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Einteilung von Keratitiden

• anatomische Lokalisation
– K. superficialis
– K. interstitialis
– K. profunda



Keratitis interstitialis

• Nur Stroma/Descemetsche Membran/Endothel
betroffen

• Epithel intakt und unverändert
• Nicht ulzerativ
• Diffuse oder lokal begrenzte stromale Trübung, 

„tropfenartige“ Flüssigkeitsansammlung mit intaktem 
überliegendem Epithel möglich



Keratitis interstitialis



Keratitis interstitialis

Keratitis disciformis
– Scheibenförmige stromale Trübung
– Konzentrische Trübungsringe, stromales Ödem

Toth et al., Augenheilkunde beim Pferd, Schattauer



Keratitis interstitialis

• Keratitis parenchymatosa idiopathica
– idiopathisches HH-Ödem, „blue eye“

• K. parenchymatosa symptomatica
– Sekundär, durch Endothelschädigung (Trauma, 

Uveitis, Linsenluxation, erhöhter 
Augeninnendruck, Endothelitis etc)



Keratitis interstitialis

„blue eye“



Keratitis interstitialis

• Therapie
– Lokale Corticosteroide, evtl NSAIDs
– Symptomatisch: Hyperosmolare Augensalben 

(5%iges NaCl)
– Bei symptomatischem HH-Ödem Therapie d. 

Grunderkrankung
– Häufig schlechte Therapieansprache, Gefahr d. 

Stromafibrose



Einteilung von Keratitiden

• anatomische Lokalisation
– K. superficialis
– K. interstitialis
– K. profunda



Keratitis profunda

• Alle Schichten betroffen

• Infektion, reflektorisch (z.B. Fremdkörper)

• Häufig begleitend beim Hornhautulkus/ -abszess

• Starke Symptomatik, Begleituveitis



Keratitis profunda



Keratitis profunda



Keratitis profunda

• Therapie der Grunderkrankung (Ulkus/Abszess)

• Bei immunologischer Ursache: Corticosteroide
(CAVE! Nur bei gesichertem Ausschluss v. 
infektiösen Ursachen, Ulkus, Abszess)



Fazit

• Literatur: Uneinheitliche Einteilung von Keratitiden

• Ätiologie häufig ungeklärt

• häufig chronisch-rezidivierendes Auftreten �
differentialdiagnostische Abgrenzung zur ERU!



Fazit

• Oft unbefriedigende / langwierige Therapieverläufe; 
Dopingrelevanz bei Sportpferden!

• Ausblick: bei immunvermittelteten chron. Keratitiden
evtl. Cyclosporinimplantat als Alternative zu 
dauerhafter lokaler Therapie?



Vielen Dank


