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ventralem Bindehautsack mehr ausgeht.
Für zwei Wochen wird mehrmals täglich 

eine antibiotische Augensalbe appliziert. Bei 
Bedarf erfolgt zusätzlich eine systemische An­
tibiose und/oder die Gabe eines NSAID für 
einige Tage. Ein Halskragen verhindert Wund­

tersunabhängig (also auch 
beim noch jungen Hund) im­
mer dann, wenn Reizerschei­
nungen am Auge auftreten.

Der Eingriff erfolgt in Allgemeinanästhesie 
und beginnt mit einer Inzision entlang der 
oberen Lidkante, zwischen den Öffnungen der 
Meibom’schen Drüsen und der ersten Haar­
reihe. Der zweite Hautschnitt verläuft bogen­
förmig zum Ersten und orientiert sich dabei, 

Die Kornea wird auf Läsionen untersucht 
und diese entsprechend behandelt. Liegen 
noch keine Sekundärschäden vor, bieten ab­
deckende, zum Beispiel Vitamin-A-haltige Au­
gensalben bis zur Operation kurzfristig einen 
gewissen Schutz.

Obsolet sind konservative »Therapieversu­
che« mittels lokal betäubender und/oder kor­
tisonhaltiger Augenpräparate. Die fatalen Fol­
gen wären eine Verschleppung der Symptome 

Z u den überwiegend betroffenen Hunden 
zählen Shar Pei, Chow-Chow und Blood­

hound, aber auch Basset und Fila Brasileiro. 
Beim English Cocker Spaniel tritt eine Entro­
pium-Trichiasis typischerweise in der zweiten 
Lebenshälfte als so genanntes »Seniles Oberlid­
entropium« auf. Die bei diesen Hunden häufige 
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Keine Heilung ohne Chirurgie
Bei der Entropium-Trichiasis des Oberlides verstärken ausgeprägte Hautfal-
ten und/oder ein besonders nachgiebiges, »instabiles« Unterhautgewebe 
am Kopf die Tendenz des Oberlides, sich nach innen zu rollen. Bei jedem 
Lidschlag irritieren die wimpernartigen Fellhaare die Hornhaut und den 
ventralen Bindehautsack. Neben einem radikalen Facelifting ist das Lid-
splitting nach Stades die Therapie der Wahl. Die Operation gehört jedoch 
in die Hand eines Spezialisten.

1 »Seniles Oberlidentropium« 
– tritt beim Cocker Spaniel 

typischerweise in der zweiten 
Lebenshälfte auf.
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Auf der Außenseite des Oberlides befinden 
sich beim Hund zwei bis vier Reihen von Zi-
lien. Sie reichen von der Mitte der Lidkante 
bis zum lateralen Kanthus und sind nach dor-
sal und temporal gerichtet. Das Unterlid ist 
zilienfrei.
Unter Trichiasis versteht man Wimpern und/
oder Fellhaare, die zwar an physiologischer 
Stelle wachsen, jedoch durch Fehlstellung zu 
chronischer Konjunktivitis und Keratitis füh-
ren können.
Die häufigsten Ursachen der Trichiasis sind
 prominente Nasenfalten (brachyzephale 
Rassen mit Neigung zum Exophthalmus wie 
Pekinese oder Shi Tzu);
 Entropium (Unterlid >> Oberlid; erblich, 
spastisch oder posttraumatisch);
 ausgeprägte Kopffalten und/oder instabile 
Unterhaut des Kopfes (Entropium-Trichiasis 
des Oberlides, s. Artikel).
Anfängliche Symptome sind Epiphora und 
mukopurulente Exsudation. Später können 
visusbeeinträchtigende Sekundärschäden der 
Hornhaut wie Vaskularisation, Pigmentierung 
und Fibrosierung hinzukommen. Ein reaktiver 
Blepharospasmus verschlimmert das Krank-
heitsbild zusätzlich. Häufig entstehen korneale 
Ulzerationen, die langfristig meist mit Granu-
lationsgewebe ausgefüllt werden. Horn
hautperforationen und Verlust des Auges sind 
ebenfalls möglich, kommen jedoch eher sel-
ten vor.
Eine erfolgreiche Therapie der Erkrankung ist 
nur chirurgisch möglich.

Definition und Grundlagen

Trichomegalie (besonders lange Zilien) kann die 
Symptome zusätzlich verstärken (Bild 1).

Vollständiger Visusverlust

Es existieren verschiedenste Schweregrade 
der Erkrankung. Entzündliche Binde- und 
Hornhautveränderungen haben oft einen re­
aktiven Nickhautvorfall und/oder Blepharo­
spasmus zur Folge. Bei hochgradig betroffenen 
Hunden sind Einschränkungen des Sehvermö­
gens bis hin zum vollständigen Visusverlust 
möglich (Bild 2).

Zu Beginn der ophthalmologischen Unter­
suchung wird ein Lokalanästhetikum appli­
ziert. Dies führt zur vorübergehenden Aufhe­
bung eines etwaigen spastischen Entropiums 
(ein Schutzmechanismus des Auges bei 
schmerzhaften Erkrankungen, Verletzungen 
etc.) und ermöglicht hierdurch die Beurteilung 
der tatsächlich vorhandenen, erblich/anato­
misch bedingten Lidfehlstellung.

und Ausbildung beziehungsweise Verschlim­
merung von Hornhautulcera (Bild 3). Für die 
Entropium-Trichiasis gilt: keine Heilung ohne 
Chirurgie!

Ziel einer langfristig erfolgreichen Therapie 
ist es, den verhängnisvollen Kontakt zwischen 
Wimpern-/Fellhaaren und Augapfel vollstän­
dig und dauerhaft zu unterbinden. Ein »einfa­
ches« Entropium wird in der Regel durch Ent­
fernung eines halbmondförmigen Hautlap­
pens aus dem zumeist betroffenen unteren 
Augenlid korrigiert. Durch die Instabilität und 
Schwerkraft der umgebenden Haut reicht diese 
Maßnahme beim Trichiasis-Entropium des 
Oberlides aber nicht aus, um die Lidfehlstel­
lung zu beheben – Rezidive durch ein »Nach­
schieben« der Kopfhaut wären hier vorpro­
grammiert. 

Die Operationsmethode nach Stades ent­
fernt Haut und wimpernartige Haare am Ober­
lid radikal und ersetzt sie durch ein stabiles, 
haarloses Narbengewebe. Operiert wird al­

ähnlich einer »Clown-Brauenbemalung«, am 
dorsalen Orbitarand (Bild 4).

Das umschnittene Hautareal wird stumpf 
präpariert und flach exzidiert. Es folgt eine 
fortlaufende Naht des dorsalen Wundrandes 
an die Tarsalplatte des Oberlides, dicht an der 
Basis der Meibom’schen Drüsen. Alternativ 
kann es vorteilhaft sein, erst einige Situations­
hefte zu setzen und diese dann durch weitere 
Einzelhefte zu komplettieren (Bild 5).

Unkomplizierte Nachsorge

Die verbleibende, cirka fünf Millimeter 
breite Wundfläche bleibt offen – worauf der 
Besitzer aufgrund der »gewöhnungsbedürfti­
gen« Optik vorbereitet werden sollte – und 
granuliert sekundär zu. Dieser Vorgang ist es­
sentieller Bestandteil der Technik nach Stades 
und führt zur Bildung eines narbigen, haar­
freien und ektropionierten Oberlides, von 
dem keine Beeinträchtigung von Bulbus oder 

heilungsstörungen durch Kratzen oder Scheu­
ern und sollte mindestens bis zum Fädenzie­
hen (10–14 Tage post op) getragen werden.

Die Reepithelisierung der Wundfläche ist in 
der Regel nach etwa einem Monat, die Pigmen­
tierung des vernarbten Bereiches nach einigen 
Monaten abgeschlossen.

Die Langzeit-Prognose des Lidsplitting nach 
Stades hängt von vielen Faktoren ab (Alter und 
Rasse des Patienten; präoperativer Zustand des 
Auges; Kopfform, Hautbeschaffenheit etc.), ist 
insgesamt aber gut. Rezidive kommen bei kor­
rekter Durchführung nur selten vor.
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3 Oberflächlicher Hornhautulcus (Shar Pei). 5 Einzelhefte; Zustand postoperativ.4 Schnittführung am Oberlied. 2 Blepharospasmus mit Visusverlust (Shar Pei). 
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