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Neubildungen im Augenbereich beim Pferd
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Zusammenfassung:

Neubildungen im Augenbereich lassen sich erst nach der Exzision des verdnderten Gewebes, nach der
Exstirpation des Bulbus oder der Euthanasie des Pferdes mithilfe histopathologischer und immunbhistolo-
gischer Untersuchungen sicher bestimmen. Bei den tumordsen Erkrankungen des Auges handelt es sich
iberwiegend um Plattenepithelkarzinome. Weniger héufig findet man Adenokarzinome, Melanome, Sar-
koide, Sarkome und andere Tumorarten. Das ideale Ergebnis der tierarztlichen Interventionen, ein nor-
maler Visus, kann nichtin allen Féllen erreicht werden. In der Therapiekaskade sollte zunachst dieses Ziel
angestrebt werden. Wo dies nicht méglich ist, gilt es den Bulbus zu erhalten. Wenn auch das nicht mehr
verantwortbar ist, muss eine Entfernung der erkrankten und zumeist schmerzhaften Organe erfolgen. Als
Ultima Ratio ist letztlich die Euthanasie des Patienten zu erwégen, wenn ein beschwerdefreies Weiter-
leben trotz der Behandlung nicht mehr maglich ist. In der vorliegenden Arbeit wurde das Vorkommen von
Zubildungen im Augenbereich bei insgesamt 1343 wegen einer Augenerkrankung vorgestellten Patienten
untersucht. Bei 48 der klinisch auffélligen 61 Pferde wurde histopathologisch ein Tumor festgestellt(78,7%),
bei 13 Tieren (21,3%) lagen nichttumordse Zubildungen vor.
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Summary:

Ocular and periocular masses should always be classified using laboratory tests (histopathological, immu-
nohistological) after removing abnormal tissue, orbital exenteration or after euthanasia of the horse. Gross
anatomical appearance and history allow a tentative diagnosis in many cases, but the final diagnosis
should be histologically proved. Most of the ocular neoplasms are squamous cell carcinomas. Other tu-
mours occur less frequently, such as adenocarcinomas, melanomas, sarcoids and sarcomas. Depending
onthe laboratory results, the veterinary surgeon has to choose between several treatment options. The op-
timal outcome is a normal vision. If this can not be achieved, preservation of the globe becomes the aim of
therapy. Should this be impossible, the affected and painful orbital structures must be removed. As a last
step, euthanasia should be suggested, when survival without pain and discomfortis no longer an option for
the horse. This retrospective study was carried out to determine the occurrence of ocular and periocular
masses in a German referral hospital. 1343 horses were presented with ocular diseases, of these 61 horses
showed abnormal tissue in the orbital region. Histopathological examination revealed a tumourin 48 cases
(78.7%), whereas 13 horses had non-tumour findings (21.3%).

Neoplasias in the orbital region of the horse
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sein scheinen, sollte jedes verdnderte Gewebe histopathologisch
untersucht werden, da eine endgiiltige Diagnose ohne mikrosko-

Einleitung

Tumoren sind durch ein von Organisation und Gliederung des Or-
ganismus unabhéngiges Wachstum eines Gewebes gekennzeich-
net. Synonym werden sie als Gewéchse, Neubildungen, Neopla-
sien oder Geschwulste bezeichnet. Man unterscheidet benigne
und maligne Neubildungen, die sich durch die Form ihres Wachs-
tums, expansiv oder infiltrativ bzw. exophytisch oder endophy-
tisch unterscheiden lassen. Am Auge miissen Tumoren von an-
deren Umfangsvermehrungen wie tumorartigen Lésionen (para-
sitdre Granulome), Entziindungsprozessen, zystischen Verdnde-
rungen oder Fettvorfall (Abb. 1) differenziert werden (1, 2, 9).
Benigne und maligne Neoplasien sind an allen Strukturen des
Auges beschrieben. Auch wenn die Lokalisation und die makro-
skopische Erscheinung fiir einen bestimmten Tumor typisch zu

pische Untersuchung nicht moglich ist. Diir Tumoren im Augen-
bereich gibt es eine breite Palette an Therapiemdglichkeiten (1, 2,
4,8-10, 13, 17, 23, 26). In jedem einzelnen Fall muss abhingig
von den festgestellten Befunden diejenige Methode ausgewéhlt
werden, die am erfolgversprechendsten erscheint. Infrage kom-
men die chirurgische Exzision (Keratektomie, partielle Irid-
ektomie), plastische chirurgische Techniken, Laserchirurgie und
-behandlung, Kryotherapie, Diathermie, unterschiedliche Strah-
lentherapien (z. B. Ruthenium, Iridium-192, Stronzium-90), Im-
muntherapie (BCG) und Chemotherapie (Cysplatin). Falls Hin-
weise auf eine Infiltration der Orbita bestehen, ist eine den Bulbus
erhaltende Behandlung nicht mehr erfolgversprechend und eine
Exenteratio orbitae notwendig.
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1343 Augenpatienten, davon 61 mit Zubildungen am Auge
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Abb.2 Prozentuale Verteilung der mittels histologischer Untersuchung diagostizierten

Zubildungen

Ergebnisse eigener Untersuchungen,
Diskussion und Fallbeispiele

In der Tierklinik Hochmoor wurden zwischen Januar 2004 und
Juni 2007 1343 Pferde mit Augenkrankheiten untersucht. Bei 61
(4,54%) dieser Patienten diagnostizierten wir eine Zubildung. Die
histopathologische Untersuchung ergab im Fall von 48 Pferden
(78,7%) einen Tumor (3,57% des gesamten Patientengutes), bei
13 Tieren (21,3%) lagen nichttumordse Zubildungen vor (0,97%
aller Augenpatienten). Abbildung 2 zeigt die diagnostizierten Tu-
morarten in unserem Patientengut. Die hdufigste nichttumordse
Verinderung war die Habronematose (4,9% von n = 61). Weiter-
hin wurden chronische Entziindungsprozesse und als Einzelfall
eine Amyloidose gefunden. Die haufigste Tumorart stellte das
Plattenepithelkarzinom dar (24,6% von n = 61). Weitere Tumor-
arten waren Adenokarzinome (11,5%), Melanome (9,8%), equine
Sarkoide (6,5%), Sarkome (6,5%) und Lymphosarkome (3,3%).
In Einzelféllen konnten wir Papillome, Himangiosarkome, Lym-

Abb. 3

a) Plattenepithelkarzinom am
Rand des Unterlides bei einem
unpigmentierten Auge; b) Zu-
stand drei Monate nach der
chirurgischen Exzision

phome, Blastome, Mastzelltumoren, Asterozytome, Neurinome,
maligne Neurinome und Akanthome (insgesamt 13,1%) nach-
weisen.

Tumoren an den Augenlidern

Neoplasien an den Augenlidern findet man haufig. In unserem
Material war dies bei 55,7% aller Tumorpatienten der Fall. An
erster Stelle ist dabei das Plattenepithelkarzinom (4-7, 28) zu
nennen. Die Neoplasie betrifft meist das dritte Augenlid, den
nasalen Kanthus, die Bindehaut, den Limbus, die Kornea und die
Augenlider (15). Plattenepithelkarzinome wachsen im Bereich
des Auges infiltrativ und kénnen sich bis zum Sinus und Gehirn
ausbreiten. Fine Metastasierung in regionale Lymphknoten,
Speicheldriisen oder in den Thorax ist méglich (9, 22, 25). Nach
Behandlung des Plattenepithelkarzinoms besteht eine hohe Rezi-
divrate. Eine friihe Diagnose und eine gezielte Therapie sind

daher Grundlage fiir den Erhalt der Sehféhigkeit des Auges und
des Lebens des Patienten (2, 22). Liegt bereits eine Infiltration der



Abb.4 Equines Sarkoid in der medialen

Augenregion nom der Augenlider

Abb.7 Plattenepithelkarzinom der bulbaren Konjunktiva, Episkle-
ra und der Hornhaut auf der lateralen Seite des Bulbus

Orbita oder eine Metastasierung vor, bleiben als Therapiemdg-
lichkeiten nur eine Exenteratio orbitae oder die Euthanasie.

Die Behandlungsmethode héngt von der Lokalisation und
dem Ausmal} des Tumors ab. Im Anfangsstadium erkannte Plat-
tenepithelkarzinome kénnen mit Techniken aus der plastischen
Chirurgie noch vollstindig entfernt werden, ohne dass Kosmetik
und Funktionalitit des Auges zerstort werden. So lésst sich nach
der Abheilung haufig kaum noch erkennen, wo geschnitten wurde
(Abb. 3).

Equine Sarkoide sind gutartige Tumoren, von denen vermu-
tet wird, dass sie eine virale Atiologie haben. Im Gegensatz zum
Plattenepithelkarzinom kommen sie meistens bei jiingeren Tieren
unter sieben Jahren vor (Abb. 4). Die Therapie besteht in der intra-
tumoralen Injektion von BCG. Andere Behandlungsmdéglichkei-
ten sind die Kryotherapie und die Strahlentherapie. Eine chirurgi-
sche Exzision allein ist mit einer hohen Rezidivrate verbunden.

Beim Melanom handelt es sich um einen duferst bosartigen
Tumor, der aus melaninhaltigen Zellen entsteht (29). Pferde mit
weillem oder grauem Haar sind disponiert, in okularen Geweben

Abb.5 Fortgeschrittenes malignes Mela-
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Abb.6 Plattenepithelkarzinom auf der
Aul3enseite des dritten Augenlids

Abb.8 Ausgedehntes Plattenepithelkarzinom, das den Grofteil
der Hornhaut iiberdeckt

und in Geweben der Adnexe Melanome zu entwickeln. Das Aus-
sehen von Melanomen ist charakteristisch (Abb. 5). Die meisten
Melanome der Lider stellen sich als umschriebene, schwarz pig-
mentierte und langsam wachsende Neoplasien dar. Der Tumor
kann abhingig von seiner GroBe durch direkte Exzision entfernt
werden, da eine Metastasenbildung selten auftritt.

Neben dem Plattenepithelkarzinom sind am dritten Augenlid
(Abb. 6) oder der Tranenkarunkel zahlreiche weitere primére
Neoplasien beschrieben (Basalzelltumoren, Papillome, Lipome,
Neurofibrome, Adenokarzinome, Hamangiosarkome, Lymph-
angiosarkome, Lymphome und Melanome).

Tumoren an Konjunktiva, Episklera und
Hornhaut

In unserem Patientengut fanden sich bei 31,1% aller Tumor-
patienten Neubildungen an der Konjunktiva, im Episkleralbereich
und an der Hornhaut. Bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Tu-
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Abb. 11 Intraokuldres Melanom (im Ziliarkérper); a) deutliche Verfarbung der Sklera und Hornhaut, reaktive GefédReinsprossung, erhoh-
ter Augeninnendruck; b) Ultraschallaufnahme (7 MHz, Linearscanner)

moren dieser Lokalisation handelt es sich ebenfalls um Platten-
epithelkarzinome (Abb. 7, 8) (18). Andere primére Tumoren
werden nur in Einzelfillen beschrieben (Himangiome, Him-
angiosarkome, Melanome). Unter den sekundéren Tumoren der
Konjunktiva zeigt das Lymphom (Abb. 9) die weiteste Verbrei-
tung. Korneale Tumoren sind meist die Folge einer direkten Aus-
breitung eines primaren Konjunktivatumors, in der Regel eines
Plattenepithelkarzinoms in unterschiedlichen Entwicklungssta-
dien. Primére Hornhauttumoren kommen extrem selten vor.
Bei einem Haflinger-Wallach diagnostizierten wir auf der Horn-
haut eine oberflachliche, glatte, rosafarbene Gewebszubildung
(Abb. 10). Nach Entfernung des Auges und histopathologischer
Untersuchung konnte das abnorme Hornhautgewebe als Sarkom
klassifiziert werden.

Abb.12 H&mangiosarkom an der Iris: Tumor im oberen Augen-
bereich, Hyphdama



Abb. 13  Schnitthild (Sektionspréparat) eines retrobulb&ren
Neuroblastoms

Intraokulare Tumoren (Iris, Ziliarkorper,
Nervus opticus)

Intraokulare Tumoren sind beim Pferd selten. Sie treten bevorzugt
im Bereich der mittleren Schicht der Augenwand (Uvea) auf. Zu
dieser Schicht gehoren die Aderhaut, die Regenbogenhaut (Iris)
und der Ziliarkorper. Der hiufigste intraokulare Tumor ist das
Melanom (Abb. 11). Das Irismelanom ldsst sich in friihen Stadien
kaum von einem Muttermal (Aderhautnévus) oder einer Iriszyste
unterscheiden. Wird ein Aderhautnavus entdeckt, muss er in re-
gelméfigen Absténden kontrolliert werden, um eine bosartige
Veréinderung rechtzeitig festzustellen (3, 20). Das Aderhautmela-
nom bildet, wenn es die dufere Hiille des Auges (Sklera) durch-
bricht, Metastasen in Lunge und Gehirn. Der Besitzer bemerkt bei
dem betroffenen Patienten erst in weit fortgeschrittenen Stadien
die ersten Symptome der Erkrankung (Beeintrachtigung der Seh-
fahigkeit).

Tumoren, deren Ursprung im BlutgefaBsystem liegt (Himan-
giome, Himangiosarkome, Angiosarkome), sind im Bereich des
Auges extrem selten (12, 15, 19, 21). Man findet sie an der Skle-
ra, in der Orbita und in den lokalen Lymphknoten. Eine Lokalisa-
tion in der Uvea wurde von Toth et al. (27) beschrieben (Abb. 12).
Als Behandlung bei Iristumoren kommt eine partielle Iridektomie
infrage. Alternative Methoden sind die Radiotherapie und die
Enukleation des Bulbus.

Retrobulbare Tumoren

In der retrobulbiren Region treten die unterschiedlichsten Tumo-
ren auf wie Melanom, Meningeom, Lymphom, Lymphosarkom,
Myelosarkom, Osteom, Lipom, Adenokarzinom, Siebbeinkarzi-
nom oder das sehr seltene Neuroblastom (Abb. 13) (9, 16, 27).
Das Kardinalsymptom ist zundchst ein Exophthalmus, der diffe-
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renzialdiagnostisch von Hamatom, Infektion oder Fremdkdrper
abgegrenzt werden muss.

Schlussfolgerungen

Es ist wichtig, dass ein Tierarzt die Technik der Augenunter-
suchung sicher beherrscht. Eine Augenspiegelung sollte mog-
lichst bei der Untersuchung jedes Patienten durchgefiihrt werden,
da sich nur so Anfangsstadien von Neubildungen erkennen lassen
und gegebenenfalls unter Zuziehung eines Spezialisten eine
rechtzeitige Therapie eingeleitet werden kann. Nur mit sorgfalti-
ger Diagnostik seitens des erstuntersuchenden Tierarztes konnen
bei der Tumorbehandlung am Auge Fortschritte erzielt werden.
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