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Augen strukturiert untersuchen und gezielt behandeln

Augenerkrankungen nehmen in der téglichen Praxis seit Jahren zu. Insbesondere begegnen einem die immun-
mediierten Erkrankungen gefihlt immer &fter. Bei wenigen Organen ist die Qualitét der Erstdiagnose von so
hoher Bedeutung wie am Auge — schnell kann aus einer behandelbaren Erkrankung ein irreparabler Schaden
entstehen, wenn am Anfang falsche Entscheidungen getroffen wurden. Ganz entscheidend fiir den Umgang

mit dem fir das Fluchttier Pferd so elementaren Sehapparat ist ein strukturierter Untersuchungsgang und das

genaue Wissen um die eigene Kompetenz. Genau diese Fahigkeiten fokussieren die diesjéhrigen Ophthalmo-
logie-Fortbildungen der CPlus*®i-Reihe.

Dazu wird das umfangreiche Fachgebiet von ausgewiesenen Augenspezialisten in zwei Giberschaubare Kapitel

unterteilt und anhand prégnanter Fallbeispiele erklért: Erkrankungen der dufleren Augenanteile mit Schwer-
punkt KORNEA und Erkrankungen der inneren Augenanteile mit Schwerpunkt UVEA.
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Die Kornea: Fenster zum Auge

Erkrankungen sicher erkennen

Hornhauterkrankungen sind ein héufig auftretendes Problem in der Pferde-
ophthalmologie. Neben "einfachen" Verletzungen oder Fremdkérpern kénnen
gerade entziindliche Korneaverénderungen eine erhebliche Herausforderung
darstellen. Besonders die immunmediierte Keratitis ist ein Symptomkomplex

mit teilweise sehr unterschiedlichen Erscheinungsbildern, variablen Ursachen
und bisher uneinheitlicher Nomenklatur. Auferdem gehen viele Hornhauter-
krankungen mit Schmerzhaftigkeit und Tribung einher, weswegen héufig eine
diagnostische Abgrenzung zu Erkrankungen des inneren Auges schwerfallt.
Dieser Vortrag soll Licht ins Dunkel der unterschiedlichen Hornhauterkrankun-
gen bringen sowie die Frage klaren, was vom Haustierarzt therapiert werden
kann und wann eine Uberweisung zum Spezialisten angezeigt ist. Konservative
Therapieformen und weiterfihrende chirurgische Optionen werden anhand von

Fallbeispielen dargestellt.

Dr. med. vet.

Birgit Miller

Inhaberin Tieraugenzentrum am Neckar, Dossen-
heim

Zusatzbezeichnung Augenheilkunde (Kleintiere
und Pferde)

Examinierte Untersucherin im Dortmunder Kreis

(DOK)

Mitglied DVG Fachgruppe Pferdeophthalmologie
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Die Kornea als Fenster zum Auge

st sie verletzt oder entziindet?

Subjektiv erhebliche Zunahme von Erkrankungen in den letzten
Jahren

— Klimawandel?
— Genetik?

70-80% der Refraktion
Pathologien visuseinschrankend und schmerzhaft
Abgrenzung zu inneren Krankheiten des Auges wichtig

Haufig schwierige Therapie

Seite 4



Pferdeauge.de

* Relativ flach und grof3

e klar, glatt, gladnzend

e Dicke: 0,8 mm im Zentrum

e Bestandteile:

Prakornealer Trénenfilm
Epithel mehrlagig
Basalmembran
Stroma (90% der Dicke)
Deszemetsche Membran 0,035 mm
Endothel
* Einlagig
* Verantwortlich fir Transparenz des Stromas

Aus:

Gilger BC: Equine Ophthalmology

3rd ed, Wiley Blackwell

Seite 5



* Migrationsrate Epithel 0,6 mm/Tag

— 11 Tage bis vollsténdige Regeneration

e Basalmembran:

— Verbindungsschicht = Auswirkung auf epitheliales Zellwachstum und regulierend auf
Stroma

e Stroma:
— Kollagen und hydrophile Proteoglykanmatrix = Odembildung

* Deszemetsche Mebran:
— keine Farbung mit Fluoreszein

* Erndhrung: Prékornealer Trénenfilm

* Innervation: Nn. ciliares des N. trigeminus — subepithelial

» Physiologischer Status der Hornhaut, in dem
Immunantworten herunter geregelt werden, um
anatomische Struktur und Durchsichtigkeit der
Hornhaut zu erhalten

— Blut-Kammerwasser-, Blut-Retina-, Blut-
Trédnenschranke

— Immunsuppressive Peptide im Trénenfilm und
Kammerwasser

— Tolerogene dendritische Zellen

* Angiogenes Privileg: Abwesenheit von Blut- und
Lymphgef&fien

Dr. Andrea Kamphuis
https://autoimmunbuch.de

— Kann wdhrend entziindlichem Prozess niederbrechen

— Dysregulation zwischen pro- und antiangiogenen
Faktoren — IMMK?®

Seite &



* Abgrenzung

— Verletzung - Entziindung

— Hornhaut — Inneres Auge

* Entscheidung
— Noffall2
— konservativ - chirurgisch

— Haustierarzt — Fachtierarzt

* In dunklem Raum

* Systematisch von vorne nach hinten
* Hands off wenn méglich

*  Gute Dokumentation

* lichtquelle (mit VergréBBerung): = Diaskleralkegel, Heine-Ophthalmoskop, Spaltlampe,
Handy!

Sefe 7



*  Adspektion

Bulbuslage, Wimpernstellung, Nickhautvorfall2

e lider

Blepharospasmus, Verletzungen, Fehlstellung, Hérchen?

e  Abwebhrtrias

* lichtquelle

Reflexe

— Tribung, Blutgef&éBBe, Zusammenhangstrennung

* Konjunktiva

e Tranenfilm

* Einzelne Hornhautschichten

Epithel (Zusammenhangstrennung, GeféfBe dorsaler Limbus)
Stroma (Tribung, Odem, GefaBe, zellulére Infiltration)
Endothel (Prazipitate?)

e Uvea

Flare, Hypopyon, Hyphéma
Pupille, Traubenkérner
Linsenvorder- und - hinterkapsel
Linsenposition und -farbe

Iris

Kammerwinkel

Glaskérper

Seite 8



* Farbemethoden (Fluoreszein, Bengalrosa, Lissamin-Griin)

* Zytologie (Mykosen, Eosinophile!!)

* Bakteriologische (sinnvoll2) und mykologische Untersuchungen
* Tonometrie

*  Funduskopie

e Ultraschall

Seie 9



* Hornhautverletzungen
— Oberflachlich - Tief

* Fremdkérper
— Oberflachlich - Tief

e Hornhautulzera
— Oberflachlich - Tief — Einschmelzend

e Hornhauttumoren

* Hornhautentzindungen

— Infektids — Immunmediiert

Oberflachliche

HORNHAUTVERLETZUNGEN

Sefte 10



Insult von auBBen (Anstofien, Scheuern, Busch...)
Oberfléchlich: Heilt innerhalb kurzer Zeit (0,6 mm/Tag)
Diagnose: flachig fluoreszein-positiv, keine GeféfBe, schmerzhaft

Therapie: antibiotische Salbe, ggf. Pflege und Atropin, ggf Schmerzmittel

Tiefe

HORNHAUTVERLETZUNGEN

Seite 11



Schnitte/ Stiche von spitzen Insulten
Klaffendes Gewebe

Eventuell Irisprolaps

Wenn mehr als %2 Stromadicke — Naht/

Transplantat

Seidel-Test

KEINE GeféfBe im akuten Zustand

Cave Salben, eventuell Subpalpebralkatheter (SPL)
Assoziierte Uveitis, Blutungen

Therapie: Topische Antibiose, Atropin,
Uveitistherapie systemisch, ggf systemische
Antibiose

Oberflachliche

FREMDKORPER

Seite 12



Sehr schmerzhaft

Pflanzenschuppen, Farbreste...
Oberfléchenanasthesie, ggf Leitungsanésthesien
Wattetupfer, Spilen

Eventuell 2 Kanilen

Antibiotische Nachbehandlung

Therapie der assoziierten Uveitis

Tiefe

FREMDKORPER

Seite 13



Dornen, Stocker, etc.

Cave Kammerwasserleckage bei Ziehen
Cave weiteres Hineinschieben

Oberfléchenandasthesie, Leitungsanésthesie,
Sedation, Narkose = Be prepared!!!

Sichere Diagnose: Spaltlampe!
2 Nadeln, feines Instrumentarium

Eventuell Hornhautnaht

Oberflachliche

HORNHAUTULZERA

Seite 14



Fall 1

35-jahrige Haflinger-Stute

— Immer wieder schmerzhafte Augenentziindung
im Wechsel auf beiden Seiten, bekommt dann
immer Isopto-Max®

— Dann kurz besser, aber sofort wieder schlechter

— Verdacht: Equine rezidivierende Uveitis

Befunde:
seréser Tranenfluss
Blepharospasmus
fokale Hornhauttribung
oberfléchliche Geféafle
minimal Fluoreszein positiv
Miosis
Konjunktivaschwellung
Vorderkammer obB
|IOD 23/22 mmHg
senile Katarakt
Glasksrper obB




SCCED/ Ulkus indolens

Spontaneous chronic corneal epithelial defect
Altere Pferde
Immunmediierte
Typisch:

nicht heilende , Verletzung”

lose Epithellippen

+/- Vaskularisation

hgr Konjunktivaschwellung, Abwebhrtrias
Problem der Basalmembran, Fehlfunktion der
Hemidesmosomen

Headline
Therapie Nebelfee

* Oberflachenandsthesie
* Leitungsandsthesie

* Debridement +/- Jod

e Abrasio corneae

* Bandagelinse

» Eigenserum, Cefenicol, Atropin,
Hyalopanthen

* NSAIDS oradl
* Kratzschutz
* Falls Linse rausfallt: Cepemycin

12.04.22

Seite 16



Headline

12.04.22

Kalziumkeratopathie

Bei chronischen inneren Augenkrankheiten
Nach langer Kortikoidgabe
Oft sehr schmerzhaft (nicht unbedingt immer Uveitisschub)
Therapie:
Abrasio (Sedation, Leitungs- und Lokalanésthesie, ggf. Retrobulbér)
Keratektomie
Lokale Antibiose
EDTA/ ACC
Pflege
Atropin

Seite 17



Tiefe

HORNHAUTULZERA

Stromale Hornhautulzera

Immer Folge einer andauernden Irritation oder
Sekundérinfektion

= Abstrich, Zytologie
Nie Gitterkeratektomie /Abrasio
Ursache beheben
Eventuell SPL, Cave Salben!
Beurteilung der Tiefe: Fluoreszein, Spaltlampe
Wenn tiefer als ¥2 HH-Dicke— chirurgisch

Gefahr einer Deszemetozele

Seite 18



Besonderheit Friesenulkus
Genetische Komponente

Lokale Antibiose, Atropin, Antikollagenolyse, Pflege
Haufig chirurgisches Vorgehen nétig

Korneales Cross-Linking

Einschmelzende

HORNHAUTULZERA

Seite 19



22-jahriges argentinisches Polopony,
Stute

Eingefihrt aus Dubai

Schmerzhafte Hornhauttribung, mit
Isopto-Max® vorbehandelt

Jetzt ,ganz schlimm”

Befunde Clementina:
hgr Blepharospasmus
hgr Epiphora
gallertige Masse iber Lidrand
,Graben”

oberflachliche Vaskularisation




Headline
Therapie Clementina

Legen eines SPL mit Dauerinfusionspumpe
BU und Zytologie: Pilzhyphen
Keratektomie des gallertigen Gewebes (Histologie)
Korneales Crosslinking
Nachbehandlung:
Lokale Antibiose, Voriconazol, Eigenserum, Hornhautpflege, Atropin

Systemische Antibiose und Flunixin-Meglumin

12.04.22

Headline

Korneales Crosslinking

* Minimalinvasive Prozedur zur Stabilisierung lyophilisierten Stromas
* Normalerweise kovalente Bindung zwischen Stromafibrillen
* Deren Zahl wird durch CXL mit Photopolymerisation erh&ht
* Eintropfen mit Riboflavin
* Bestrahlung mit UV-A-Licht
— Erh&ht stromale Stabilitét
— Schutz vor enzymatischer Digestion

— Resistenz gegeniber Mikroorganismen

12.04.22

Seie 2



Einschmelzendes Ulkus

Kolliquation der Stromalamellen, Strukur- und Stabilitatsverlust

Mykose als Hauptverddchtige, beta-hdmolysierende Streptokokken, Pseudomonas
aeruginosa

BU/Zytologie
Immer Intensivpatient, Notfallll

SPL
Hochfrequent Antibiose, Antimykose, Antikollagenase, Atropin

systemische Therapie
Stationér +/- Chirurgie
Photodynamische Therapie
Korneales Crosslinking

Bindehautlappenplastik

Seite 22



HORNHAUTTUMOREN

14-jahriger Haflinger-Wallach

- Hat ,,was Komisches” auf
dem Auge

sefe 23



Befunde Anton:
mukopurulenter Ausfluss
kasige Masse Limbus
Unterlid veréndert

* Insgesamt selten
* Plattenepithelkarzinom
— Haflinger und Belgisches Kaltblut (Gentest)
* Hamangiom/H&mangiosarcom
* Lymphom
*  Melanom

¢* u.a.
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Headline

Therapie Anton

Keratektomie

Chirurgie Lidrand

Infiltration Indocyanin-Griin
Photodynamische Therapie Laser
UV-Schutz!!

Gentest = ziichterische MaBnahmen

Auch beschrieben

Mitomycin-AT
Kryotherapie

12.04.22

Infektidse

HORNHAUTENTZUNDUNGEN

Seie 25



Virale Keratitis

EHV 2/5
Umstritten
Nachweis unsicher, ,6fter vermutet als bestatigt”
Kein einheitliches klinisches Erscheinungsbild
Anerkannt: Keratitis punctata
Todt: Keratitis ulcerosa marginalis
Therapie: antivirale Salbe * Antibiose,
+ Ciclosporin
Verschlimmerung auf Kortison

Spatere IMMK?2

Mykotische Keratitis

Diagnose durch Zytologie/Mykologie
Cave: kann in Tiefe gehen (und aus ihr kommen)

Kein zugelassenes Antimykotikum auf dem
Markt

Voriconazol, Mykonazol (Vaginalcreme)
Antibiose zusétzlich

Atropin, Uveitistherapie

Seite 26




16-jahrige Wirttemberger Stute

- Seit 3 Wochen bds Hornhautdefekt

- Das linke Auge sei viel schlimmer als das
rechte

Befunde Rio
Abwehrtrias
weiBe kdsige Masse
zirkulére Vaskularisation

Hornhautédem
Miosis




equi
a cplus

Headline

Therapie Rio

Zundchst BU, Zytologie und korneales CXL
Cepemycin, Atropin, Voriconazol, Eigenserum, Flunixin oral
Spater Keratektomie, Bindehauttransplantat

SPL, Daverinfusionspumpe

12.04.22

Headline

12.04.22

Seite 28
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Hornhautabszess

Sehr schmerzhaft im Gegenteil zu IMMK

Oft nur chirurgisch |&sbar

Hochfrequent Antibiose, Antimykose — stationdr, SPL
Orale Antibiose und NSAIDs

Immunmediierte

HORNHAUTENTZUNDUNGEN

Seite 29



* Chronische superfizielle Keratitis/ Keratitis
vasculosa

*  Chronische tiefe oder mid-stromale Keratitis
» Endotheliitis

» Superfizielle Punktatkeratopathie

*  Primar epitheliale Keratopathie

* Eosinophile Keratitis

» Keratokonjunktivitis vernalis

Nomenklatur und klinische Beschreibung sehr variabell!!

*  Ausschluss einer infektidsen Ursache

* Sekundére Infektion infolge immunsuppressiver
Ursache jedoch méglich, auch versteckte
Antigene

* Idiopathische, priméar nicht ulzerative
Entzindung der Hornhaut

* Breites Spektrum, verschiedene
Krankheitsprozesse beteiligt = eher ein
Syndrom als eine definitive Diagnose

Seite 30



Hornhauttribung mit oder ohne Blutgef&fie

Gdf. fokale Vertiefungen (Lacunae)
Ggf. zellulare Infiltrate
Ggf. intrakorneale Blutungen

Ggf. Ulzerationen infolge epithelialer
Hyperplasie und epithelialer Blasen

In spateren Stadien stromale Fibrose,
Mineralisation und Pigmentierung

Ruhige Phasen zwischen Schiben mit , ghost
vessels”

 lymphoplasmazellulgre Entzindungen mit
stromaler Nekrose und epithelialer
Hyperplasie

* Vermutlich priméarer Hornhautdefekt und
folgende Vaskularisation als Faktor fir
Herunterregulierung des Immunprivilegs
(evil. sequestrierte mikrobielle oder virale
Antigene)

* Molekulare Mimikry kornealer Proteine

* Epitop-Spreading

Dr. Andrea Kamphuis
https://autoimmunbuch.de
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Dr. Andrea Kamphuis
https://autoimmunbuch.de

Keratitis vasculosa

* Uni-, spéter auch bilateral

*  Milde Symptome

* Haufig temperodorsal bzw. temperoventral fein
verzweigte Gefafle

* Hyperdmische Konjunktiva (Keine Konjunktivitis!!)

*  Manchmal zarte Tribung

*  Chronisch: perivaskuldre Tribung und
Pigmentierung

* 1-2xghrlich, Cave ,Etagenwechsel”

Seite 32



Fall 4

5-jahriges deutsches Sportpferd

— Seit Wochen rezidivierend
Abwehrtrias

Besserung auf Kortison,
aber immer wieder Rezidive

Anfangs Hornhautdefekt

Befunde Naalah:
Hgr Konjunktivarétung
Vaskularisation dorsaler Limbus
fokale Tribung
Fluoreszein-negativ
Vorderkammer obB
Iris, Pupille, Linse obB
Glaskdrper obB
IOD 18/20 mmHg
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Headline
Therapie Naalah

 Start mit Dexamethason lokal, Atropin, Hornhautprotektion, Flunixin oral
* Besserung, aber Rezidiv

* Keratektomie des betroffenen Areals plus Konjunktiva

12.04.22

Mid-stromale Keratitis

Auftreten in Intervallen
Vorheriges Trauma?
Oft wenig schmerzhaft
Dichte Triibungen im Stroma, wolkig
Fibrovaskulére Antwort
Subepitheliale Blasen
Lacunae
Gelbliche Infiltrate

Blutungen

Seite 34



Fall 5

9-jcéhriger Oldenburger Wallach

— Seit 3 Monaten habe er
wiederkehrende Triibungen ohne
Schmerzen am rechten Auge

— EHV 2/5 vorberichtlich positiv

— Kein Ansprechen auf
entzindungshemmende Medikation

Befunde Rocky:
kein Schmerz
Fokale und punktuelle Tribung
sehr tief stromal
Vaskularisation
Inneres Auge unaufféllig




Nach Therapieversuch mit
Ganciclovir, Ciclosporin
und Bibrocathol

—> Zunehmend
perivaskuldre Infiltrate,
Vaskularisation, Blutung

Headline
Therapie Rocky

e Keratektomie im Stehen

* Leitungsandsthesie N.
auriculopalpebralis/ supraorbitalis

» Sedation Cepesedan/Butorgesic
* Retrobulbérblock

* Aufnaht Amniontransplantat wegen sehr
tiefer Infiltration

12.04.22
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e Stationdr
 SPL
— Antibiose
— Atropin
— Antikollagenolyse
— Pflege
* Oral Flunixin +/- orale Antibiose

e Kratzschutz

Seite 38



Endotheliitis

Oft mit heterochromer Uveitis

Diffuses groBflachiges Hornhautédem
Zellkonglomerate nahe der Deszemetschen Membran

Abgrenzung Glaukom, Uveitis, Linsenluxation, stromale Form mit
sekundérer endothelialer Dysfunktion

Fall 6

12-jéhriger Hannoveraner Wallach

— Vor einigen Jahren IMMK linke Seite
— Allergiker

— Nun plétzlich rechtes Auge , weif3”

Seite 39



Befunde Fritz:

komplettes Hornhautédem
keine Abwehririas
keine Vaskularisation

IOD 16,/20 mmHg
Fluoreszein-negativ

Inneres Auge nicht einsehbar
Ultraschall unaufféllig

Headline
Therapie Fritz

Konservativer Versuch:
Atropin, Cefenidex, Hyalopanthen
Flunixin oral

- Hornhauterosion am Folgetag

- Entscheidung zu Keratektomie und
Gundersen-Flap, Parazentese und
intravitreale Low-Dose-Gentamicin-
Injektion

- Nachbehandlung wie zuvor
beschrieben

12.04.22

Seite 40



Headline

12.04.22

Primér epitheliale Keratopathie
Sporadisch

Diffuse superfizielle HH-Tribung
Irregulére Inseln degenerierten oberfléichlichen Epithels
Milde konjunktivale Hyperémie

Furchtbar therapierefraktér!!

Seite 41



Superfizielle Punktatkeratopathie

Chronische Form von viraler/mykotischer Keratitis?
Nicht schmerzhaft

Ohne GeféaRe

Cave ,Etagenwechsel”

Sehr schwierig zu therapieren

Herpesimpfung??

Fall 7

11-j&hriger Hannoveraner Wallach

— Seit einem Jahr Tribungen des
rechten Auges

— Nun Sehstérungen

— Vorbehandlung antibiotische
Salbe ohne Erfolg

Seite 42



Befunde First Step:

reizloses Auge
Hornhaut mit Punkten
Fluoreszein-negativ

keine Vaskularisation
|IOD und inneres Auge obB

Headline
Therapie First Step

* Konservativ mit Nepafenac, Bibrocathol,
Ciclosporin

* Zundchst Besserung, dann Rezidiv mit
GeféBBen und vermehrter Triibung

 Entscheidung zur photodynamischen Therapie

12.04.22
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Headline
Photodynamische Therapie

*  Weniger invasiv als Keratektomie

*  Weniger lange Nachbehandlung

* Kaum Schmerz/ kein SPL nétig

*  Prinzip: intrastromale Injektion eines Photosensibilisators

* Bestrahlung mit Diodenlaser

12.04.22

Headline

Verlauf First Step

12.04.22
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Eosinophile Keratitis

Saisonal im Frishjahr und Herbst

Pathogenese unbekannt (Katze: Herpes)

Meist bilateral

Diagnose: Zytologie und klinisches Bild
WeiBliche Plaques oft ventronasal und temporal

Granulomatése, diphtheroide und ulzerative Form

Headline
Therapie eosinophile Keratitis

* Enffernung der kdsigen Massen mit Algerbrush
oder Keratektomie

» Ggf. Lokale und/oder orale Kortikosteroide

* Lokale Antibiotika

* Mastzellstabilisatoren (Zaditen

* Antihistaminika (Ceterizin)

* Lokale NSAIDs eher nicht, systemisch schon

* Therapie der Begleituveitis

* Lange und oft frustrane Therapie

®)

12.04.22
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Keratitis vernalis
allergisch

Starker Juckreiz, Photophobie, Blepharospasmus
Teilweise punkiférmig fluoreszein-positiv am Limbus

Konjunktivale Hyperdmie oft oberhalb von limbaler Vaskularisation

Glukokortikoide lokal primére Therapie
— Voraussetzung: fluoreszein-negativ

Lokale NSAIDs
—  Zur Einsparung von Glukokortikoiden und ggf.

Langzeittherapie
Ciclosporin und Tacrolimus .
— Nur Optimmune zugelassen fir Hunde

—  Oft unzureichende Wirkung allein
— Als Langzeittherapie
— Kein Doping
Augenschutz mit/ohne UV-Schutz
Systemische NSAIDs/ SAIDs

Ggf. Antihistaminika?

Seite 46



* Photodynamische Therapie

» Keratektomie +/- Transplantattechniken
* Problem:
— Pferde bei Dauertherapie oft unkooperativ
— Rezidive
— Ulzerationen
— Etagenwechsel

— B-Zell-Lymphome nach langdauernder Salbentherapie

sei 47



Dr. med. vet. Birgit Miller

Neckarufer 6a
69221 Dossenheim
info@tieraugenzentrum-neckar.de

06221 - 6566755
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Sef 49



Cefenicol® CA 5 mg/ml Augenrropfen, Lésung fir Hunde und Katzen. Chloramphenicol; 1 ml enthalt: Wirkstoff: Chloramphenicol: 5,0 mg. Sonstige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid:
0,04 mg. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von bakteriellen Augenentziindungen wie Konjunkivitis, Keratitis, Dakryozysitis und Blepharitis, verursacht durch Chloramphenicol-empfindliche Erreger.
Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Seltene Nebenwirkungen einer lokalen Chlo-
ramphenicol-Behandlung sind allergische Reaktionen und voriibergehende Oberfléchentrilbungen der Hornhaut. Falls Sie Nebenwirkungen, insbesondere solche, die nicht in der Packungsbeilage aufgefihrt
sind, bei lhrem Tier feststellen, oder falls Sie vermuten, dass das Tierarzneimittel nicht gewirkt hat, teilen Sie dies bitte Ihrem Tierarzt oder Apotheker mit. Darreichungsform und Inhalt: Flasche mit 10 ml
Augentropfen. Wartezeit: Nicht zutreffend. Arzneimittel unzugénglich fir Kinder aufbewahren. Im Kihlschrank lagern (2°C - 8°C). Nach erstmaligem Offnen des Behdltnisses unter 25°C lagern. Haltbar-
keit nach dem ersten Offnen/Anbruch des Behélinisses: 28 Tage. Das Behdlinis im Umkarton aufbewahren, um den Inhalt vor Licht zu schiitzen. Sie diirfen das Tierarzneimittel nach dem auf dem Etikett und

dem Karton angegebenen Verfalldatum nach dem verw. bis nicht mehr anwenden. Das Verfalldatum bezieht sich auf den letzten Tag des Monats. Phar ischer Unternehmer: CP-Pharma Handelsges.
mbH, 31303 Burgdorf

Cefenidex® CA/DEX 2 mg/ml +1 mg/ml Augentropfen, Lésung fir Hunde und Katzen. Chloramphenicol, Dexamethason; 1 ml enthélt: Wirkstoff: Chloramphenicol: 2,0 mg;
Dexamethason: 1,0 mg (entspr. Dexamethasondihydrogenphosphat-Dinatrium (Ph.Eur.): 1,32 mg). Sonstige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid: 0,04 mg. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von primér
nicht bakteriell bedingten entziindlichen, allergischen und immunologischen Augenerkrankungen wie Konjunkivitis, Keratitis, leichte Iritis und Entzindungen des Tréinensacks, bei denen Glucocorticoide
indiziert sind und die sekundér durch Chloramphenicol-empfindliche Erreger infiziert sind. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der
sonstigen Bestandteile; Virus- und Pilzinfektionen des Auges; Hornhautgeschwiiren und Hornhautperforationen; primér bakteriell bedingten Infektionen. Nebenwirkungen: Bei Verabreichung der Tropfen
kann es zu vorilbergehendem Brennen im Auge kommen. Nach einer Behandlung mit Dexamethason ber mehrere Wochen kénnen erhshter Augeninnendruck, Glaukome, Katarakte und Exophthalmus
auftreten. Ein glukokortikoid-induzierter Anstieg des Augeninnendrucks wird normalerweise innerhalb der ersten 2 Wochen nach Therapiebeginn beobachtet. Die Langzeitanwendung (iber mehrere Monate)
von Glukokortikoiden macht die Hornhaut anfsllig fir Geschwiirbildung und kann zur Trilbung von Hornhaut und Linse fihren. Seltene Nebenwirkungen einer lokalen Chloramphenicol-Behandlung sind
allergische Reaktionen und voriibergehende Oberfléchentriibungen der Hornhaut. Falls Sie Nebenwirkungen, insbesondere solche, die nicht in der Packungsbeilage aufgefiihrt sind, bei lhrem Tier feststellen,
oder falls Sie vermuten, dass das Tierarzneimittel nicht gewirkt hat, teilen Sie dies bitte lhrem Tierarzt oder Apotheker mit. Darreichungsform und Inhalt: Flasche mit 10 ml Augentropfen. Wartezeit: Nicht
zutreffend. Arzneimittel unzugénglich fir Kinder aufbewahren. Verschreibungspflichtig!. Im Kihlschrank lagern (2° - 8° C). Das Behaltnis im Umkarton aufbewahren, um den Inhalt vor Licht zu schiitzen. Das
Arzneimittel nach Ablauf des auf Behélinis und GuBBerer Umhiillung angegebenen Verfalldatums nicht mehr verwenden. Pharmazeutischer Unternehmer: CP-Pharma Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf

Cepecuin® 10 mg/ml Augentropfen, Lésung fir Hunde und Katzen. Tetracainhydrochlorid; 1 ml enthélt: Wirkstoff: Tetracainhydrochlorid: 10,0 mg (entspr. Tetracain 8,79 mg). Sonstige
Bestandteile: Benzalkoniumchlorid: 0,1 mg. Anwendungsgebiete: Zur Oberfléchenandsthesie der Konjunktiva und der Kornea. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Uberempfindlichkeit
gegeniiber dem Wirkstoff, den Hilfsstoffen oder einem der sonstigen Bestandteile. Nicht anwenden bei Allergie auf Betéubungsmittel aus der Substanzgruppe der Lokalanésthetika vom Estertyp. Nicht an-
wenden bei penetrierender Hornhautverletzung und tiefem Hornhautulkus. Nicht anwenden bei chirurgischen Eingriffen. Nebenwirkungen: Es kann zu vermehrtem Tréinenfluss, Reizung der Hornhaut und/
oder Konjunktiva und Brennen des Auges kommen. Diese Symptome verschwinden spontan wieder, nachdem die Anwendung beendet wird. Falls Sie Nebenwirkungen, insbesondere solche, die nicht in der
Packungsbeilage aufgefihrt sind, bei Ihrem Tier feststellen, oder falls Sie vermuten, dass das Tierarzneimittel nicht gewirkt hat, teilen Sie dies bitte Ihrem Tierarzt oder Apotheker mit. Darreichungsform und
Inhalt: Flasche mit 5 ml Augentropfen. Wartezeit: Nicht zutreffend. Arzneimittel unzugénglich fir Kinder aufbewahren. Verschreibungspflichtig! Nicht iber 30°C lagern. Das Behéltnis im Umkarton aufbe-
wahren, um den Inhalt vor Licht zu schitzen. Das Arzneimittel nach Ablauf des auf Behéltnis und GuBerer Umhiillung angegebenen Verfalldatums nicht mehr verwenden. Haltbarkeit nach dem ersten Offnen/
Anbruch des Behaltnisses: 28 Tage. Pharmazeutischer Unternehmer: CP-Pharma Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf.

Cepemycin® CTC 10 mg/g - Augensulbe fir Pferde, Rinder, Hunde und Katzen. Chlortetracyclinhydrochlorid. Wirkstoff und sonstige Bestandteile: 1 g enthlt: Chlortetracyclinhy-
drochlorid 10,0 mg. Anwendungsgebiet(e): Rind: Zur topischen Anwendung als Augensalbe zur Behandlung der infektiésen Keratokonjunktivitis (Weidekeratitis, , Pink eye” disease), die durch Chlorte-
tracyclinempfindliche Moraxella bovis hervorgerufen wird. Pferd, Hund, Katze: Zur topischen Anwendung als Augensalbe zur Behandlung der infektiésen Keratitis, Konjunktivitis und Blepharitis, die durch
Chlortetracyclin-empfindliche Erreger wie Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Haemophylus spp., Proteus spp., Pseudomonas spp., Alcaligenes spp. und Moraxella bovis hervorgerufen werden.
Gegenanzeigen: Nicht bei Tieren anwenden, die iberempfindlich gegen den Wirkstoff oder einen der Hilfsstoffe sind. Nicht bei Stuten anwenden, deren Milch fiir den menschlichen Verzehr vorgesehen
ist. Nebenwirkungen: In sehr seltenen Féllen wurden Augenrétungen und Augenirritationen beobachtet. Inhalt: Tube mit 5 g Augensalbe. Arzneimittel unzugénglich fir Kinder aufbewahren! Haltbarkeit
nach Anbruch: 28 Tage. Nach Ende der Therapie soll die angebrochene Tube nicht weiter verwendet werden. Das Arzneimittel nach Ablauf des auf Behaltnis und Faltschachtel angegebenen Verfalldatums
nicht mehr anwenden. Verschreibungspflichtig. Wartezeit: Pferd, Rind: Essbare Gewebe: O Tage. Rind: Milch: O Tage. Nicht bei Stuten anwenden, deren Milch fir den menschlichen Verzehr vorgesehen ist.
Zulassungsinhaber: CP-Pharma Handelsges. mbH, Ostlandring 13, 31303 Burgdorf

Dexavet® 1 mg/ml - Augenrropfen fir Hunde und Katzen - Dexamethason; 1 ml enthélt: Wirkstoff: Dexamethason 1 mg (entspr. Dexamethasondihydrogenphosphat-Dinatrium 1,32 mg).
Sonstige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid: 0,04 mg. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von nicht infizierten, allergischen und immunologisch bedingten Erkrankungen des Auges wie Konjunkfivitis,
Keratitis, leichte Iritis. Zur Verminderung der Narbenbildung nach Hornhautulcus und anderen postoperativen Zusténden. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei: Virus- und Pilzinfektionen des Auges. Primér
bakteriellen Infekfionen. Hornhautgeschwiire und Hornhautperforation. Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniber dem Wirkstoff, den Hilfsstoffen oder einem der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkun-
gen: Nach einer Behandlung mit Dexamethason iber mehrere Wochen kénnen erhhter Augeninnendruck, Glaukome, Katarakte und Exophthalmus auftreten. Ein glukokortikoid-induzierter Anstieg des Au-
geninnendrucks wird normalerweise innerhalb der ersten 2 Wochen nach Therapiebeginn beobachtet. Die Langzeitanwendung (iber mehrere Monate) von Glukokortikoiden macht die Hornhaut anfilig fir
Geschwiirbildung und kann zur Trilbung von Hornhaut und Linse fishren. Falls Sie Nebenwirkungen, insbesondere solche, die nicht in der Packungsbeilage aufgefiihrt sind, bei Ihrem Tier feststellen, oder falls
Sie vermuten, dass das Tierarzneimittel nicht gewirkt hat, teilen Sie dies bitte lhrem Tierarzt oder Apotheker mit. Darreichungsform und Inhalt: Flasche mit 5 ml Augentropfen. Wartezeit: Nicht zutreffend.
Arzneimittel unzugénglich fir Kinder aufbewahren. Verschreibungspflichtigl. Im Kihlschrank lagern (2° - 8° C). Das Behaltnis im Umkarton aufbewahren, um den Inhalt vor Licht zu schiitzen. Das Arzneimittel
nach Ablauf des auf Behélinis und GuBerer Umhiillung angegebenen Verfalldatums nicht mehr verwenden. Pharmazeutischer Unternehmer: CP-Pharma Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf

Ophlogenl® 3 mg/g - Augengel fir Hunde und Katzen, Gentamicin; 1 g enthélt: Wirkstoff: Gentamicin 3,00 mg (als Gentamicinsulfat). Sonstige Bestandteile: Benzalkoniumchlorid 0,10 mg.
Anwendungsgebiete: Ophtogent wird bei Hunden und Katzen zur Behandlung von Infektionen des vorderen Augenabschnitts und des Augenlides, verursacht durch Gentamicin-empfindliche Bakterien, wie
bakterielle Konjunktivitis, Keratitis und bakterielle Konjunktivitis, Geschwiire und Abszesse der Hornhaut, Blepharitis und Blepharo-Konjunkfivitis, akute Meibomitis und Dakryozystitis angewendet. Zur Behand-
lung bakterieller Infektionen nach Verletzungen des vorderen Augenabschnitts, z.B. durch Fremdkérper. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniber dem Wirkstoff oder
einem der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Benzalkoniumchlorid kann allergische Reakfionen auslsen. Im Falle einer allergischen Reaktion wird empfohlen, die Behandlung abzubrechen. Darrei-
chungsform und Inhalt: 4 g Augengel. Wartezeit: Nicht zutreffend. Arzneimittel unzugénglich fir Kinder aufbewahren. Tube im Umkarton aufbewahren. Nicht iber 25°C lagern. Achten Sie darauf, dass
der Inhalt wéhrend der Anwendung nicht kontaminiert wird. Sie dirfen das Tierarzneimittel nach dem auf dem Etikett angegebenen Verfalldatum nach dem Verw. bis nicht mehr anwenden. Das Verfalldatum
bezieht sich auf den letzten Tag des Monats. Haltbarkeit nach erstmaligem Offnen des Behdltnisses: 28 Tage. Pharmazeutischer Unternehmer: CP-Pharma Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf

Ophlorescein® 5 mg/ml EDO - Augentropfen for Hunde und Katzen, L&sung im Einzeldosenbehélinis. Fluorescein; 1 ml enthélt: Wirkstoff: Fluorescein-Natrium 5,67 mg (entspr. Fluores-
cein 5 mg). Anwendungsgebiete: Hund, Katze: Zum Nachweis und zur Uberwachung von Homhautlésionen (Visualisierung von Hornhautulzera). Zur Uberpriifung der Durchgéngigkeit der Trénenkandle.
Zur Uberprisfung des Trénenfilms auf dem Auge. Gegenanzeigen: Keine bekannt. Darreichungsform und Inhalt: Einzeldosisbehltnis (EDO) aus LDPE (LD-Polyethylen). Jeweils 5 EDO pro Streifen,
verpackt in PETP/ALU/PE-Foliensachets. 20 x 0,5 ml EDO. Wartezeit: Nicht zutreffend. Arzneimittel unzugénglich fir Kinder aufbewahren. Verschreibungspflichtig! Vor Licht geschitzt im Umkarton auf-
bewahren. Enthélt keine Konservierungsmittel, deshalb nur fiir einen einmaligen Gebrauch bestimmt. Nach dem Eintréufeln der Lésung in das Auge soll das angebrochene Einzeldosisbehlnis nicht weiter-
verwendet werden. Anbruch verwerfen! Das Arzneimittel nach Ablauf des auf Behélinis und Faltschachtel angegebenen Verfalldatums nicht mehr anwenden. Pharmazeutischer Unternehmer: CP-Pharma
Handelsges. mbH, 31303 Burgdorf

Soligentu|® 3.000 LE. /ml Augentropfen - Lsung firr Hunde und Katzen. Gentamicin. Wirkstoff und sonstige Bestandteile: 1 ml enthélt: Wirkstoff: Gentamicin (als Gentamicinsulfat): 3.000
I.E. Sonstige Bestandteile: Dinatriumedetat 5,0 mg; 4-Hydroxybenzoesdure 0,9 mg. Anwendungsgebiete: Behandlung bakterieller Konjunktivitis und Keratokonjunktivitis verursacht durch Gentamicin-emp-
findliche Keime. Die Empfindlichkeit ist durch ein Antibiogramm abzukléren. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Tieren, die iberempfindlich sind gegen Gentamicin oder andere Aminoglykoside. Neben-
wirkungen: Selten wurde zu Beginn der Behandlung eine lokale Unvertréglichkeit (konjunktivale Entziindungsreaktionen) beobachtet. Diese Reaktionen sind sehr leicht, immer voribergehend und klingen
ohne Behandlung wieder ab. Inhalt: Flasche mit 5 ml Augentropfen. Wartezeit: Nicht zutreffend. Verschreibungspflichtig. Arzneimittel unzugénglich fir Kinder aufbewahren. Keine besonderen Lagerungs-
bedingungen erforderlich. Sie dirfen das Tierarzneimittel nach dem auf dem Behdlinis angegebenen Verfalldatum nicht mehr anwenden. Haltbarkeit nach dem ersten Offnen/Anbruch des Behéltnisses: 15
Tage. Zulassungsinhaber: VIRBAC, 1ére avenue - 2065m — FR- L1.D. 06516 Carros. Pharmazeutischer Unternehmer: CP-Pharma Handelsges. mbH, D-31303 Burgdorf

Zolicep® 0,42 mg/ml Augentropfen, Lésung fir Hunde und Katzen, Tetryzolin; 1 ml enthélt: Wirkstoff: Tetryzolin 0,42 mg (entspr. 0,5 mg Tetryzolinhydrochlorid). Sonstiger Bestandteil:
Benzalkoniumchlorid 0,05 mg. Anwendungsgebiete: Zur antiseptischen abschwellenden Behandlung der Augenschleimhéute. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei bekannter Uberempfindlichkeit
gegeniiber dem Wirkstoff, oder einem der sonstigen Bestandteile. Nicht anwenden bei penetrierender Hornhautverletzung und tiefem Hornhautulkus. Nebenwirkungen: Benzalkoniumchlorid kann allergi-
sche Reaktionen auslésen. Darreichungsform und Inhalt: Flasche mit 10 ml Augentropfen. Wartezeit: Nicht zutreffend. Arzneimittel unzugénglich fiir Kinder aufbewahren. Fiir dieses Tierarzneimittel sind
keine besonderen Lagerungsbedingungen erforderlich. Sie diirfen das Tierarzneimittel nach dem auf dem Etikett und dem Karton angegebenen Verfalldatum nach dem verw. bis nicht mehr anwenden. Das
Verfalldatum bezieht sich auf den letzten Tag des Monats. Haltbarkeit nach dem ersten Offnen/Anbruch des Behdltnisses: 28 Tage. Pharmazeutischer Unternehmer: CP-Pharma Handelsges. mbH, 31303
Burgdorf
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