beschadigungen (ca. 0,5mm grofe, dunkelbrau-
ne, punktuelle Verénderungen) des Irisgewebes aufgetreten,
aufgrund derer keine Beeintréchtigung der Irisfunktion beob-
achtet werden konnte. Wie beschrieben ist es, aufgrund des
geringen Komplikationsrisikos, auch méglich die Therapie bei
Rezidiven mehrfach durchzufihren.

Die Laserbehandlung ist effektiv und schonend und der gerin-
ge Zeitautwand stellt einen weiteren groflen Vorteil dar. Vor-
aussetzung fur die Durchfihrung sind ein ruhiger Raum, ein
stabiler Kopfhalter und eine Hilfsperson, geschitzt durch eine
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Laserbrille. Der sténdige und ruhige Kontakt mit dem Pferd ist
dabei unerlasslich.

Der Nachteil des Verfahrens ist in dem Kostenaufwand fir die
Anschaffung des Lasergerdtes zu sehen. Dieser amortisiert
sich jedoch durch den minimal invasiven Gebrauch, der in
der Pferdeophthalmologie vielfdltig einsetzbar ist (Téth 2017,
Téth und Buijs 2018). Der vielfdltige Einsatz bedingt aufier-
dem einen Chirurgen mit einer speziellen Ausbildung und viel
Erfahrung in der Laserchirurgie um unerwinschte Komplikati-
onen zu vermeiden.

Unserer Erfahrung nach ist die Lasertherapie der betroffenen
limbalen Kornea, kombiniert mit der Kauterisierung der ver-
anderten bulbdren Konjunktiva, als effektives und minimalin-
vasives Verfahren gut zur Behandlung der KCLS geeignet.

Dieser innovative, kombinierte Behandlungsansatz lasst auf
verbesserte Therapiemdglichkeiten fir die Langzeitbehand-
lung der Keratokonjunctivitis limbalis superior hoffen. Ge-
rade Patienten mit langdauernden und ,therapieresistenten”
Entzindungen kénnen von dieser Behandlungsmethode pro-
fitieren.
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