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Makroblepharon  
brachyzephaler Rassen
Beim Mops und anderen brachyzephalen 
Rassen führt die Zucht auf große, dem 
„Kindchenschema“ entsprechende Augen 
zu einer nahezu runden Lidspalte, die 
große Teile des protrahierten Bulbus un-
bedeckt und somit völlig ungeschützt 
lässt. Chronische Expositionskeratitis 
und -konjunktivitis sind die unweigerli-
che Folge [9]. 
Diese übergroßen Lider bieten dem Aug-
apfel kaum Halt und sind in Verbindung 
mit der fehlenden Fähigkeit, den Bulbus 
in die sehr flache Orbita reflektorisch zu-
rückzuziehen, mit einem sehr hohen 
 Risiko für einen traumatischen Bulbus-
prolaps assoziiert. Da auch der passive 
protektive Nickhautvorfall durch die feh-
lende Retraktionsfähigkeit beeinträch-
tigt ist, ist die Verletzungsgefahr für die 
Augäpfel dieser Rassen ungleich hoch. 
Die weite Lidspalte bewirkt darüber hin-
aus eine inadäquate Verteilung des prä-
kornealen Tränenfilms und fördert des-
sen frühzeitige Verdunstung. Potenziert 
wird diese Situation durch den speziellen 
Umstand, dass brachyzephale Tiere eine 
verminderte Hornhautsensibilität mit 
reduzierter Lidschlagfrequenz und somit 

Das Sekret der in der Bindehaut zahlrei-
chen Becherzellen ermöglicht die Anhaf-
tung der Tränen auf der Hornhautober-
fläche und so eine für die Ernährung und 
Befeuchtung ausreichend lange Kontakt-
zeit. Eine gleichmäßige Verteilung dieser 
Schleimschicht auf der Augenoberfläche 
ist ebenfalls nur bei eng und gleichmä-
ßig am Bulbus anliegenden Lidern mög-
lich. 
Die Konjunktiva reinigt bei jedem Lid-
schlag die Hornhautoberfläche und über-
nimmt mithilfe des bindehautassoziier-
ten Lymphgewebes (CALT – Conjunctiva-
Associated Lymphoid Tissue) die potente 
immunologische Abwehr der Augen-
oberfläche [14].
Normal lange Lider lassen kaum Sklera 
unbedeckt [13].
Angeborene oder sich entwickelnde Ano-
malien der Lider haben unweigerlich 
 Erkrankungen des Augapfels zur Folge. 
Deren Spektrum reicht von anhaltenden 
Reizerscheinungen über chronische, 
schmerzhafte, entzündliche Verände-
rungen bis hin zu eingeschränktem 
 Sehvermögen und im Extremfall sogar 
Verlust des Auges [15]. Die frühzeitige 
 Erkennung von Lidanomalien und recht-
zeitige Einleitung geeigneter Therapie-
maßnahmen ist entscheidend, um gra-
vierenden Folgeschäden vorzubeugen.
Bei einigen Rassen gehören sichtbare 
Konjunktivaanteile beziehungsweise 
eine viel zu große Lidspalte zum frag-
würdigen Rassestandard. Hier kommt 
neben der jeweiligen Therapie, der 
 Prävention durch zuchthygienische Maß-
nahmen eine besonders wichtige Rolle 
zu.

Makroblepharon
Der Begriff „Makroblepharon“ bezeich-
net eine überlange Lidspalte. Die Ausprä-
gung dieser Lidanomalie ist jedoch ras-
seabhängig variabel. 

Eine zu große Lidspalte ist eine häufige 
und potenziell folgenschwere Ano malie 
beim Hund. Besonders die zu nehmende 
Beliebtheit brachyzephaler Hunde rassen 
geht mit einer häufigeren Konfronta tion 
mit diesem Erkrankungsbild in der tier-
ärztlichen Praxis einher. Die früh zeitige 
Erkennung und rechtzeitige  Therapie 
 dieser Lidveränderung ist essenziell, um 
schwere, irreparable Folgeschäden zu 
vermeiden. 

Gesunde Augenlider sind für die Integri-
tät des Augapfels unentbehrlich. Sie bie-
ten direkten Schutz des Auges vor äuße-
ren Einflüssen wie Wind, Schmutz, Trau-
mata und hellem Licht. Durch ihre Funk-
tion bei der Verteilung und Erneuerung 
des Tränenfilms leisten sie einen wesent-
lichen Beitrag zur Ernährung und Reini-
gung der Augenoberfläche [4, 5, 14].
Der glatte, haarlose, oft pigmentierte 
 Lidrand [11] ermöglicht den adäquaten 
Transport der Tränenflüssigkeit von tem-
poral nach nasal zu den Tränenpünkt-
chen. Das fettige Sekret aus den Meibom-
Drüsen [11], das aus etwa 20–50 Öffnun-
gen direkt auf den Lidrand abgegeben 
wird, verhindert dabei, gemeinsam mit 
dem weiterer Drüsen (Zeis- und Moll-
Drüsen), das Überlaufen der Tränen über 
den Lidrand [5, 14]. Zusätzlich bilden 
diese Drüsen die äußere ölige Schicht des 
Tränenfilms und reduzieren so dessen 
Verdunstung [5, 14].
Eine vollständige Benetzung der Kornea 
mit Tränen während des Lidschlags ist 
nur bei gutem Schluss des oberen und 
unteren Lidrands gegeneinander mög-
lich. Dies wiederum setzt dem Bulbus 
eng anliegende, formstabile Lider voraus. 
Im Bindehautsack (Fornix conjunctivae) 
sammelt sich überschüssige Tränenflüs-
sigkeit gemeinsam mit Fremdmateriali-
en und wird über die Tränenwege von 
der Augenoberfläche abtransportiert. 

Abb. 1 Mops; Makroblepharon mit großen 
Arealen freiliegender Sklera, die zu große 
Lidspalte ist nahezu rund, muköse Sekretion, 
nasale Pigmentierung der Kornea, hier zusätzlich 
Nasenfaltentrichiasis.
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schen Entzündungen. Eine physiologi-
sche Verteilung des Tränenfilms ist 
wegen des unvollständigen Lidschlusses 
(Ober- und Unterlid passen nicht aufein-
ander) nicht möglich. Dies, die vermehr-
te Verdunstung von der ungeschützten 
Hornhautoberfläche und die Trichiasis 
führen zu ausgeprägten Keratitiden. 
Dauerhafter, die Einrollung verstärken-
der, schmerzbedingter Blepharospas-
mus und Enophthalmus zusammen mit 
 reizbedingter Selbsttraumatisierung der 
Lider bedingen einen Teufelskreis, der 
ausschließlich durch chirurgische Inter-
vention unterbrochen werden kann [5].
Die rechtzeitige Erkennung der komple-
xen Problematik ist essenziell, um durch 
zeitnahe therapeutische Maßnahmen 
bleibenden Schäden (Hornhautpigmen-
tierung, -vernarbungen) bis hin zu fata-

Zusätzlich kann ein entropioniertes 
Oberlid bevorzugt beim Bluthund, Chow-
Chow, Shar Pei, Cockerspaniel und auch 
dem Basset Hound sowie Bernhardiner 
die Problematik verkomplizieren [5, 16]. 
Auch bei diesen Rassen wird eine Zunah-
me der Symptomatik mit steigendem 
Alter beobachtet [11].
Die geschilderten Lidanomalien müssen 
als erblich betrachtet werden, gehören 
bei manchen Rassen jedoch irritieren-
derweise zum Rassestandard. 
Betroffene Tiere zeigen aufgrund der 
großflächig und dauerhaft exponierten, 
in ihrer Funktion gestörten Konjunktiva 
häufig chronische oder wiederkehrende 
Konjunktivitiden mit teils eitrigem Aus-
fluss. Schmutzpartikel, Tränenflüssigkeit 
und andere Sekrete verbleiben lange im 
Konjunktivalsack und führen zu chroni-

Hornhautbenetzung und Tränenfluss 
aufweisen [2, 8].
Das kurze nasale Kanthusband führt in 
Kombination mit der großen Lidspalte 
und der protrahierten Bulbusstellung 
fast regelmäßig zusätzlich ein ausge-
prägtes nasales Entropium mit Trichiasis 
herbei (▶ Abb. 1).
Der typische Symptomkomplex beim 
kurzköpfigen Hund besteht aus:

 ● Epiphora
 ● großflächiger superfizieller Keratitis 

mit dichter, zu Anfang nasaler Pigmen-
tierung 

 ● nicht selten zentralen, schlecht heilen-
den Hornhautdefekten

Korneale Veränderungen, insbesondere 
die zunehmende Pigmentierung, werden 
von Besitzern oft lange Zeit übersehen 
und erreichen nicht selten schon bei 
jungen Hunden visuseinschränkende 
Ausmaße. 

Zusätzlich führt die infolge der Epiphora 
dauerhaft feuchte Gesichtshaut, die 
unter den Nasenfalten eingeschlossen 
wird, zu chronischen, mitunter tiefgrei-
fenden und eitrigen Dermatitiden.
Da sich die Symptomatik mit dem Alter 
durch zunehmende Erschlaffung der 
Lider und andere Faktoren verschlech-
tert, ist eine rechtzeitige Lidkorrektur 
anzuraten.

Makroblepharon bei Riesenrassen
Im Unterschied zu Brachyzephalen haben 
Riesenrassen wie Deutsche Dogge, Bern-
hardiner u. a. einen nicht protrahierten 
Bulbus. Die Ausprägung der viel zu gro-
ßen Lidspalte wird bei diesen Rassen 
durch die schweren Gesichtsfalten, 
Ohren und Lefzen sowie einen zu 
schwach entwickelten lateralen Kanthus 
bestimmt und unterscheidet sich von 
brachyzephalen Hunden. Das als „Karo-
auge“ bezeichnete Erscheinungsbild 
(▶ Abb. 2) ist durch stark hängende, 
wenig an den Bulbus adaptierte Lider 
und einen nach ventral verlagerten late-
ralen Kanthus geprägt [1, 5]. Die Karo-
form entsteht durch die Kombination 
von en- und ektropioniertem Unterlid. 
Während sich der mittlere Teil des Unter-
lids ausstülpt, rollen sich die äußeren 
Anteile und der laterale Kanthus ein-
wärts [1, 5].

Abb. 2 Bloodhound 
mit Entropium- 
Ektropium-Komplex 
(Karoauge); die 
rautenförmige Form 
der massiv zu großen 
Lidspalte ist gut 
erkennbar, Missver-
hältnis von Bulbus-
größe und Lidspalten-
länge, große Teile der 
Konjunktiva liegen 
frei und sind gerötet, 
Augenum gebung 
feucht, teilweise 
mukopurulente 
Sekretion.

Angelika Brauner 
Thieme/MVS 
Kleintier konkret
Abb. 02b 

Imprimatur:
Datum: Unterschrift

b

Angelika Brauner 
Thieme/MVS 
Kleintier konkret
Abb. 02a 

Imprimatur:
Datum: Unterschrift

a

Abb. 3  Schematische Darstellung der Technik der medialen Kanthusplastik modifiziert nach Roberts/
Jensen. a) Die Tränenkanälchen werden markiert (Nahtmaterial oder Katheter). Nasal wird ein rauten-
förmiges Stück mit der haartragenden Mukosa entfernt. b) Der Lidrand wird mit einer Achtertour-
naht und die Wunde mit weiteren sub- oder intrakutan gelegenen Einzelheften beziehungsweise 
Sultan’schen Diagonalheften verschlossen.
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len Folgen (perforierende Ulzera, Augen-
verlust) vorzubeugen [5].

Therapie
Kurativ ist lediglich die chirurgische In-
tervention. Unter Umständen (ausge-
prägtes Entropium mit Trichiasis) muss 
die Zeit bis zum Operationstermin (be-
sonders bei sehr jungen Tieren) mit einer 
schützenden Kontaktlinse oder Lidta-
cking überbrückt werden. Hierfür eignen 
sich neben speziellen, preisintensiven, 
veterinärmedizinischen Fabrikaten auch 
häufig günstigere humanmedizinische 
Verbandslinsen (Brechwert 0,0 dpt). 
 Zusätzlich dienen Befeuchtungstropfen 
und -gele als Begleitmaßnahme. Infi-
zierte Bindehautentzündungen sollten 
vor der Operation antibiotisch saniert 
werden. 
Verschiedene Operationsmethoden sind 
zur Korrektur der Lider beim Hund be-
schrieben. Die chirurgische Herange-
hensweise unterscheidet sich maßgeb-
lich bei brachyzephalen und Riesenras-
sen. 

Lidkorrektur bei Brachyzephalen
Bei kleinen brachyzephalen Rassen wie 
Mops, Französischer Bulldogge und Shih 
Tzu kombinieren sich zum Problem des 
Makroblepharons das nasale Entropium, 
die ausgeprägte Karunkelbehaarung und 
die prominente Nasenfalte.

Hauptansatzpunkt für die chirurgische 
Intervention ist bei kleinen brachy-
zephalen Rassen nicht wie bei Riesen-
rassen der laterale, sondern der mediale 
Kanthus [15]. 

Nasale Kanthusplastik modifiziert nach 
Roberts/Jensen
Der mediale Kanthus kann beispielswei-
se mit der nasalen Kanthusplastik modi-
fiziert nach Roberts/Jensen korrigiert 
werden (▶ Abb. 3). Da sich die Tränen-
kanälchen direkt im Operationsfeld befin-
den, werden sie markiert, um Verletzun-
gen zu vermeiden. Dafür eignen sich fes-
tes Nahtmaterial wie beispielsweise Pro-
lene oder 24 Gauge Polyethylen-Katheter 
[17], die in die Canaliculi eingeführt wer-
den und sie so gut sichtbar machen.
Der nasale Kanthus wird unter Schonung 
der tränenableitenden Wege [9] mit der 

Abb. 4 a) Die prominente Nasenfalte dieses Mopses war mit ausgeprägter Nasenfaltentrichiasis 
verbunden. Die nasale Kornea ist expositionsbedingt pigmentiert. Das OP-Feld ist hier für die 
Nasenfaltenresektion und Lidspaltenplastik vorbereitet. b) Derselbe Mops direkt nach Nasenfal-
tenresektion. Die Resektionsgrenzen dehnen sich weit nach ventral aus. c) Derselbe Mops aus 
Abb. 4a und Abb. 4b: Zustand 5 Wochen nach Nasenfaltenresektion und nasaler Kanthusplastik.

a

b

c
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Laterale Kanthusplastik in Anlehnung 
an Bigelbach und Gutbrod
Eine mögliche Operationsmethode ist die 
laterale Kanthusplastik in Anlehnung an 
Bigelbach und Gutbrod [6] (▶ Abb. 6 und 
▶ Abb. 7). Da meistens gleichzeitig En- 
und Ektropium behoben werden müssen, 
ist häufig die Kombination aus mehreren 
Operationstechniken anzuwenden, um 
die bestmögliche Funktion der Lider her-
zustellen.
Die Beurteilung der Lider, eine Abschät-
zung der zu kürzenden Länge und die 
Planung des chirurgischen Vorgehens er-
folgen am wachen Patienten [6]. Die 
 erschlaffte Gesichtsmuskulatur macht 
eine Einschätzung in Allgemeinanästhe-
sie schwierig. Nach entsprechender Vor-
bereitung des Operationsfelds wird der 
zu kürzende Lidanteil mit einem Skalpell 
durch Anbringen einer Einkerbung am 
Lidrand markiert [4, 12]. Das Oberlid 
wird stets in geringerem Maße gekürzt 
als das Unterlid. 
Um eine ausreichende Symmetrie beider 
Seiten zu gewährleisten, empfiehlt es 
sich, den Hund in Brust-Bauch-Lage zu 
operieren. Präoperative Messungen (z. B. 
mit dem Jameson Caliper) dienen der 
 Erfassung der Lidspaltenlänge beider 
Augen. Während des chirurgischen Ein-
griffs wird die zu kürzende Strecke mit 
einem Messzirkel (z. B. nach Castroviejo) 
ermittelt. Somit kann die Operation auf 
dem 2. Auge besser reproduziert werden. 
Zum Schutz des Augapfels während der 
Lidinzision werden Lidspatel (nach Grä-
nitz) verwendet. Ausgehend von den 
Markierungen wird ein rautenförmiger 
Hautlappen um den lateralen Kanthus 

ba

Abb. 5 Schematische Darstellung einer lateralen Kanthusplastik zur Lidkürzung. a) Zunächst erfolgt 
die Lidinzision im Ober- und Unterlid im etwa 45°-Winkel. Anschließend wird davon ausgehend der 
laterale Kanthus schmal umschnitten. b) Der Kanthus wird mit einer Achtertournaht adaptiert. Die 
übrige Wunde wird in 3 Schichten (Konjunktiva nicht perforierend, Unterhaut und Haut) verschlossen.

Angelika Brauner 
Thieme/MVS 
Kleintier konkret
Abb. 01a 

Imprimatur:
Datum: Unterschrift

Angelika Brauner 
Thieme/MVS 
Kleintier konkret
Abb. 01b 

Imprimatur:
Datum: Unterschrift

ba

Abb. 6 Schematische Darstellung einer lateralen Kanthusplastik zur Lidkorrektur bei Karoaugen-
formation. a) Zunächst erfolgt die Lidinzision im Ober- und Unterlid im etwa 45°-Winkel.  
Anschließend wird davon ausgehend ein rautenförmiger Hautlappen um den lateralen Kanthus herum 
entfernt. b) Der Kanthus wird mit einer Achtertournaht adaptiert. Die übrige Wunde wird in 3 Schich-
ten (Konjunktiva nicht perforierend, Unterhaut und Haut) verschlossen.

Angelika Brauner 
Thieme/MVS 
Kleintier konkret
Abb. 04a 

Imprimatur:
Datum: UnterschriftAngelika Brauner  

Thieme/MVS 
Kleintier konkret
Abb. 04b 

Imprimatur:
Datum: Unterschrift

haartragenden Mukosa der Karunkel in 
Form einer Raute entfernt. Es ist ratsam, 
das Operationsfeld mithilfe von Halte-
fäden zu spreizen, da die ausgiebige Haut-
fältelung und das kurze Kanthusband in 
diesem Bereich die Sicht erschweren. 
Diese Operation sollte unter einem Ope-
rationsmikroskop durchgeführt werden, 
um die vollständige Entfernung aller 
Haaranlagen zu gewährleisten. Der Lid-
rand kann auch hier mittels Achtertour-
naht adaptiert werden. Die Wunde wird 
in horizontaler Nahtlinie mit weiteren 
sub- oder intrakutan gelegenen Einzel-
heften beziehungsweise Sultan‘schen 
Diagonalheften verschlossen. Die geeig-
nete Fadenstärke liegt bei 6-0. Zur An-
wendung kann ein Polyglactin- [17] oder 
Nylonfaden (Haut) kommen. 
Die Kombination mit einer Hotz-Cel-
sus-Entropiumkorrektur im nasalen 
 Bereich ist sehr häufig notwendig. Liegt 
eine  Nasenfaltentrichiasis vor, ist die 
 zusätzliche Nasenfaltenresektion oder 
-reduk tion zweckmäßig (▶ Abb. 4). 
Eine laterale Kanthusplastik kann das 
Sehvermögen bei Vertretern brachyze-
phaler Rassen, die häufig einen divergen-
ten Strabismus zeigen, negativ beeinflus-
sen und sollte wenn möglich vermieden 
werden. Wird sie dennoch durchgeführt, 
bleibt die Schnittführung lidnah. Ledig-
lich die überschüssige Lidlänge und 
der laterale Kanthus werden entfernt 
(▶ Abb. 5), der Kanthus wird dann wie 
beschrieben mit einer Achtertour rekon-
struiert und die Wunde geschlossen. 
Diese Prozedur ist auch unter dem 
Namen „permanente laterale Tarsorra-
phie“ bekannt [4]. 

Die Nachbehandlung umfasst auch hier 
lokale Antibiose, Analgesie und das Tra-
gen eines Halskragens für mindestens 
10 Tage.

Lidkorrektur bei Riesenrassen
Die Lidsituation bei Riesenrassen unter-
scheidet sich grundlegend von der bra-
chyzephaler Hunde und erfordert eine 
andere chirurgische Herangehensweise. 

Hauptansatzpunkt für die chirurgische 
Intervention ist nicht, wie bei kurzköp-
figen Rassen, der mediale, sondern der 
laterale Kanthus.

Der laterale Kanthus ist häufig schwach 
und nach ventral verlagert. Die chirurgi-
sche Korrektur hat deshalb neben der 
Kürzung der Lider vor allem auch eine 
Kanthusstabilisierung zum Ziel. Die chir-
urgischen Möglichkeiten sind sehr viel-
fältig. 
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Zusammenfassung
Eine zu große Lidspalte ist ein häufiges 
Erkrankungsbild beim Hund. Dessen 
 Folgeschäden können sich schon in sehr 
jungem Alter bemerkbar machen. Auch 
wenn die endgültige Lidkonfiguration 
erst im Erwachsenenalter vorliegt und so 
die Einschätzung des notwendigen Ope-
rationsumfangs erst am ausgewachsenen 
Tier optimal möglich ist, können ausge-
prägte klinische Symptome ein frühzeiti-
geres operatives Eingreifen bereits in 
jungem Alter unumgänglich  machen. 

Besonders brachyzephale Hunderas-
sen profitieren von einer frühzeitigen 
Lidkorrektur, bevor sich umfangreiche 
Hornhautschäden entwickeln können.

Die unterschiedliche Ausprägung des 
Makroblepharons bei Riesenrassen und 
brachyzephalen Hunden erfordert ver-
schiedene Operationstechniken. Wäh-
rend bei der „Karoaugenkonstellation“ 
neben der Lidspaltenverkleinerung auch 
deren Straffung und die Stabilisierung 
des lateralen Kanthus eine wesentliche 
Rolle spielen, stehen beim brachyzepha-
len Hund die Kürzung der Lidspalte mit 
Korrektur des nasalen Kanthus (ohne 
Straffung) im Vordergrund. 
Die jeweilige individuelle Symptomatik 
macht eine Anpassung und Ergänzung 
der operativen Maßnahmen zur Lidspal-
tenverkleinerung notwendig. Die reine 
Kürzung der Lidspalte ist selten ausrei-
chend. Die große Lidspalte wird regel-
mäßig von ausgeprägter Entropiumbil-
dung des Unter- und/oder Oberlids be-

Die Konjunktiva wird nicht perforierend 
vernäht und der verbleibende Wundver-
schluss mit Einzelheften 2-schichtig 
 (Unterhaut/Haut) zu einer vertikalen 
Nahtlinie fortgeführt. Als Nahtmaterial 
ist für die Unterhaut resorbierbarer 
Faden der Stärke 4-0 empfehlenswert [4]. 
Die Kombination mit weiteren Operati-
onstechniken zur Entropium- (Hotz-Cel-
sus, Y- zu V-Technik) oder Ektropiumkor-
rektur (V- zu Y-Plastik nach Wharton 
Jones) ist häufig notwendig [3]. 
Bei sehr umfangreicher Faltenbildung im 
Gesicht, wie sie häufig beispielsweise 
beim Mastino Napoletano oder Shar Pei 
gesehen wird, ist eine Reduktion dieser 
stark überschüssigen Haut angezeigt [7, 
10].
Die Nachbehandlung umfasst antibioti-
sche Augentropfen, Analgesie und das 
Tragen eines Halskragens für mindestens 
10 Tage.

Laterale Kanthusplastik nach Bedford
Ein anderes häufig angewandtes Opera-
tionsverfahren mit vergleichbaren Zielen 
ist die laterale Kanthusplastik nach Bed-
ford [1], die vorsieht, das Unterlid im Be-
reich der „grauen Linie“ (Vertiefungslinie 
auf dem Lidrand durch die Öffnungen der 
Meibom-Drüsen) zu spalten. Hierdurch 
entstehen ein äußeres und ein inneres 
Lidblatt. Aus dem inneren Lidblatt wird 
ein keilförmiges Stück des M. or bicularis 
oculi und der Konjunktiva entfernt, um 
die gewünschte Kürzung zu  erzielen. 
Dieses Verfahren ist eine Modifikation 
der Kuhnt-Szymanowski-Technik [4]. 

herum entfernt. Die Gefahr der Verlet-
zung wesentlicher, für die Lidmotorik 
oder -sensibilität verantwortlicher Ner-
ven besteht bei der Operation in dieser 
Gegend nicht [4]. Mitunter ist es notwen-
dig, stark überschüssige Konjunktiva zu 
resezieren.
Der Wundverschluss kann mit einer Ach-
tertournaht (▶ Abb. 8) zur Rekonstruk-
tion des lateralen Kanthus begonnen 
werden. Der „neue“ Kanthus sollte an-
schließend so am gegenüberliegenden 
Wundrand verankert werden, dass eine 
leichte Tendenz nach dorsal erkennbar 
wird und ein dezent mandelförmiges 
Auge resultiert. Diese Maßnahme dient 
der Anhebung und Straffung des Kanthus 
und ist insbesondere dann sinnvoll, 
wenn durch überschüssige Kopfhaut ein 
starker Zug in Richtung Schwerkraft zu 
erwarten ist. 

Abb. 7 Zustand 10 Tage nach Lidspaltenver-
kleinerung (Bigelbach und Gutbrod) und 
Entropium korrektur (Hotz-Celcus) am Unterlid. 
Die Stellung des Lidrands ist regelrecht, die 
Größe der Lidspalte auf ein physiologisches Maß 
reduziert. Die Konjunktiva ist noch sichtbar 
geschwollen.
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Abb. 8 Schematische Darstellung einer Achtertournaht zur Lidrandadap-
tation. 
(1) Erster Einstich von außen durch die Haut – nicht mehr als 2–3 mm vom 
Lidrand entfernt (im haarlosen an den Lidrand grenzenden Bereich). Die 
Nadel tritt auf halber Liddicke in der Wunde aus. 
(2) Nächster Einstich gegenüberliegender Wundrand – erneut mittig mit 
Orientierung Richtung Lidrand auf die Ausführungsgänge der Meibom-
Drüsen zu. Die Nadel sollte möglichst wundnah auf dem Lidrand austreten, 
da eine zu große Entfernung in einer Einziehung der Lidrandwunde beim 
Verknoten resultiert.  
(3) + (4) Ab dem nächsten Einstich auf dem gegenüberliegenden Lidrand 
wird nun die 8 symmetrisch vervollständigt.  
(5) Die verbleibende Wunde wird mit Einzelheften geschlossen. Das Einbin-
den der Fadenenden der Achtertournaht in eines der Einzelhefte verhindert 
schädigenden Hornhautkontakt.
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Stuttgart: Schattauer; 2008

15 van der Woerdt A. Adnexal surgery in dogs 
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gleitet, die zusätzlich behoben werden 
muss. Letztendlich zeigt die häufige Not-
wendigkeit chirurgischer Korrekturen, 
vorwiegend rasseassoziierter Lidanoma-
lien beim Hund, die starke Relevanz prä-
ventiver zuchthygienischer Maßnahmen.

Online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0033-1345478
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Frage 1
Die große Lidspalte bei brachyzepha
len Hunderassen bewirkt nicht:
a. ein erhöhtes Verletzungsrisiko
b. eine Kataraktentstehung
c. eine Expositionskeratitis
d. eine Epiphora
e. eine mangelnde Verteilung des 

präkornealen Tränenfilms

Frage 2
Was trifft für die nasale Kanthusplas
tik zu? 
a. Sie muss besonders häufig bei 

Riesenrassen durchgeführt werden.
b. Sie kann ohne die Hilfe eines Opera-

tionsmikroskops erfolgen.
c. Sie sollte unter einem Operations-

mikroskop durchgeführt werden. 
d. Die Tränenpunkte müssen während 

der Operation nicht berücksichtigt 
werden.

e. Sie führt meistens zu einer aus-
reichenden Korrektur des nasalen 
Entropiums.

Frage 3
Der typische Symptomkomplex beim 
Makroblepharon des kleinen kurz
köpfigen Hundes besteht aus: 
a. lateralem Entropium, Nasenfalten-

trichiasis und eitriger Konjunktivitis
b. Ptosis, Miosis und Enophthalmus
c. Epiphora, Expositionskeratitis und 

nasaler Pigmentierung
d. Entropium-Ektropium-Komplex, 

hängendem lateralen Kanthus und 
Keratitis pigmentosa

e. Blepharospasmus, Epiphora und 
Oberlidentropium

Frage 4
Was trifft für das Makroblepharon bei 
Riesenrassen zu?
a. Das Unterlid zeigt häufig gleichzeitig 

ein En- und Ektropium mit der 
typischen Karoaugenformation.

b. Wiederkehrende eitrige Bindehaut-
entzündungen sind eine seltene Folge.

c. Es gehört zum Rassestandard und 
bedarf keiner therapeutischen 
Intervention.

d. Die Verteilung des präkornealen 
Tränenfilms wird nicht beeinträchtigt.

e. Die zusätzliche Einrollung des 
Oberlids ist eine sehr seltene Begleit-
erscheinung. 

Frage 5
Welche Aussage wird im Text über 
 normal lange Lider getroffen?
a. Wie beim Menschen ist auch beim 

Hund die Sklera bei normal langen 
Lidern großflächig sichtbar.

b. Die Lidlänge ist für den vollständigen 
Lidschluss von untergeordneter 
Bedeutung.

c. Normal lange Lider lassen beim Hund 
kaum Sklera unbedeckt.

d. Überlange Lider führen zu einem 
vergrößerten Sehfeld.

e. Die normale Lidlänge des Hundes liegt 
bei etwa 55 mm.

Frage 6
Was muss bei der chirurgischen 
Adaptierung des Lidrands beachtet 
werden?
a. Mit der Achtertournaht kann eine gute 

Adaptierung des Lidrands erreicht 
werden.

b. Für den Verschluss des Lidrands reicht 
ein einfaches Einzelheft.

c. Der Lidrand muss nicht adaptiert 
werden.

d. Die Fadenenden der Naht dürfen nicht 
in das angrenzende Heft eingebunden 
werden.

e. Die Achtertournaht sollte ca. 2 cm 
vom Lidrand entfernt begonnen 
werden.

Frage 7
Was trifft für den Operationszeitpunkt 
für eine Lidkorrektur zu?
a. Bei Riesenrassen muss bis zum 

Auswachsen gewartet werden.

b. Eine ausgeprägte Symptomatik kann 
eine chirurgische Intervention schon 
in jungem Alter erforderlich machen.

c. Bei brachyzephalen Hunderassen 
muss bis zum Auswachsen abgewartet 
werden.

d. Die Lider sollten möglichst bei allen 
betroffenen Rassen in den ersten 
Lebensmonaten korrigiert werden. 

e. Bei alten Hunden hat eine Lidspalten-
korrektur keinen Sinn mehr.

Frage 8
Warum ist der Bulbus bei brachyze
phalen Rassen besonders anfällig für 
Traumata?
a. Weil kleinere Rassen häufiger von 

Traumata betroffen sind.
b. Brachyzephale Rassen leiden häufig 

unter einem reduzierten Visus.
c. Bei kurznasigen Rassen ist die 

Lidschlagfrequenz deutlich erhöht.
d. Die verstärkte Hornhautsensibilität 

brachyzephaler Hunde führt zu einer 
höheren Empfindlichkeit.

e. Die flache Orbita beeinträchtigt die 
Bulbusretraktion und den reflektori-
schen Nickhautvorfall.

Frage 9
Unter dem Begriff „Makroblepharon“ 
versteht man:
a. einen zu großen Augenabstand
b. ein eingerolltes Unterlid
c. eine zu kurze Lidspalte
d. eine überlange Lidspalte
e. einen zu großen Augapfel

Frage 10
Was trifft für das Makroblepharon zu?
a. Es beeinflusst die Gesundheit der 

Augenoberfläche nicht.
b. Es führt häufig zu unvollständigem 

Lidschluss.
c. Es entwickelt sich erst im fortgeschrit-

tenen Alter.
d. Die Probleme reduzieren sich auf 

leichte Reizerscheinungen. 
e. Die Verteilung des präkornealen 

Tränenfilms ist unabhängig von der 
Lidlänge.

Fragebogen
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