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Zusammenfassung:
Ein 10 Monate alter Berner Sennenhund wurde aufgrund
von Sehschwierigkeiten zur ophthalmologischen Unter-
suchung vorgestellt. Mithilfe der Spaltlampenuntersuchung
wurde die Verdachtsdiagnose »kongenitale Missbildung 
im Sinne einer persistierenden hyperplastischen Tunica
vasculosa lentis (PHTVL) und eines persistierenden hyper-
plastischen primären Vitreus (PHPV)« gestellt. Die persis-
tierende blutführende A. hyaloidea konnte mittels Doppler-
Sonographie nachgewiesen werden.

Key words:
Persistent hyperplastic tunica vasculosa lentis (PHTVL)/
persistent hyperplastic primary vitreus (PHPV) – Bernese
mountain dog – Congenital malformation – Ophthalmologi-
cal ultrasound – Color Doppler imaging

Summary:
Persistent hyperplastic tunica vasculosa lentis (PHTVL)
and persistent hyperplastic primary vitreus (PHPV) in a
Bernese mountain dog
A 10-month-old Bernese Mountaindog was ophthalmologi-
cally examinated because of impaired vision. Examination
with the slitlamp led to the presumption diagnosis of a 
congenital malformation like persistent hyperplastic tunica
vasculosa lentis (PHTVL) and persistent hyperplastic 
primary vitreous (PHPV). The persistent blood-filled hyaloid
artery could be shown by Doppler ultrasonography.

Einleitung
Die mit »persistierende hyperplastische Tunica vasculosa lentis
(PHTVL) und persistierender hyperplastischer primärer Vitreus
(PHPV)« bezeichnete Augenanomalie umfasst eine übersteigerte
Entwicklung von Gefäßen des hyaloiden Systems und des pri-
mitiven Vitreus in einer frühen embryonalen Phase und deren
postnatales Fortbestehen (4). Normalerweise erfolgt im letzten
Drittel der Trächtigkeit eine Rückbildung des Gefäßnetzwerkes,
das während der intrauterinen Entwicklung des Auges, insbeson-
dere der Linse, nutritive Aufgaben erfüllt. Bei einer fehlerhaften
Rückbildung können sechs Schweregrade unterschieden werden
(3, 4, 13) (Abb. 1):
– Grad 1: kleine multifokale posteriore kapsuläre Trübungen

und retrolentale fibrovaskuläre pigmentierte Punkte mit ei-
nem maximalen Durchmesser von 0,5 mm

– Grad 2: zentrale posteriore kapsuläre Katarakt in Assozia-
tion zur retrolentalen, der posterioren Linsenkapsel anhaften-
den gelb-braunen Gewebeproliferation

– Grad 3: sichtbar vorhandene Gefäßanteile der persistieren-
den Tunica vasculosa lentis und der Arteria hyaloidea in
Form eines retrolentalen Maschenwerkes sowie zusätzlich
Veränderungen wie bei Grad 2 beschrieben

– Grad 4: Lentikonus vorhanden, gegebenenfalls mit Verände-
rungen wie bei Grad 2

– Grad 5: Kombination von Grad 3 und 4
– Grad 6: Kombination der in den Graden 3 bis 5 beschriebe-

nen Veränderungen unter dem Hinzutreten von Linsenform-
veränderungen (Mikrophakie und/oder Linsenkolobome)
und retrolentaler Akkumulation von Blut oder Pigment

Veränderungen unterschiedlichen Ausmaßes im Sinne von PHT-
VL/PHPV werden auch beim Menschen gesehen. In der vete-
rinärmedizinischen Literatur wurden sie vor allem für die Hun-
derassen Dobermann und Staffordshire-Bullterrier dokumentiert
und gelten bei diesen als erblich mit inkomplett dominantem
Erbgang (4, 7, 13, 14). Das sporadische Auftreten wurde auch 
bei zahlreichen weiteren Hunderassen und anderen Spezies be-
schrieben (1, 2, 5, 10). Im eigenen Patientengut fand sich diese
Malformation auch bei Europäischen Kurzhaarkatzen.

Falldarstellung

Patient und Anamnese
Ein 10 Monate alter Berner-Sennenhund-Rüde war wegen 
Sehschwierigkeiten dem Haustierarzt vorgestellt worden. Dieser
überwies das Tier mit Verdacht auf Vorliegen eines Glaukoms.
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Bei der Eingangsuntersuchung berichteten die Besitzer, der
Hund zeige seit etwa 14 Tagen eine auffällige Verschlechterung
der Sehfähigkeit. Das Tier war gegen Gegenstände gelaufen und
unsicher beim Treppensteigen gewesen. Vorher hatte sich der
Junghund seit dem Welpenalter stets eng an der Seite eines älte-
ren Hundes über das weiträumige Gelände bewegt. Das ältere
Tier war vor etwa zwei Wochen verstorben.

Klinische Untersuchung

Allgemeine Untersuchung

Die allgemeine klinische Untersuchung erbrachte keinen beson-
deren Befund.

Ophthalmologische Untersuchung
Beim Hindernistest reagierte der Hund zögerlich und unsicher
auf die Rufe der Besitzerin und ließ sich nach wenigen Schritten
zu keinerlei Vorwärtsbewegung mehr ermuntern. Der Drohreflex
und der Wattebauschtest verliefen auf beiden Seiten mit positi-
vem Ergebnis. Ebenso waren der direkte und indirekte Pupillar-
reflex an beiden Augen prompt und vollständig. Beide Augen
zeigten sich adspektorisch gleich groß, schienen jedoch im Ver-
hältnis zur Orbita etwas klein zu sein.

Die weitere Untersuchung erfolgte mittels Spaltlampenbio-
mikroskopie und indirekter Ophthalmoskopie.

Oculus dexter: Die Vorderkammer war vergrößert. Sie wur-
de von einer trichterförmig zur applanierten Linsenvorderfläche
ziehenden Iris flankiert. Die Linse wies neben einer Mikrophakie
weitere Missbildungen auf. Im ventralen Bereich befand sich ein
Linsenkolobom mit intakten Ziliarfasern und elongierten Ziliar-
körperfortsätzen. Gleichzeitig ließ sich eine immature überwie-
gend nukleäre Katarakt feststellen. Posterior der hinteren Linsen-
kapsel waren rötliche, teilweise pigmentierte Strukturen sichtbar.
Im Nukleus der Linse fiel ein punktförmiges rötliches Areal auf.
Die Befunde wurden mittels Funduskamera (Genesis®, Kowa)
dokumentiert (Abb. 2). Der Fundus war nur in der Peripherie und
sehr eingeschränkt beurteilbar, in den sichtbaren Bereichen je-
doch ohne besonderen Befund.

Oculus sinister: Die Veränderungen von Vorderkammer und
Linse waren ähnlich denen im rechten Auge geartet. Allerdings
zeigte die Katarakt hier bereits ein matures Stadium und ein zent-
rales rötliches Areal fehlte. Der Fundus war nicht einsehbar.

Differenzialdiagnosen

Für die Visuseinschränkung und die ophthalmoskopisch erhobe-
nen Befunde lassen sich die nachfolgend aufgelisteten Differen-
zialdiagnosen nennen:
– persistierender hyperplastischer primärer Vitreus (PHPV)
– persistierende hyperplastische Tunica vasculosa lentis

(PHTVL)
– komplizierter Mikrophthalmus
– Katarakt (kongenital oder juvenil)

Weiterführende Untersuchungen

Der Augeninnendruck wurde mittels Applanationstonometrie
(Tonopen®, Mentor) ermittelt. Er betrug im linken Bulbus 10, im
rechten 12 mmHg.
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Abb. 1 Schweregrade bei PHTVL/PHPV modifiziert nach Stades (13)

Abb. 2 Rechtes Auge: Es sind Mikrophakie, mature Katarakt, 
Linsenkolobom bei 5 Uhr und blutführende Strukturen retrolental
sowie ein rötlicher Einschluss im Zentrum der Linse zu erkennen.
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Die sonographische Untersuchung der Augen wurde im 
B-Bild mit einem Acuson-Sequoia 512 (Acuson GmbH Erlan-
gen) und einem 15-MHz-Linearschallkopf durchgeführt. Beide
Bulbi besaßen eine maximale Anterior-posterior-Ausdehnung
von 20 mm. Beide Linsen waren massiv missgestaltet und hy-
perechogen. Die linke Linse wies einen Lentiglobus auf. Sowohl
im rechten als auch im linken Bulbus zeigte sich eine fadenför-
mige Struktur, die eine Verbindung zwischen kaudalem Linsen-
pol und Fundus bildete (Abb. 3, 4). Mithilfe des Farb-Dopplers
ließ sich im rechten Auge eine blutführende Arteria hyaloidea
darstellen (Abb. 5). Im linken Auge war dies ebenfalls möglich,
allerdings nur unter Zuschaltung des »Power-Dopplers« (hin-
sichtlich der Erfassung geringer Blutströme extrem sensitive
Form des Farb-Dopplers) (Abb. 6).

Diagnose und weiterer Verlauf

Aufgrund der erhobenen Befunde wurden folgenden Diagnosen
gestellt: relativ kleine Bulbi, beidseitig multiple Linsenmissbil-
dungen mit einem persistierenden hyperplastischen primären
Vitreus (PHPV) und einer persistierenden hyperplastischen Tuni-
ca vasculosa lentis (PHTVL) Grad 6, immature Katarakt rechts
und mature Katarakt links.

Eine chirurgische Therapie wurde von den Besitzern nicht
gewünscht. Zur Prävention der phakolytischen Uveitis wurde die
Verabreichung kortikoidhaltiger Augentropfen empfohlen.
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Abb. 3 Das Ultraschallbild des rechten Auges gibt die ausgepräg-
te Deformation der Linse und die persistierende A. hyaloidea 
wieder.

Abb. 4 Ultraschallbild des linken Auges: Es zeigen sich ein aus-
geprägter Lentiglobus und eine persistierende A. hyaloidea.

Abb. 5 Ultraschallbild des rechten Auges: Durch Hinzuschalten
eines Dopplers kann die blutführende A. hyaloidea besser dar-
gestellt werden.

Abb. 6 Ultraschallbild des linken Auges: Der im Vergleich zur
rechten persistierenden A. hyaloidea relativ kleine Blutfluss wird
mittels Power-Doppler sichtbar gemacht.
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Diskussion
Die Gesamtlänge des Augapfels für nicht brachyozephale 
Hunderassen (sonographische Biometrie, A-Mode) wird in der
Literatur mit 19,6-23,30 mm angegeben (6, 9, 11, 12). Die im
vorliegenden Fall ermittelten Werte befanden sich im unteren
Referenzbereich. Es lag somit kein echter Mikrophthalmus vor. 

Veränderungen im Sinne von PHTVL/PHPV sind beim Ber-
ner Sennenhund sehr selten und wurden bisher nicht beschrie-
ben. Von 1786 Berner Sennenhunden, die im Zeitraum von 1991
bis 1999 in den USA untersucht und im Rahmen der CERF 
(Canine Eye Registration Foundation) erfasst wurden, wiesen
nur sechs Tiere (0,34%) eine persistierende A. hyaloidea auf (8). 

Die Prognose hinsichtlich der Sehfähigkeit ist äußerst vor-
sichtig zu stellen, da diese durch die begleitende Katarakt, vor 
allem bei einer Progression der Trübung, stark beeinträchtigt
werden kann (13). Als zusätzliche Komplikationen gelten Kon-
sekutivuveitis, Hyphäma und Glaukomformationen (2). Der 
Visus kann bei geringerer Ausprägung der Linsendeformation
und der retrolentalen fibrovaskulären Strukturen mithilfe der 
extrakapsulären Kataraktoperation (Phakoemulsifikation) ver-
bessert werden. Bei Vorhandensein einer blutführenden Arteria
hyaloidea muss der möglichen intraoperativen Komplikation 
einer intraokulären Blutung mit einem Endokauter begegnet
werden. 

Literatur
1. Allgoewer I, Pfefferkorn B. Persistent hyperplastic tunica vasculosa lentis

and persistent hyperplastic primary vitreous (PHTVL/PHPV) in two cats.
Vet Ophthal 2001; 4 (2): 161-4.

2. Bayon A, Tovar MC, Fernández de Palacio MJ, et al. Ocular complications
of persistent hyperplastic primary vitreous in three dogs. Vet Ophthal 2001;
4: 35-40.

3. Boevé M, Stades FC. Diseases and surgery of the canine vitreous. In: Vete-
rinary Ophthalmology, 3rd ed. Gelatt KN, ed. Philadelphia, Baltimore;
Lippincott Williams & Wilkins 1999; 857-68.

4. Boevé MH, Stades FC, van der Linde-Sipman J, et al. Persistent hyper-
plastic tunica vasculosa lentis and pimary vitreous (PHTVL/PHPV) in the
dog: a comparative review. Prog Vet Comp Ophthalmol 1993; 2: 163-72.

5. Boroffka SAEB, Verbruggen A-M, Boevé MH, et al. Ultrasonographic
diagnosis of Persistent hyperplastic tunica vasculosa lentis/Persistent
hyperplastic primary vitreous. Vet Radiol Ultrasound 1998; 39 (5): 440-4.

6. Cottrill NB, Banks WJ, Pechman RD. Ultrasonographic and biometric
evaluation of the eye and orbit of dogs. Am J Vet Res 1989; 50: 898-903.

7. Curtis R, Barnett KC, Leon A. Persistent hyperplastic primary vitreous in
the Staffordshire bull terrier. Vet Rec 1984; 115: 385-388. 

8. Genetics Committee of the American College of Veterinary Ophthalmolo-
gists. Ocular Disorders presumed to be inherited in purebred dogs, 3rd ed.
1999 (Changes: 2002); ISBN Nr. 0-9635163-2-0.

9. Neumann W. Biometrie am Hundeauge. Kleintierprax 1988; 33: 127-30.
10. Ori J, Yoshikai T, Yoshimura S, et al. Persistent hyperplastic primary

vitreous (PHPV) in two Siberian husky dogs. J Vet Med Sci (Japan) 1998;
60 (2): 263-5.

11. Samuelson DA. Ophthalmic embryology and anatomy. In: Veterinary
Ophthalmology, 2nd ed. Gelatt KN, ed. Philadelphia: Lea & Febiger 1991;
3-122.

12. Schiffer SP, Rantanen NW, Leary GA, et al. Biometric study of the canine
eye using A-mode ultrasonography. Am J Vet Res 1982; 43: 826-30.

13. Stades FC. Persistent hyperplastic tunica vasculosa lentis and persistent
hyperplastic vitreous (PHTVL/PHPV) in 90 closely related Doberman
Pinschers. Clinical aspects. J Am Animal Hosp Assoc 1980; 16: 739-51.

14. Stades FC. Persistent hyperplastic tunica vasculosa lentis and persistent
hyperplastic primary vitreous in Doberman Pinschers: genetic aspects.
J Am Hosp Assoc 1983; 19: 957-64.

Dr. Andrea Steinmetz
Klinik für Kleintiere
der Universität Leipzig
An den Tierkliniken 23
04103 Leipzig
E-Mail: steinmetz@kleintierklinik.uni-leipzig.de

HU
N

D/
KA

TZ
E

Persistierende hyperplastische Tunica vasculosa lentis (PHTVL) und persistierender hyperplastischer primärer Vitreus (PHPV) bei einem Berner
Sennenhund
A. Steinmetz, G. Oechtering

48/372

REFERAT FÜR DIE PRAXIS
Beweisführung 
in der Veterinärdermatologie: 
ein systematischer Überblick zur
Pharmakotherapie der kaninen
atopischen Dermatitis
Olivry T, Mueller RS. Intern Task
Force on canine atopic dermatitis:
Evidence-based veterinary 
dermatology: a systematic review
of the pharmacotherapy of canine
atopic dermatitis. Vet Dermatol
2003; 14: 121-46.

Die Verfasser untersuchen in einem 
systematischen Überblick die prospekti-
ven Arbeiten in der – fast ausschließlich

von Triamcinolon in Form von Sprays,
ferner die lokale Behandlung mit
Tacrolimuslotion, die orale Gabe von
Pentoxiphyllin oder Misoprostol. Nicht
ausreichend belegt ist in der Literatur der
Nachweis einer Wirksamkeit oder 
Unwirksamkeit bezüglich Histamin-1-
Rezeptor-Antagonisten, trizyklischen
Antidepressiva, Cyproheptadin, Acetyl-
salicylsäure (Aspirin), der Therapie mit
einem Homöopathikum, Ascorbinsäure,
AHR 13268, Papaverin, immunmodulie-
renden Antibiotika oder Tranilast sowie
Pramoxin oder Capsaicin. 

W. Kraft, München

englischsprachigen – Literatur der Jahre
1980 bis 2002 zur Therapie der kaninen
atopischen Dermatitis. Zur Beurteilung
kamen 40 Publikationen über 1607 Hun-
de, die aus MEDLINE zusammengestellt
wurden. Definiert wurde die atopische
Dermatitis als eine »genetisch prädispo-
nierte entzündliche und juckende allergi-
sche Hautkrankheit mit charakteristi-
schen klinischen Zeichen und meistens
verbunden mit der Anwesenheit von
IgE-Antikörpern gegenüber Umwelt-
allergenen«. Am besten kann die orale
Behandlung mit Kortikosteroiden und
Cyclosporin empfohlen werden. Recht
gut wirkt auch die örtliche Applikation
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