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EINLEITUNG 1 

I EINLEITUNG 
Die Homöostase des Tränenfilms ist für die Erhaltung der Augengesundheit unerlässlich 

(Giuliano, 2021, Hendrix et al., 2021, Meekins et al., 2021). Er glättet Unebenheiten der 

Cornea und stellt damit eine gleichmäßige optische Oberfläche dar, die als erstes 

Medium der Refraktion dient (Giuliano, 2021, Meekins et al., 2021, Ofri und Ekesten, 

2021). Veränderungen in der Zusammensetzung des Tränenfilms oder in der 

Tränenfilmdicke  führen zu Refraktionsfehlern (Fish et al., 2004) und Aberrationen 

(Montés-Micó et al., 2010). Darüber hinaus versorgt der Tränenfilm die Hornhaut mit 

Sauerstoff und Nährstoffen und schützt sie sowohl durch antimikrobielle Substanzen, 

als auch durch eine physische Barriere (Meekins et al., 2021, Tiffany, 2008). 

Grundsätzlich besteht der Tränenfilm aus den drei Schichten (von außen nach innen): 

Lipidschicht, wässrige Schicht und der Muzinschicht (Wolff, 1946). Neuere Modelle 

gehen von einem Zwei-Schichtensystem aus, indem die wässrige Schicht mit der 

Muzinschicht vermischt ist (Tiffany, 2008).  

Störungen der Tränenfilmhomöostase werden beim Menschen gemäß des Tear Film & 

Ocular Surface Society Dry Eye Workshops (TFOS DEWS) als Dry Eye Disease (DED) 

bezeichnet (Craig et al., 2017). Die offizielle Definition des TFOS DEWS II lautet: 

„Dry eye is a multifactorial disease of the ocular surface characterized by a loss of 

homeostasis of the tear film, and accompanied by ocular symptoms, in which tear film 

instability and hyperosmolarity, ocular surface inflammation and damage, and 

neurosensory abnormalities play etiological roles” (Craig et al., 2017). Damit wird 

insbesondere die Multifaktorialität der Erkrankung betont, deren zentrale 

pathogenetische Faktoren Tränenfilminstabilität, Hyperosmolarität, Entzündung, 

Schädigung der Augenoberfläche und neurosensorische Veränderungen darstellen. In 

der Tiermedizin wird das Trockene Auge unterteilt in qualitative tear film deficiency 

(evaporative dry eye disease (EDED)) und quantitative tear film deficiency (aqueous 

deficient dry eye disease (ADDE)) (Giuliano, 2021, Sebbag und Sanchez, 2023). Beide 

Formen sind durch eine Hyperosmolarität des Tränenfilms und eine konsekutive 

Entzündungsreaktion gekennzeichnet (Sebbag und Sanchez, 2023). 

Die Diagnose von Tränenfilmstörungen erfolgt standardmäßig mit dem Schirmer 

Tränen Test (STT) (Featherstone und Heinrich, 2021, Hawkins und Murphy, 1986), der 

die Quantität der Tränenproduktion erfasst. Für die Beurteilung der Qualität werden 

Verfahren wie die Break-up-Time, Non-invasive-break-up-Time (BUT/NIBUT), 
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Fluoreszein-Färbung, Interferometrie oder Meibographie verwendet (Featherstone und 

Heinrich, 2021, Moore, 1990). In der Humanmedizin gilt die Bestimmung der 

Tränenosmolarität als Goldstandard zur objektiven Beurteilung der Tränenfilmstabilität 

(Tomlinson et al., 2006). 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, (1) die intra- und interindividuelle 

Reproduzierbarkeit der Messung der Tränenosmolarität mit dem ScoutPro®-System 

(Trukera Medical, Southlake, Texas, USA) zu untersuchen und (2) die 

Tränenfilmcharakteristika von gesunden Französischen Bulldoggen im Vergleich zu 

nicht-brachyzephalen Hunden zu analysieren. Durch die Kombination beider 

Fragestellungen sollen sowohl die methodische Validität des Messverfahrens als auch 

die klinische Relevanz aufgezeigt werden. 
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II LITERATURÜBERSICHT 
2.1 Tränenfilm 

2.1.1 Schichtmodelle des Tränenfilms 

In der Literatur werden sowohl beim Hund als auch beim Menschen zwei 

Strukturmodelle des Tränenfilms beschrieben. Das klassische Dreischichtenmodell 

unterscheidet eine äußere Lipidschicht, eine mittlere wässrige Schicht und eine innere 

Muzinschicht (Giuliano, 2021, Meekins et al., 2021, Willcox et al., 2017, Wolff, 1946). 

Demgegenüber fasst das biphasische Modell die wässrige und die Muzinkomponente 

zu einer wässrig-muzinösen Hauptphase zusammen, die von einer oberflächlichen 

Lipidschicht bedeckt ist (Tiffany, 2008, Willcox et al., 2017). Dieses biphasische 

Modell des Tränenfilms wird derzeit sowohl in der Humanophthalmologie (Willcox et 

al., 2017) als auch in der Veterinärophthalmologie (Ng et al., 2026) bevorzugt. 

Der Tränenfilm verteilt sich in drei funktionale Kompartimente. Der präkorneale 

Tränenfilm, der Tränenmeniskus und das fornikale Kompartiment (Bron et al., 2017). 

Dabei ist zu beachten, dass Studien in der Humanophthalmologie gezeigt haben, dass 

Proben zur Untersuchung des Tränenfilms zwar meist aus dem Tränenmeniskus 

entnommen werden, deren Zusammensetzung aber nicht zwangsläufig mit der des 

präkornealen Tränenfilms übereinstimmt (Willcox et al., 2017). 

 

2.1.2 Aufbau und Funktion des Tränenfilms 

Die oberflächliche Lipidschicht wird zum Großteil von den Meibom-Drüsen und zu 

einem kleineren Teil von den Zeis-Drüsen sezerniert (Giuliano, 2021, Meekins et al., 

2021). Der Hauptbestandteil sind unpolare Lipide (Wachs- und Cholesterinester) sowie 

polare Lipide wie (O-acyl)-ω-Hydroxyfettsäuren (OAHFA) und deren Cholesterinester 

(Hendrix et al., 2021). Hunde besitzen einen höheren Anteil an OAHFAs in ihrem 

Meibom als Menschen (Butovich et al., 2011, Hendrix et al., 2021). Dies ist eine 

mögliche Erklärung für einen stabileren Tränenfilm und dadurch eine niedrigere 

Blinzelfrequenz als der Mensch (Hendrix et al., 2021). Die polaren Anteile fördern die 

Spreitung und die Ankopplung an die wässrig-muzinöse Phase (Hendrix et al., 2021). 

Funktionell stabilisiert die Lipidschicht die Luft–Tränen-Grenzfläche, reduziert die 

Verdunstung, bildet eine physikalische Barriere gegenüber Umweltpartikeln und trägt 

zur antimikrobiellen Abwehr bei (Meekins et al., 2021). Durch die Stabilisierung des 
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Luft Tränenfilm-Übergangs erhält sie die gleichmäßige refraktive Oberfläche des 

Tränenfilms und reduziert damit Oberflächenstreuung sowie durch Instabilität 

induzierte Aberrationen (Montés-Micó et al., 2004, Ofri und Ekesten, 2021). Eine 

Störung der Lipidschicht führt zu einer Instabilität des Tränenfilms und einer verkürzten 

Tränenfilmaufrisszeit (Giuliano, 2021, Moore, 1990). 

Die wässrige Phase des Tränenfilms besteht zu etwa 98,2% aus Wasser und zu rund 

1,8% aus festen Bestandteilen (Giuliano, 2021). Sie ist die volumenmäßig größte Phase 

des Tränenfilms und wird von der Tränendrüse, den akzessorischen Tränendrüsen und 

der Nickhautdrüse gebildet (Meekins et al., 2021). Zu den Hauptbestandteilen zählen 

Elektrolyte (u.a. Natrium, Kalium, Chlorid, Bicarbonat), Glukose, Harnstoff, 

oberflächenaktive Polymere, Glykoproteine sowie Immunglobuline, Albumin, 

Lysozym, Lactoferrin, Lipocalin und Wachstumsfaktoren (EGF, TGF) (Davidson und 

Kuonen, 2004, Giuliano, 2021, Klenkler et al., 2007). Funktionell versorgt die wässrige 

Phase die avaskuläre Kornea mit Sauerstoff und Nährstoffen (Hendrix et al., 2021). 

Zusätzlich dient sie der Oberflächenbefeuchtung und entfernt sowohl Abfallprodukte 

des Stoffwechsels (CO2, Milchsäure) als auch, durch mechanische Clearance, Partikel 

und Mikroorganismen auf der Hornhautoberfläche (Hendrix et al., 2021). Die 

Konzentration der gelösten Elektrolyte hat einen direkten Einfluss auf die Osmolarität 

der Tränenflüssigkeit. Eine Störung der wässrigen Phase führt somit zu einer 

Veränderung der Osmolarität und auch einer messbaren quantitativen Änderung (Bron 

und Willshire, 2021). 

Die Muzinschicht des Tränenfilms besteht hauptsächlich aus Muzinen, die von den 

Becherzellen der Konjunktiva produziert werden (Hendrix et al., 2021, Meekins et al., 

2021). In geringerem Maße tragen auch die Epithelzellen der Hornhaut und der 

Konjunktiva, die Glykokalyx und die Tränendrüse zur Muzinproduktion bei (Hendrix 

et al., 2021, Meekins et al., 2021). Zudem  enthält diese Phase weitere Bestandteile wie 

Immunglobuline, Salze, Harnstoff, Glukose, Leukozyten, Zelltrümmer und 

verschiedene Enzyme (Hendrix et al., 2021). Die Muzinschicht erfüllt mehrere 

funktionelle Aufgaben: Sie sorgt für eine gleichmäßige Benetzung der hydrophoben 

Hornhautoberfläche mit der wässrigen Phase des Tränenfilms, stabilisiert diesen durch 

Verringerung der Oberflächenspannung und schützt die darunter liegenden Zellen vor 

mechanischer Belastung, insbesondere beim Blinzeln (Hendrix et al., 2021). Die 

Muzine binden sich nicht fest an das Epithel, sondern heften sich an die Glykokalyx und 

bewegen sich frei über die Oberfläche der Hornhaut. Dieser Prozess gewährleistet eine 
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gleichmäßige Verteilung und verringert so die Scherkraft des Lidschlusses (Bron et al., 

2017). Darüber hinaus trägt die Muzinschicht durch die Bildung einer Barriere 

wesentlich zur lokalen Abwehrfunktion bei (Gipson und Argüeso, 2003, Hendrix et al., 

2021).  

 

2.1.3 Homöostase des Tränenfilms 

Die Homöostase des Tränenfilms bildet die Grundlage für dessen physiologische 

Funktion (Bron et al., 2017). Die Aufrechterhaltung eines physiologischen Tränenfilms 

wird durch die Lacrimal Functional Unit (Lakrimale Funktionseinheit, LFU) 

gewährleistet (Stern et al., 2004). Zu ihr gehören die Augenoberfläche, die 

Tränendrüsen und die dazugehörigen Nerven (Stern et al., 2004). Die Stimulation der 

kornealen und konjunktivalen Nervenenden, beispielsweise über Schmerzrezeptoren, 

mechanische Reizung oder Temperaturrezeptoren, resultiert in der Weiterleitung des 

Signals über den Nervus trigeminus zum Gehirn (Bron et al., 2017). Diese Funktion 

wird als afferenter Arm der Reflexkette bezeichnet (Bron et al., 2017). Dieser wird von 

sympathischen und parasympathischen Nervenfasern gebildet, die für die Versorgung 

der Tränendrüsen verantwortlich sind (Bron et al., 2017). Der efferente Arm wird von 

parasympathischen sekretomotorischen Nervenfasern gebildet. Ausgehend vom 

Nucleus salivatorius stimulieren diese die Tränendrüsen, Meibom-Drüsen und die 

konjunktivalen Becherzellen (Bron et al., 2017). Eine Störung der Homöostase bedingt 

die Entstehung eines trockenen Auges (Dry eye disease (DED)) (Bron et al., 2017). 

 

2.2 Das trockene Auge (Dry Eye Disease - DED) 

2.2.1 Osmolarität 

Die Tränenfilmosmolarität quantifiziert die Konzentration osmotisch aktiver 

Substanzen in der Tränenflüssigkeit und fungiert als integrativer Marker der 

Tränenfilmhomöostase (Bron et al., 2017, Utine et al., 2011). In der aktuellen DED-

Systematik wird Hyperosmolarität als einer der Schlüsselmechanismen der Pathogenese 

angesehen, da sie Verdunstungseffekte, Entzündung und Oberflächenschäden 

miteinander verknüpft (Bron et al., 2017). Die Bestimmung der Osmolarität erfolgt 

mittels unterschiedlicher Verfahren, darunter Gefrierpunktserniedrigung, 

Dampfdruckosmometrie oder elektrische Impedanz (Tomlinson et al., 2010). Für 
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Erstere ist ein vergleichsweise großes Probenvolumen erforderlich, die technisch und 

zeitlich aufwendig sind. Aus diesem Grund sind sie für den klinischen Routineeinsatz 

weniger geeignet (Tomlinson et al., 2010). Im klinischen Kontext finden Systeme 

Anwendung, die entweder die Messung am Tränenmeniskus ermöglichen 

(beispielsweise TearLab® (Trukera Medical, Southlake, Texas, USA), ScoutPro® 

(Trukera Medical, Southlake, Texas, USA)) oder die Messung über die palpebrale 

Bindehaut erlauben (beispielsweise I-Pen® Vet (I-Med Pharma, Dollard-des-Ormeaux, 

QC, Canada)).  

Bei intakter Homöostase zeigen die gemessenen Werte eine enge Korrelation zwischen 

der Osmolarität des Tränenmeniskus´ und der Hornhautoberfläche (Bron et al., 2017). 

Während der Zeit zwischen zwei Lidschlägen steigt die Osmolarität auf der Hornhaut 

jedoch durch Evaporation an und kann in Aufrissarealen lokal deutlich höhere Werte 

(„Hot-Spots") erreichen als im Meniskus (Bron et al., 2017). Experimentelle Studien 

zeigen dabei Werte von bis zu 1534 mOsM (Peng et al., 2014). Im Vergleich dazu, 

werden in der Humanmedizin zur Identifikation von DED häufig Cut-off Werte um 

308–316 mOsm/L verwendet (Bron et al., 2017). Aufgrund breiter Überlappungen sind 

diese Cut-off Werte jedoch nur orientierend. In der wissenschaftlichen Literatur finden 

sich für Hunde Werte von 337 bis 339 mOsm/L für das TearLab® und von 315 bis 319 

mOsm/L für den I-Pen® Vet (Iwashita et al., 2023). 

In der Veterinärophthalmologie sind bei Hunden Lidspaltenweite und Blinzeldynamik 

(Blinzelfrequenz/Interblink Intervall) von besonderer Relevanz. Humanmedizinische 

Daten zeigen, dass eine vergrößerte Lidspalte sowie ein verlängertes Interblink Intervall 

(d. h. reduzierte Blinzelfrequenz) die Oberflächenosmolarität erhöhen (Bron et al., 

2017). Dieser Effekt ist auf den verdunstungsbedingten Flüssigkeitsverlust zwischen 

zwei Lidschlägen zurückzuführen (Bron et al., 2017). Beim Hund mit okularen 

Brachycephzalensyndrom verstärken die konformationsbedingte Exposition und ein 

inkompletter Lidschluß diesen Mechanismus zusätzlich (Sebbag und Sanchez, 2023). 

 

2.2.2 Pathophysiologie 

Das Spektrum des trockenen Auges (DED) wird in der Human- und der 

Veterinärophthalmologie ätiologisch in zwei Hauptmuster gegliedert: die evaporative 

dry eye disease (EDED), bei dem eine verdunstungsbedingte Destabilisierung des 

Tränenfilms bei grundsätzlich normaler Tränenproduktion und Tränendrüsenfunktion 
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vorliegt, und das aqueous deficient dry eye (ADDE), das primär durch eine verminderte 

Tränendrüsensekretion gekennzeichnet ist (Bron et al., 2017, Giuliano, 2021). In der 

klinischen Realität manifestieren sich Mischformen häufig, und es besteht die 

Möglichkeit einer gegenseitigen Verstärkung oder alternierenden Dominanz beider 

Kategorien (Bron et al., 2017). 

In der Humanophthalmologie steht, unabhängig vom Eintrittspfad, Hyperosmolarität als 

zentraler Mechanismus im Mittelpunkt des Pathomechanismus (Bron et al., 2017). Die 

erhöhte Osmolarität aktiviert intrazelluläre Stress- und Entzündungssignalwege (u. a. 

MAP-Kinasen/JNK, NF-KB) und führt zur Freisetzung proinflammatorischer Zytokine 

(z. B. IL-1, IL-1α, IL-1β, TNF-α) und Matrix-Metalloproteinasen (insbesondere MMP-

1, MMP-3, MMP-9, MMP-13) (Bron et al., 2017, Li et al., 2004). Sowohl diese 

Entzündungsmediatoren als auch die Hyperosmolarität selber beeinträchtigen die 

epitheliale Zellbarriere, fördern apoptotische und nekrotische Zellverluste, reduzieren 

die Dichte der Becherzellen und stören die Muzin-/Glykokalyx-Schicht (Bron et al., 

2017, Yeh et al., 2003). Besonders MMP-9 spielt dabei eine besondere Rolle. Das 

Transmembranprotein der Tight Junctions (Occludin) wird direkt von MMP-9 abgebaut 

und fördert so einen Verlust der epithelialen Zellbarriere (Bron et al., 2017). Die Folge 

ist eine verkürzte Tränenfilmaufrisszeit und der daraus resultierende zusätzliche 

Verdunstungsverlust verstärkt wiederum die Hyperosmolarität (Bron et al., 2017). Ein 

neuerer Mechanismus der Pathophysiologie der DED befasst sich mit der Rolle von 

Entzündungszellen, insbesondere der neutrophilen Granulozyten und extrazellulärer 

DNA (Bron et al., 2017). Die extrazelluläre DNA aus Desquamation von 

konjunktivalen- und kornealen Epithelzellen induziert eine Typ-1-Immunreaktion 

sowie eine verstärkte Rekrutierung von neutrophilen Granulozyten. Während 

Neutrophile in einem gesunden Auge nur in geringer Zahl vorkommen, werden sie bei 

Entzündungsreaktionen massiv an die Augenoberfläche rekrutiert. Der Einfluss von 

hyperosmolarem Stress auf neutrophile Granulozyten führt zur Freisetzung eines Netzes 

aus Chromatin und Proteinen. Dieses wird als Neutrophil Extracellular Traps (NETs) 

bezeichnet. Obwohl NETs physiologisch der Abwehr von Pathogenen dienen, können 

sie in hoher Konzentration die Augenoberfläche direkt schädigen. Die in den Netzen 

enthaltenen Komponenten, wie beispielsweise Histone und die Neutrophilen-Elastase, 

sind zytotoxisch und können in den Hornhautepithelzellen Apoptose induzieren (Bron 

et al., 2017). 
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Zu den Prozessen, die eine erhöhte Evaporation begünstigen, gehören unter anderem 

Ursachen, die einen direkten Einfluss auf die Qualität der Lipidschicht haben (Bron et 

al., 2017). Hierzu zählt beispielsweise eine Dysfunktion der Meibom Drüsen 

(Tomlinson et al., 2011). Darüber hinaus gibt es jedoch auch Ursachen, die indirekt über 

die Meibom Drüsen wirken, wie beispielsweise saisonale Allergien (Wei et al., 2025). 

Ein verminderter Tränenfluss kann verschiedene Ursachen haben. Einerseits kann er 

direkt durch Autoimmunerkrankungen der Tränendrüsen (Giuliano, 2021, Kaswan et 

al., 1985) bedingt sein. Andererseits kann er indirekt durch Schäden der lakrimalen 

Funktionseinheit nach Operationen (Bron et al., 2017), beispielsweise bei 

Kataraktoperationen (Whitley et al., 2013), metabolischen Erkrankungen (Cullen et al., 

2005, Miller und Panciera, 1994), infektiöse Ursachen wie z.B. Herpesvirusinfektionen 

(Ahmad et al., 2025) oder durch Medikamenteneinflüsse (z.B. Atropin (Hollingsworth 

et al., 1992, Ludders und Heavner, 1979) und Trimethoprim–Sulfadiazine (Berger et al., 

1995, Slatter und Blogg, 1978)) verursacht werden . 

 

2.3 Tränenfilm-Diagnostik 

2.3.1 Quantitative Tests 

2.3.1.1 Schirmer Tränen Test 

Der Schirmer Tränen Test (STT) stellt den am häufigsten angewandten Test in der 

Tränenfilmdiagnostik beim Hund dar. Der Teststreifen wird in den lateralen Fornix des 

Unterlides eingehängt und nach einer Minute wird die Feuchtigkeit in Millimeter pro 

Minute (mm/Min) an der Teststreifenskala abgelesen. Der Test misst demnach die 

wässrige Phase des Tränenfilms (Featherstone und Heinrich, 2021). Dabei ist darauf zu 

achten, dass die Augen einheitlich geöffnet bleiben, da der Messwert signifikant von der 

jeweiligen Augenöffnung abhängt (Pe'er et al., 2025). Es existieren weitere Faktoren, 

die potenziell den STT beeinflussen können, darunter Rasse (Bolzanni et al., 2020), 

Alter (Hartley et al., 2006), Geschlecht (Hartley et al., 2006), Gewicht (Hartley et al., 

2006), Tageszeit (Hartley et al., 2006), systemische Erkrankungen (Cullen et al., 2005), 

vorangegangene Operationen (Helper et al., 1974), verabreichte Medikamente 

(Hollingsworth et al., 1992), relative Luftfeuchtigkeit (Yoon et al., 2020), Platzierung 

des Teststreifens (Visser et al., 2017) und Hersteller der Teststreifen (Hawkins und 

Murphy, 1986). Der STT ist in zwei Varianten unterteilt, den STT-1 und den STT-2. 

Der STT-1 misst die Basal- und Reflextränenproduktion (Featherstone und Heinrich, 
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2021). Nach Verabreichung eines Tropfens Lokalanästhesie wird der STT-2 

durchgeführt, wobei ausschließlich die Basaltränenproduktion gemessen wird 

(Featherstone und Heinrich, 2021). Die Normwerte für den Hund betragen für den STT-

1 18,64 ± 4,47 mm/Min bis 23,90 ± 5,12 mm/Min und 6,2 ± 3,1 mm/Min bis 11,6 ± 6,1 

mm/Min für den STT-2 (Featherstone und Heinrich, 2021, Gelatt et al., 1975). 

 

2.3.1.2 Nasolakrimaler Reflex 

Zur Testung des nasolakrimalen Reflexes (NLR) wird zeitgleich mit dem STT ein mit 

Alkohol getränkter Wattebausch vor die Nase des Patienten gehalten (Iwashita et al., 

2023). Die chemosensorische Stimulation der Nasenschleimhaut aktiviert den N. 

trigeminus (afferent) und über parasympathische Efferenzen die Tränendrüse, was die 

Tränenproduktion erhöht (Iwashita et al., 2023). Der NLR untersucht somit die wässrige 

Phase des Tränenfilms unter Reflexstimulation. Darüber hinaus erlauben die erhobenen 

Werte des NLR im Vergleich zum STT die Ableitung von Rückschlüssen auf die 

Hornhautsensibilität (Bolzanni et al., 2020, Iwashita et al., 2023). Ein erhöhter NLR bei 

vermindertem STT kann ein Anzeichen für Hypästhesie der Hornhaut sein (Iwashita et 

al., 2023). 

 

2.3.1.3 Phenol-Red-Thread-Test  

Der Phenol-Red-Thread-Test (PRT) misst wie der STT die wässrige Phase des 

Tränenfilms (Brown et al., 1996, Featherstone und Heinrich, 2021). Zu diesem Zweck 

wird ein 75 mm langer, mit Phenolrot imprägnierter Teststreifen in den konjunktivalen 

Fornix des Unterlids platziert (Featherstone und Heinrich, 2021). Die Reaktion des pH-

sensitiven Phenolrots mit den alkalischen Tränen resultiert in einer orangeroten Färbung 

des Testreifens (Featherstone und Heinrich, 2021). Nach einer Messzeit von fünfzehn 

Sekunden erfolgt die Ablesung des Ergebnisses in Millimetern pro 15 Sekunden (mm/15 

s) (Featherstone und Heinrich, 2021). Die Normwerte des PRT für den Hund liegen bei 

34,15 ± 4,45 mm (Brown et al., 1996). Im Gegensatz zum STT wird der PRT nicht durch 

die relative Luftfeuchtigkeit beeinflusst (Yoon et al., 2020). 
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2.3.1.4 Endodontic-Absorbent-Paper-Point-Test 

Der Endodontic-Absorbent-Paper-Point-Test (EAPPT) stellt einen weiteren Test der 

Messung der wässrigen Phase des Tränenfilms dar (Featherstone und Heinrich, 2021). 

Die Standardlänge der endodontischen Papierspitze beträgt 28 Millimeter (Featherstone 

und Heinrich, 2021). Ebenso wie beim PRT ist ein Vorteil des EAPPTs, dass auch sehr 

kleine Augen damit untersucht werden können (Featherstone und Heinrich, 2021). Die 

Platzierung der endodontischen Papierspitze erfolgt ebenfalls in dem lateralen, 

konjunktivalen Fornix des Unterlids (Featherstone und Heinrich, 2021). Nach einer 

Minute wird die Feuchtigkeit in Millimetern pro Minute gemessen (Featherstone und 

Heinrich, 2021). Bolzanni et al. (2020) publizierten die Standardwerte des EAPPT für 

Hunde mit 17,1 ± 2,8 mm/15 s. 

 

2.3.1.5 Meniskometrie 

Im Rahmen der Untersuchung des Tränenmeniskus` werden zwei Formen 

unterschieden. Einerseits findet eine Messung der Höhe des Tränenmeniskus (TMH) 

Anwendung, beispielsweise mittels des Ocular Surface Analyzer (I.C.P. OSA-Vet®). 

Hierbei handelt es sich um ein nichtinvasives Messverfahren. Andererseits kann eine 

Messung des Volumens des Tränenmeniskus mittels der Strip-Meniskometrie (SM) 

erfolgen. Im Rahmen der Messung der TMH wird mit Hilfe des I.C.P. OSA-Vet® 

unmittelbar nach einem standardisierten Lidschlag (Peruccio et al., 2021) ein Bild des 

Auges erstellt. Im Anschluss wird in der Software die Grenze des Tränenmeniskus` 

manuell markiert und die Software berechnet daraus die TMH in Millimetern (Peruccio 

et al., 2021).  Der Normwert der TMH liegt bei 0,53 ± 0,11 mm (Peruccio et al., 2021). 

Im Rahmen der SM wird ein Teststreifen in den Tränenmeniskus gehalten und nach 

einer Zeitspanne von fünf Sekunden wieder entfernt (Iwashita et al., 2023). Dabei ist es 

von besonderer Bedeutung, die Hornhautoberfläche nicht zu berühren und die Lider in 

neutraler Position zu belassen, um ein Reflextränen zu vermeiden (Iwashita et al., 2023). 

Beide Verfahren zählen ebenfalls zu den quantitativen Tränenfilm-Tests und geben 

Rückschlüsse auf die wässrige Phase des Tränenfilms (Wolffsohn et al., 2017). Die 

Normwerte der SM liegen zwischen 7,3 ± 2,2 und 10,97 ± 2,93 mm/5 s (Iwashita et al., 

2023).  
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2.3.1.6 Meibometrie 

Im Rahmen der Meibometrie erfolgt eine quantitative Erfassung des oberflächlichen 

Lipidgehalts am Lidrand (Ofri et al., 2007). Zu diesem Zweck wird zunächst eine 

Meibometriefolie für einen kurzen Zeitraum auf die graue Linie des unteren Lidrands 

aufgebracht. Im Anschluss erfolgt ein Trocknungsschritt, welcher der Entfernung 

wässriger Anteile dient. Die photometrische Messung im Meibometer basiert auf der 

durch das aufgenommene Meibom verursachten Änderung der Lichttransmission. Ein 

niedriger Meibometriewert ist ein Indikator für eine quantitative Lipidinsuffizienz und 

geht mit einer verkürzten Tränenfilmaufrisszeit einher, was wiederum eine evaporative 

Instabilität des Tränenfilms bedingt (Ofri et al., 2007). 

 

2.3.2 Qualitative Tests 

2.3.2.1 Interferometrie 

Die Interferometrie stellt ein nichtinvasives Verfahren zur qualitativen Beurteilung der 

präkornealen Lipidschicht dar (Blackie et al., 2009). Diese Technik basiert auf dem 

physikalischen Prinzip der dünnschichtoptischen Interferenz (Wolffsohn et al., 2017). 

Das einfallende Licht wird an der Luft-Lipid-Grenzfläche sowie an Grenzfläche 

zwischen Lipidschicht und wässriger Phase teilreflektiert (Wolffsohn et al., 2017). Die 

Überlagerung der reflektierten Strahlen resultiert in charakteristischen 

Interferenzmustern (Wolffsohn et al., 2017). Aus der Farbsequenz und 

Musterhomogenität sowie der Dynamik nach dem Lidschlag (Spreitung, Ausdünnung, 

Flussrichtung, Störungen) lassen sich qualitative Rückschlüsse auf die Dicke und 

Homogenität der Lipidschicht (Lipid Layer Thickness, LLT) und damit auf die 

Verdunstungsstabilität des Tränenfilms ziehen (Wolffsohn et al., 2017). In der 

vorliegenden Arbeit wurde die Interferometrie nichtinvasiv mit dem I.C.P. OSA-Vet® 

erhoben. Das Verfahren ist in der Humanophthalmologie und der 

Veterinärophthalmologie das gleiche.  

 

2.3.2.2 Tränenfilmaufrisszeit 

Für die Messung der Tränenfilmaufrisszeit gibt es eine invasive- und eine nichtinvasive 

Messmethode. 
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2.3.2.2.1 Invasive Tränenfilmaufrisszeit 

Die invasive Tränenfilmaufrisszeit (tear film break-up time, TBUT) wird nach 

Applikation des Farbstoffes Fluoreszein bestimmt (Featherstone und Heinrich, 2021). 

Nach dem Auftragen einer minimalen Menge Farbstoff auf die Hornhaut und dem 

vollständigen, manuellen Verschließen der Lider erfolgt die Messung der Zeit in 

Sekunden bis zum ersten Aufriss des Tränenfilms unter Kobalt-Blau-Beleuchtung der 

Spaltlampe (Featherstone und Heinrich, 2021). Der erste Aufriss manifestiert sich in 

Form dunkler Areale im Fluoreszeinfilm (Featherstone und Heinrich, 2021). Die TBUT 

repräsentiert die Stabilität des präkornealen Tränenfilms und lässt Rückschlüsse auf die 

Lipidschicht und die Muzinschicht zu (Hendrix et al., 2021). Für Hunde werden 

Normbereiche zwischen 19,7 ± 5,0 und 21,53 ± 7,42 Sekunden dokumentiert (Moore, 

1990, Saito und Kotani, 2001). Die Messung ist anfällig für externe Faktoren. Es konnte 

in diversen Studien nachgewiesen werden, dass die Menge bzw. die Konzentration des 

Farbstoffs, die Applikationsmethode (Streifen statt Tropfen), die Umgebungstemperatur 

sowie die Luftfeuchtigkeit einen Einfluss haben können (Iwashita et al., 2023, Korb et 

al., 2001, Seyer et al., 2021, Willcox et al., 2017, Yokoi et al., 2017). 

 

2.3.2.2.2 Nichtinvasive Tränenfilmaufrisszeit 

Die nichtinvasive Tränenfilmaufrisszeit (NIBUT) wird in der Humanophthalmologie 

und der Veterinärophthalmologie mittels Projektion konzentrischer Placido-Ringe auf 

die Hornhaut bestimmt (Iwashita et al., 2023). Nach einem vollständigen Lidschlag 

werden die Lider offengehalten. Gemessen wird die Zeit bis zum ersten Auftreten von 

Verzerrungen oder Unterbrechungen in den reflektierten Ringmustern als Ausdruck des 

Tränenfilmaufrisses (Iwashita et al., 2023). Das Verfahren kommt ohne Fluoreszin aus 

und ist somit auch weniger anfällig für externe Faktoren (Iwashita et al., 2023). Für den 

Hund liegen derzeit keine validierten Referenzbereiche der NIBUT vor. 

 

2.3.2.3 Vitalfärbungen 

Fluoreszein, Lissamingrün und Bengalrosa (rose bengal) sind Vitalfarbstoffe, die sich 

durch ein unterschiedliches Färbungsmuster auszeichnen. Fluoreszein ist ein 

hydrophiler, lipophober Farbstoff, der in der Lage ist, lebende Epithelzellen zu färben, 

deren Integrität eingeschränkt ist (Wolffsohn et al., 2017). Dies kann beispielsweise 
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durch den Verlust von Tight Junctions oder einer defekten Glycocalyx bedingt sein 

(Wolffsohn et al., 2017). Es färbt in diesem Fall den Interzellularraum und ist dabei von 

der Färbung des Hornhautstromas im Falle von Hornhautverletzungen abzugrenzen. 

Zusätzlich kann „pooling“ auftreten, wenn der Farbstoff sich in Unregelmäßigkeiten der 

Hornhautoberfläche sammelt (Srinivas und Rao, 2023).  

Die Anwendung von Rose Bengal führt zur Färbung von Epithelzellen, die nicht von 

Mucin oder der Glycocalyx bedeckt sind, sowie von toten Zellen (Wolffsohn et al., 

2017). Rose Bengal hat einen zytotoxischen Effekt, fördert Reflextränen und wird als 

unangenehm empfunden (Wolffsohn et al., 2017). Aus diesem Grund wurde es 

größtenteils durch Lissamingrün ersetzt. Gemäß der Studie von Smith et al. (2020) 

korreliert eine größere anfärbbare Fläche mit Lissamingrün mit einem niedrigeren STT 

und einer kürzeren TBUT. Die Anwendung von Lissamingrün führt zur Färbung von 

Epithelzellen, deren Zellmembran eine Schädigung aufweist (Wolffsohn et al., 2017). 

 

2.3.2.4 Punktförmiges Fluoreszein-Staining 

Punktförmiges Fluoreszein-Staining (PFS) bezeichnet die punktförmige Anfärbung der 

Korneaoberfläche mit Fluoreszein infolge einer gestörten epithelialen Barriere z. B. 

Auflockerung von Tight Junctions, Mikrodeffekte der oberflächlichen Zelllagen 

(Wolffsohn et al., 2017). In der Humanophthalmologie besteht eine Korrelation 

zwischen dem Umfang des PFS´ und dem Schweregrad der DED, welche mit etablierten 

Schemata, z. B. Oxford- oder NEI-Grading, quantifiziert wird (Wolffsohn et al., 2017). 

Vergleichbare Befunde finden sich in der Veterinärophthalmologie. Hunde mit einem 

quantitativen Tränenmangel zeigen signifikant höhere PFS-Scores als gesunde 

Kontrollen, was die diagnostische Relevanz einer standardisierten PFS auch beim Hund 

unterstreicht (Saito et al., 2021). Im Gegensatz zur Humanmedizin existiert jedoch kein 

validiertes Bewertungsschema für die Tiermedizin. In der Literatur finden teils 

modifizierte Human-Scores oder studienspezifische Skalen Anwendung (Iwashita et al., 

2023). 
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2.3.3 Weitere Tests 

2.3.3.1 Infrarot Meibografie 

Die Infrarot-Meibografie stellt ein nichtinvasives, bildgebendes Verfahren zur 

Darstellung der Morphologie der Meibom-Drüsen dar. Neben der qualitativen 

Beurteilung (Kontinuität, Dilatationen, Tortuositäten, Atrophie) ermöglicht sie auch 

eine semiquantitative Erfassung des Drüsenverlusts, etwa über einen Meiboscore oder 

die prozentuale Drüsenverlustfläche (Iwashita et al., 2023, Wolffsohn et al., 2017). 

Obwohl die Methode den Tränenfilm nicht direkt misst, erlaubt der Meibografiebefund 

Rückschlüsse auf die Stabilität des Tränenfilms. Ein prozentual höherer Drüsenverlust 

geht typischerweise mit einer reduzierten LLT sowie einer verkürzten NIBUT einher 

(Jeong et al., 2022, Viñas et al., 2019, Wolffsohn et al., 2017). Bei DED finden sich 

charakteristische morphologische Veränderungen wie verkürzte bzw. atrophe Drüsen, 

segmentale Ausdünnungen, Dilatationen und unregelmäßige Drüsenverläufe (Iwashita 

et al., 2023, Wolffsohn et al., 2017).  

 

2.3.3.2 Ästhesiometrie 

Die Ästhesiometrie erfasst die korneale Sensibilität als neurosensorische Komponente 

der Tränenfilmregulation (Featherstone und Heinrich, 2021). In der 

Kleintierophthalmologie findet in der Regel das Cochet–Bonnet-Ästhesiometer 

Anwendung (Featherstone und Heinrich, 2021, Iwashita et al., 2023). Die Messung der 

Reizschwelle (corneal touch threshold/corneal tactile sensation) erfolgt hierbei anhand 

der Fadenlänge, die in drei von fünf Fällen zum Auslösen eines Blinzelns führt 

(Featherstone und Heinrich, 2021, Iwashita et al., 2023). Das Ergebnis kann in cm der 

Fadenlänge oder umgerechnet in g/mm2 angegeben werden (Featherstone und Heinrich, 

2021). Eine Hypästhesie der Hornhaut geht mit einer reduzierten Tränenproduktion 

einher und begünstigt in der Folge die Instabilität des Tränenfilms (Bolzanni et al., 2020, 

Rahman et al., 2015). Die Ätiologie einer Hypästhesie kann in verschiedenen Faktoren 

begründet liegen, darunter Rasse (Blocker und Van Der Woerdt, 2001, Bolzanni et al., 

2020), vorangegangenen Operationen (Blocker et al., 2007, Khanal et al., 2008, Sebbag 

et al., 2020), okulären Erkrankungen (Telle et al., 2019) und Allgemeinerkrankungen 

(Good et al., 2003). 
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2.3.3.3 Farnkrauttest 

Der Farnkrauttest ist eine Methode zur Bewertung der Kristallisationsmuster 

getrockneter Tränenproben, die als indirektes Maß für die biochemische 

Zusammensetzung des Tränenfilms verwendet wird (Featherstone und Heinrich, 2021, 

Iwashita et al., 2023). Die Bewertung erfolgt mit einem Lichtmikroskop auf der 

Grundlage der Rolando-(Rolando, 1984) oder Masmalis-Skala (Masmali et al., 2015). 

Gesunde Tränen erzeugen kompakte, dichte Farnmuster, während diese Muster bei 

DED Lücken aufweisen oder vollständig fehlen (Donaldson und Hartley, 2021, 

Wolffsohn et al., 2017). Im Bereich der Humanophthalmologie besteht eine hohe 

Sensitivität und Spezifität für die Diagnose des Sjögren-Syndroms (Wolffsohn et al., 

2017); dies gilt jedoch nicht für andere Formen von DED (Wolffsohn et al., 2017). 

Derzeit wird der Farnkrauttest nicht als Diagnostikum für DED empfohlen (Wolffsohn 

et al., 2017).  

 

2.3.3.4 Blinkreflex 

Der Blinkreflex spielt eine große Rolle in der Regulation des Tränenfilms (Wolffsohn 

et al., 2017). Ein vollständiger Lidschlag hat die Funktion, den Tränenfilm zu entfernen 

und zu erneuern (Wolffsohn et al., 2017). Er ist insbesondere für die Verteilung der 

Lipidschicht verantwortlich (Wolffsohn et al., 2017). Ein hoher Anteil inkompletter 

Lidschlüsse ist insbesondere bei brachyzephalen Rassen häufig (Carrington et al., 1989, 

Rajaei et al., 2024, Sebbag und Sanchez, 2023, Sebbag et al., 2023) und steht mit 

Tränenfilminstabilität und OSD in Zusammenhang (Iwashita et al., 2023). Zusätzlich 

fördern inkomplette Lidschlüsse das Ausdünnen des Tränenfilms und 

Hornhautulzerationen, insbesondere im Bereich der zentralen Kornea (Iwashita et al., 

2023). 

 

2.4 Okulares Brachycephalensyndrom  

Im Vergleich zu mesozephalen und dolichozephalen Hunden weisen brachyzephale 

Rassen charakteristische anatomische und physiologische Besonderheiten auf, die 

gemeinsam zu multiplen okulären und periokulären Veränderungen führen und die 

Anfälligkeit für Ocular Surface Disease (OSD) erhöhen (Sebbag und Sanchez, 2023). 

Diese Veränderungen werden unter dem Begriff okulares Brachyzephalensyndrom 
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(Brachycephalic ocular syndrome, BOS) zusammengefasst (Sebbag und Sanchez, 

2023). Darüber hinaus existieren systemische und andere Brachyzephalie assoziierte 

Veränderungen (De Decker et al., 2024, Ekenstedt et al., 2020, Gruenheid et al., 2018, 

Krainer und Dupré, 2022).  

 

2.4.1 Anatomische Veränderungen 

Charakteristisch sind zunächst knöcherne Schädel- und Orbitaveränderungen 

(Ekenstedt et al., 2020). Brachyzephale Hunde besitzen typischerweise eine abgeflachte 

Orbita mit konsekutivem Exophthalmus, was die Exposition der Hornhautoberfläche 

begünstigt (Sebbag und Sanchez, 2023). Die Palpebralfissur ist häufig vergrößert 

(Makroblepharon), was in Kombination mit der flachen Orbita und dem Exophthalmus 

das Risiko einer Proptosis erhöht und die Oberflächenexposition verstärkt (Sebbag und 

Sanchez, 2023). Entsprechend sind brachyzephale Rassen in Studien zur ulzerativen 

Keratitis überrepräsentiert (Iwashita et al., 2020, O’Neill et al., 2017, Packer et al., 2015, 

Sebbag und Sanchez, 2023). Zusätzlich treten gehäuft Lidfehlstellungen (mediales 

Entropium) und fehlwachsende Haare (Distichen, ektope Zilien) auf (Sebbag und 

Sanchez, 2023). Nasale Hautfalten können je nach Ausprägung eine zusätzliche 

Trichiasis verursachen (Sebbag und Sanchez, 2023). Diese Faktoren führen zu 

mechanischer Reizung und tragen zur oberflächlichen Irritation und Epithelverletzung 

bei (Ekenstedt et al., 2020, Sebbag und Sanchez, 2023).  

Der Ductus nasolacrimalis ist bei brachyzephalen Rassen häufig verkürzt und nimmt 

einen anderen Verlauf als bei meso- oder dolichozephalen Hunden (Sahr et al., 2021). 

Aufgrund akzessorischer Ostien kann die klinische Relevanz dieser Variation 

hinsichtlich der Drainage jedoch gering sein (Sahr et al., 2021). Aufgrund dieser 

akzessorischer Ostien ist der Jones Test häufig negativ und lässt somit keine Aussage 

über die Durchgängigkeit des Tränennasenkanals zu (Sahr et al., 2021). Der Jones Test 

untersucht die Durchgängigkeit des Tränennasenkanals. Dabei wird Fluoreszin 

Farbstoff in beide Augen gegeben und die Zeit gemessen, bis dieses im Bereich der 

Nares sichtbar wird (Jones, 1961).  

Daten zur kornealen Nervenfaserdichte deuten bei brachyzephalen Hunden auf eine 

verminderte Innervation im Vergleich zu mesozephalen Tieren hin (Kafarnik et al., 

2008). Da Hornhautnerven für Blinzelreflex, Temperaturwahrnehmung, Reflextränen, 

Korneawundheilung und Tränenfilmregulation bedeutsam sind, kann eine niedrigere 
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Nervenfaserdichte die Vulnerabilität für Tränenfilmstörungen und Ulzerationen 

zusätzlich erhöhen (Yu et al., 2022). 

 

2.4.2 Physiologische Veränderungen 

Zu den physiologischen Veränderungen gehören zum einen Veränderungen des 

Lidschlusses (Lagophthalmus, reduzierte Blinzelrate) und zum anderen Störungen des 

Tränenfilms (Sebbag und Sanchez, 2023). 

Die erhöhte Zeit zwischen zwei Lidschlägen sowie der Lagophthalmus begünstigen die 

Evaporation des Tränenfilms und fördern eine Dysfunktion der Meibom-Drüsen (Rajaei 

et al., 2024). Der Lidschlag ist maßgeblich an der Entleerung des Meiboms und der 

Verteilung des Tränenfilms beteiligt. In mehreren Studien wurden signifikante 

Unterschiede in den Parametern des Tränenfilms zwischen als gesund eingestuften 

brachycephalen Hunden und mesocephalen sowie dolichocephalen Rassen festgestellt 

(Bolzanni et al., 2020, Li et al., 2024, Rajaei et al., 2024, Sebbag und Sanchez, 2023, 

Sebbag et al., 2023). In ihrer Studie belegen Li et al. (2024) eine signifikant niedrigere 

TBUT, NIBUT und LLT bei brachycephalen Hunden im Vergleich zu nicht 

brachycephalen Hunden. Ursächlich kommen in diesem Fall, neben einer 

inhärenten/primären und/oder entzündlich bedingten Dysfunktion der Meibom-Drüsen, 

die zuvor genannten Gründe in Frage. 
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IV DISKUSSION 

Ziel der ersten Studie war es, die intra- und interindividuelle Reproduzierbarkeit der 

Messung der Osmolarität mit dem ScoutPro®-System zu untersuchen. Da dieses 

Osmometer zuvor noch nicht in der Tiermedizin eingesetzt wurde, sollten so Daten 

erhoben werden, um einen validierten Einsatz im Rahmen der zweiten Studie zu 

ermöglichen. Die Intrarater Variabilität war akzeptabel und die Interrater Reliabilität 

zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den Untersuchern (Spornberger et al., 

2025a). Dies ist von besonderer Bedeutung da die Hyperosmolarität als zentraler 

Pathomechanismus des trockenen Auges angesehen wird (Bron et al., 2017). 

Ziel der zweiten Studie war die Analyse der Tränenfilm-Charakteristika klinisch 

gesunder Französischer Bulldoggen im Vergleich zu nicht-brachyzephalen Hunden 

sowie die Bewertung der diagnostischen Relevanz der Osmolarität zur Identifikation 

einer Tränenfilminstabilität (Spornberger et al., 2025b). 

Die eigene Studie zeigte einen signifikant (p = 0,01) höheren STT-1 der Französischen 

Bulldoggen (19,05 ± 4,00 mm/min) im Vergleich zu der Kontrollgruppe (16,88 ± 3,54 

mm/min) (Spornberger et al., 2025b). Dieses Resultat stimmt mit Li et al. (2024) 

überein, steht jedoch im Gegensatz zu anderen Studien, in denen brachycephale Hunde 

einen niedrigeren STT-1 aufwiesen (Bolzanni et al., 2020, Sebbag und Sanchez, 2023). 

Der erhöhte STT-1 der Französischen Bulldogge ist dabei auf eine erhöhte 

Reflextränenproduktion zurückzuführen. Parallel wurden eine verkürzte NIBUT im 

Vergleich zu der Kontrollgruppe sowie ein erhöhter Verlust von Meibom-Drüsen, eine 

erniedrigte Lipidschichtdicke und ein erhöhter Tränenmeniskus befundet (Spornberger 

et al., 2025b). All diese Faktoren sprechen für eine generalisiertes qualitatives 

Tränenfilmproblem der in der eigenen Studie untersuchten Population Französischer 

Bulldoggen. Pathophysiologisch begünstigt eine ausgedünnte Lipidschicht ein 

schnelleres Aufreißen des Tränenfilms, welches sich wiederum quantitativ in der 

verkürzten nichtinvasiven Tränenfilmaufrisszeit messen lässt (Bron et al., 2017). Dem 

Pathomechanismus folgend wird durch das schnelle Aufreißen des Tränenfilms eine 

Evaporation der Tränenflüssigkeit begünstigt (Bron et al., 2017). Die Evaporation 

wiederum führt zum einen zur Bildung von „Dry Spots“ auf der Hornhaut und damit zu 

lokaler Hyperosmolarität und zum anderen werden durch die verstärkte Evaporation 

selbst die Kälterezeptoren der Hornhaut stimuliert (Belmonte et al., 2017, Bron et al., 
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2017). Beide Wege führen zu einer Stimulation der Lakrimalen Funktionseinheit und in 

Folge dessen, zu einem Anstieg reflektorischen Tränens (Bron et al., 2017).  

Im Kontext des BOS weisen Sebbag und Sanchez (2023) darauf hin, dass brachyzephale 

Rassen im Allgemeinen eine um 50 % bis 93 % verminderte korneale Sensibilität 

besitzen. In theoretischer Hinsicht sollte dies den afferenten Arm des Tränenreflexes 

schwächen und zu niedrigeren STT-1 Werten führen. Die eigenen Ergebnisse deuten 

jedoch daraufhin, dass der Reiz durch die massive Evaporation bei der Französischen 

Bulldogge ausreichend stark ist, um dennoch ein kompensatorisches Reflextränen 

auszulösen (Spornberger et al., 2025b). Diese Interpretation wird durch den nicht 

signifikanten Unterschied im STT-2 zwischen den Gruppen (10,16 ± 2,86 vs. 11,28 ± 

2,60; p = 0,06) gestützt, der eine vergleichbare Basaltränenproduktion nahelegt 

(Spornberger et al., 2025b). Das BOS begünstigt zusätzlich die erhöhte Evaporation und 

eine Störung des Tränenfilms. Exophthalmus und Makroblepharon führen zu einer 

verstärkten Exposition der Augenoberfläche und damit zu einer verstärkten Evaporation 

und einer unzureichenden Verteilung des Tränenfilms (Stades et al., 1992). Irritationen 

des Tränenfilms und der Augenoberfläche durch ektope Zilien, nasales Entropium und 

Distichien verstärken diesen Prozess (Sebbag und Sanchez, 2023).  

Die Höhe des Tränenmeniskus der Französischen Bulldogge war ebenfalls signifikant 

höher als die Höhe des Tränenmeniskus der Kontrollgruppe (Spornberger et al., 2025b). 

Dies kann ebenfalls auf den erhöhten STT-1 zurückzuführen sein, da der 

Tränenmeniskus das Reservoir der Tränenflüssigkeit bildet, und eine positive 

Korrelation zwischen STT-1 und Höhe des Tränenmeniskus besteht (Nguyen et al., 

2012). Eine erhöhter Tränenmeniskus kann auch auf eine Obstruktion in den Tränen 

ableitenden Wege zurückzuführen sein (Burkat und Lucarelli, 2005). Anatomisch 

bedingt kommt es, zum Beispiel bei brachycephalen Katzen, zu einem veränderten 

Verlauf des Tränennasengangs und damit zu einem gestörten Abfluss der 

Tränenflüssigkeit (Oksa-Minaļto et al., 2023). Auch wenn dies im Einzelfall in der 

eigenen Studienpopulation nicht vollständig ausgeschlossen werden kann, so ist es doch 

sehr unwahrscheinlich. Brachycephale Hunde haben meist akzessorische Ostien des 

Tränennasengangs, die in den Rachen münden und so einen normalen Abfluss der 

Tränenflüssigkeit ermöglichen (Sahr et al., 2021). Die gemessenen Werte der Höhe des 

Tränenmeniskus in der eigenen Studie (0,64 ± 0,20 mm Französische Bulldogge; 0,31 

± 0,22 mm Kontrollgruppe) zeigen, dass brachycephale Hunde einen signifikant (p = 9 

x 10-10) höheren Tränenmeniskus haben als nicht brachycephale Hunde (Spornberger et 
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al., 2025b). Dieser Trend lässt sich auch in der Literatur nachvollziehen (Kim et al., 

2022, Silva et al., 2024, Sonego et al., 2024, Voitena et al., 2024, Yoon et al., 2024, 

Zwiauer-Wolfbeisser et al., 2025), wobei es auch Unterschiede zwischen den einzelnen 

Rassen gibt (Li et al., 2024). Dies beinhaltet brachycephale Rassen, die eine niedrigere 

Höhe des Tränenmeniskus (Li et al., 2024, Voitena et al., 2024) oder eine höhere Höhe 

des Tränenmeniskus (Silva et al., 2024) als die von uns untersuchten Französischen 

Bulldoggen haben. Diese Ergebnisse betonen die Relevanz von rassenspezifischen 

Referenzwerten für die Tränenfilmdiagnostik, insbesondere bei brachyzephalen 

Hunden. 

Die dünnere Lipidschicht der Französischen Bulldoggen begünstigt die kurze 

nichtinvasive Tränenfilmaufrisszeit. Ursächlich kommen hier sowohl eine verminderte 

Sekretion durch erhöhten Verlust von Meibom-Drüsen als auch ein qualitativer Mangel 

des sekretierten Meiboms in Frage (Viñas et al., 2019). 

Ein weiterer signifikanter Faktor ist der Einfluss von Allergien auf die Konformation 

der Meibom-Drüsen und die Qualität des sekretierten Meiboms. Es konnte in 

humanmedizinischen Studien nachgewiesen werden, dass Patienten, die an einer 

saisonalen Allergie leiden, eine erhöhte Anzahl an Verformungen und Verlust von 

Meibom-Drüsen aufweisen (Liu et al., 2022, Wei et al., 2025). Zusätzlich wiesen diese 

Patienten eine verkürzte invasive- und nichtinvasive Tränenfilmaufrisszeit auf (Liu et 

al., 2022, Wei et al., 2025). Diese Ergebnisse werden veterinärmedizinisch durch die 

vorläufigen Daten von Marques et al. (2025) bestätigt. Bei atopischen Hunden, die an 

allergischer Konjunktivitis leiden, konnten im Vergleich zu gesunden Kontrolltieren 

niedrigere Interferometrie-Werte (eine dünnere Lipidschicht) beobachtet werden. 

Obwohl im Rahmen der eigenen Studien keine Untersuchung des Allergiestatus` der 

Hunde vorgenommen wurde, ist die Hypothese zu vertreten, dass ein großer Anteil der 

französischen Bulldoggen Allergiker ist. Diese Annahme fußt auf der Tatsache, dass 

brachycephale Hunde überproportional häufig von Allergien betroffen sind (Hobi et al., 

2023). 

Die gemessene Osmolarität wies keine signifikanten Unterschiede (p = 0,4) zwischen 

den beiden Gruppen (296 ± 13,6 Französische Bulldogge; 299,8 ± 16,1 Kontrollgruppe) 

auf (Spornberger et al., 2025b). Die ermittelten Werte lagen folglich unterhalb der 

Referenzbereiche des TearLab® (337–339 mOsm/L) und des I-Pen® Vet (315–319 

mOsm/L), die in der Veterinärmedizin zum Einsatz kommen (Iwashita et al., 2023). Das 

Ergebnis der Kontrollgruppe wich dabei zusätzlich von den eigenen gemessenen Werten 
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aus der ersten Studie ab (Spornberger et al., 2025a). In Anbetracht der Tatsache, dass 

keine Referenzwerte für Messungen mit dem ScoutPro® zur Verfügung stehen, ist es 

unumgänglich, die Hypothese aufzustellen, dass die in der eigenen ersten Studie 

beschriebenen Messwerte nicht den exakten Referenzbereich des ScoutPro® abbilden. 

Um die exakten Referenzbereiche der Osmometer zu ermitteln, sind weitere Studien mit 

einer größeren Patientenpopulation sowie der gleichzeitige Einbezug des TearLab® und 

des I-Pen® Vet erforderlich. Die Messergebnisse der Französischen Bulldogge zeigen, 

dass die Osmolarität kein geeigneter Parameter ist, um zwischen gesunden Tieren und 

solchen mit qualitativen Tränenfilmproblemen zu differenzieren. Einerseits wird die 

tatsächliche Osmolarität auf der Augenoberfläche durch die Messung der Osmolarität 

im Tränenmeniskus nicht adäquat abgebildet (Bron et al., 2017). Andererseits kann eine 

potenzielle Erhöhung der Osmolarität durch die übermäßige Reflextränenproduktion 

maskiert werden. Es konnte sowohl in der Humanophthalmologie (Abusharha et al., 

2018) als auch in der veterinärmedizinischen Ophthalmologie (Lamkin et al., 2020) der 

Nachweis erbracht werden, dass Reflextränen die gleiche Osmolarität wie Basaltränen 

aufweisen. Zusätzlich konnte in humanmedizinischen Studien eine negative Korrelation 

zwischen der Osmolarität und der Tränenmeniskushöhe nachgewiesen werden (García-

Resúa et al., 2014, Lee et al., 2025). Diese Erkenntnis liefert eine Erklärung für die in 

der eigenen Studie gemessenen niedrigen Osmolaritätswerte der Französischen 

Bulldogge (Spornberger et al., 2025b). Zwar konnte die methodische Reliabilität des 

Messverfahrens etabliert werden, doch ist dessen klinische Relevanz zum aktuellen 

Zeitpunkt nicht gegeben. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass alle klinisch gesunden Französischen 

Bulldoggen, die untersucht wurden, Anzeichen einer qualitativen 

Tränenfilmproblematik aufwiesen (Spornberger et al., 2025b). Dies erklärt zum einen 

die überproportionale Repräsentation dieser Rasse in der ophthalmologischen Praxis 

und sollte zum anderen bei jeder ophthalmologischen Untersuchung berücksichtigt 

werden. Um eine belastbare Aussage darüber treffen zu können, ob die Messung der 

Osmolarität in die klinische Untersuchung einbezogen werden sollte und um 

Referenzwerte zu etablieren, sind weitere Studien unter Einbeziehung einer größeren 

Patientenpopulation sowie der gleichzeitigen Messung mit den drei Osmometern 

erforderlich. 
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V ZUSAMMENFASSUNG 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, zum einen den Tränenfilm klinisch gesunder 

Französischer Bulldoggen zu untersuchen und zum anderen die Aussagekraft der 

Messung der Tränenosmolarität als Parameter einer Tränenfilminstabilität zu prüfen.  

Zur Messung der Osmolarität wurde zunächst die Anwendbarkeit und 

Reproduzierbarkeit des bislang in der Veterinärmedizin nicht eingesetzten Osmometers 

ScoutPro® in einer Pilotstudie untersucht. Unter Ausschluss von brachycephalen 

Rassen wurde die Osmolaritätsmessung an 17 gesunden, dolichocephalen und 

mesocephalen Hunden durchgeführt. Zwei Untersucher führten dafür jeweils drei 

aufeinander folgende Osmolaritätsmessungen beider Augen durch. Die Intrarater 

Variabilität wurde mittels Friedman Test und Cronbachs Alpha bewertet, die Interrater 

Reliabilität mittels eines gepaarten t-Tests. Der gepaarte t-Test ergab keinen 

signifikanten Unterschied zwischen den beiden Mittelwerten der Untersucher mit einem 

p = 0,1 und die Interrater Reliabilität war akzeptabel mit Cronbachs Alpha von 0,75 für 

Untersucher eins und 0,80 für Untersucher zwei. Die durchschnittliche 

Tränenosmolarität betrug bei Untersucher eins 323,51 ± 9,89 mOsm/l und bei 

Untersucher zwei 326,74 ± 9,02 mOsm/l. 

In der zweiten Studie wurde der Tränenfilm von gesunden französischen Bulldoggen 

untersucht und mit dem Tränenfilm von gesunden dolichocephalen und mesocephalen 

Hunden verglichen. Bei 50 Französischen Bulldoggen und 30 Hunden verschiedener 

Rassen wurde eine vollständige ophthalmologische Untersuchung sowie eine 

umfangreiche Tränenfilmdiagnostik mittels des I.C.P. OSA-Vet® und zusätzlich eine 

Messung der Osmolarität des Tränenfilms mittels des ScoutPro® durchgeführt. Die 

Tränenfilmdiagnostik bestand aus: Interferometrie, Messung der Höhe des 

Tränenmeniskus`, nicht invasiver Tränenfilmaufrisszeit, infrarot Meibographie, 

Schirmer Tränen Test eins und zwei, Punktförmiges Fluoreszein-Staining und 

Vitalfärbung mit Lissamingrün. Zusätzlich wurden zum Ausschluss von äußeren 

Einflüssen auf die Tränenfilmdiagnostik die Luftfeuchtigkeit und die Raumtemperatur 

bei jeder Untersuchung mitgemessen.  

Der STT-1 der Französischen Bulldoggen war mit 19,05 ± 4,00 mm/min im Vergleich 

zu 16,88 ± 3,54 mm/min der Kontrollgruppe signifikant erhöht (p = 0,01). Der STT-2 

zeigte mit 10,16 ± 2,86 mm/min bei Französischen Bulldoggen und 11,28 ± 2,60 

mm/min in der Kontrollgruppe keinen signifikanten Unterschied (p = 0,06). Die 
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Französischen Bulldoggen zeigten eine signifikant niedrigere Interferometrie (p = 

9*10−8) als die Kontrollgruppe. Die Tränenmeniskusshöhe betrug 0,64 ± 0,20 mm bei 

Französischen Bulldoggen und 0,31 ± 0,22 mm in der Kontrollgruppe. Französische 

Bulldoggen hatten einen signifikant (p = 9 x 10−10) höhere TMH als die 

Kontrollgruppe. Die NIBUT war mit 7,39 ± 3,32 s bei Französischen Bulldoggen und 

14,74 ± 5,92 s in der Kontrollgruppe, bei den Französische Bulldoggen signifikant (p = 

3,5 × 10−9) verkürzt. Der Verlust an Meibomschen Drüsen war bei den Französischen 

Bulldoggen signifikant (p = 0,027) höher mit 25,32 ± 19,11 % im Vergleich zu 14,57 ± 

9,32 %. Die Osmolarität zeigte mit 296.6 ± 13.6 mOsm/L und 299.8 ± 16.1 mOsm/L 

keinen signifikanten (p = 0,4) Unterschied zwischen den Französischen Bulldoggen und 

der Kontrollgruppe. In beiden Gruppen wurde keine positive Lissamingrün-Färbung 

befundet und für das punktförmige Fluoreszein-Staining wurde kein signifikanter (p = 

0,1) Unterschied zwischen den Gruppen gefunden.  

Die Raumtemperatur zeigte keinen signifikanten (p = 0,42) Unterschied zwischen den 

beiden Gruppen, die Luftfeuchtigkeit jedoch schon (p = 0,0002). Sowohl 

Luftfeuchtigkeit (45,44 ± 8,79 % für die Französischen Bulldoggen und 52,66 ± 5,56 

für die Kontrollgruppe) als auch Temperatur (22,09 ± 1,93 °C und 21,54 ± 1,03) lagen 

im Normalbereich, ein maßgeblicher Einfluss auf die Untersuchungsergebnisse 

erscheint dadurch unwahrscheinlich. 

Die Untersuchungsergebnisse zeigten, dass das ScoutPro® (Trukera Medical, 

Southlake, Texas, USA) zur Messung der Tränenosmolarität bei Hunden eingesetzt 

werden kann und verlässliche Messergebnisse liefert, auch bei wiederholter Messung 

und unterschiedlichen Untersuchern. In der Untersuchung des Tränenfilms zeigten die 

gesunden Französischen Bulldoggen typische Anzeichen einer EDED (verkürzte 

NIBUT, niedrige LLT, erhöhte TMH, hoher STT-1). Dieses Ergebnis ist von besonderer 

Relevanz, da die Französische Bulldogge weltweit zu den beliebtesten Hunderassen 

zählt und überproportional häufig unter ophthalmologischen Erkrankungen leidet. Die 

Osmolarität als Indikator einer Tränenfilmproblematik ließ sich in diesen Studien nicht 

etablieren. Weitere Studien mit einer größeren Patientenanzahl sind anzuraten. 
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VI SUMMARY 

The objective of this study was to examine the tear film of healthy French Bulldogs and 

to investigate the significance of measuring tear film osmolarity as a parameter for tear 

film instability.  

The ScoutPro® osmometer, which had not previously been utilized in veterinary 

medicine, was used to measure osmolarity. In a preliminary study, the reproducibility 

of measurements with the ScoutPro® was initially examined. With the exception of 

brachycephalic breeds, osmolarity measurements were conducted on a total of 17 

healthy canines of both dolichocephalic and mesocephalic breeds. Two examiners 

performed three consecutive osmolarity measurements on both eyes. The intra-rater 

variability was determined using the Friedman test and Cronbach's alpha, and the inter-

rater reliability was determined using a paired t-test. The paired t-test revealed no 

statistically significant discrepancy between the two mean values of the examiners, with 

a p-value of 0.1. Additionally, the inter-rater reliability was deemed to be satisfactory, 

with Cronbach's alpha values of 0.75 for examiner one and 0.80 for examiner two. The 

mean osmolarity of tears was determined to be 323.51 ± 9.89 mOsm/L for examiner one 

and 326.74 ± 9.02 mOsm/L for examiner two. 

In the second study, the tear film of healthy French Bulldogs was examined and 

compared with the tear film of healthy dolichocephalic and mesocephalic dogs. A total 

of 50 French Bulldogs and 30 dogs of various breeds underwent a comprehensive 

ophthalmological examination, which included a thorough tear film evaluation utilizing 

the I.C.P. OSA-Vet® and the measurement of tear film osmolarity with the ScoutPro®. 

The tear film diagnostics entailed the following procedures: interferometry, 

measurement of the height of the tear meniscus, non-invasive tear film break-up time, 

infrared meibography, Schirmer tear tests one and two, punctate fluorescein staining, 

and vital staining with lissamine green. Furthermore, the examination was conducted 

under controlled conditions, with humidity and room temperature measurements 

recorded during each procedure to eliminate the potential impact of external factors on 

the diagnostic accuracy of the tear film analysis.  

This study aimed to assess tear film characteristics in healthy French Bulldogs and to 

evaluate tear osmolarity as an indicator of tear film instability. Tear osmolarity was 
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measured using the ScoutPro® osmometer, which has not previously been used in 

veterinary medicine. 

In a preliminary reproducibility study, tear osmolarity was measured in 17 healthy 

dolichocephalic and mesocephalic dogs. Two examiners performed three consecutive 

measurements in both eyes. Intra-rater variability was analyzed using the Friedman test 

and Cronbach’s alpha, and inter-rater reliability was assessed using a paired t-test. No 

significant difference was found between examiners (p = 0.1). Inter-rater reliability was 

acceptable, with Cronbach’s alpha values of 0.75 and 0.80. Mean tear osmolarity was 

323.51 ± 9.89 mOsm/L and 326.74 ± 9.02 mOsm/L for examiners one and two, 

respectively. 

In the main study, 50 healthy French Bulldogs and 30 healthy dolichocephalic and 

mesocephalic dogs underwent comprehensive ophthalmological and tear film 

examinations, including interferometry, tear meniscus height (TMH), non-invasive tear 

film break-up time (NIBUT), infrared meibography, Schirmer tear tests I and II (STT-

1, STT-2), fluorescein staining, lissamine green staining, and tear osmolarity 

measurement using the ScoutPro®. All examinations were performed under controlled 

environmental conditions, with room temperature and humidity recorded. 

French Bulldogs showed significantly higher STT-1 values (19.05 ± 4.00 mm/min) than 

controls (16.88 ± 3.54 mm/min; p = 0.01), while STT-2 did not differ significantly (p = 

0.06). Interferometry values were significantly reduced in French Bulldogs (p = 9.1 × 

10⁻⁸). TMH was significantly increased in French Bulldogs (0.64 ± 0.20 mm) compared 

with controls (0.31 ± 0.22 mm; p = 9 × 10⁻¹⁰). NIBUT was significantly shorter in French 

Bulldogs (7.39 ± 3.32 s) than in controls (14.74 ± 5.92 s; p = 3.5 × 10⁻⁹). Meibomian 

gland loss was significantly greater in French Bulldogs (25.32 ± 19.11%) than in 

controls (14.57 ± 9.32%; p = 0.027). 

No significant difference in tear osmolarity was detected between French Bulldogs 

(296.6 ± 13.6 mOsm/L) and controls (299.8 ± 16.1 mOsm/L; p = 0.4). Lissamine green 

staining was absent in all dogs, and fluorescein staining did not differ significantly 

between groups (p = 0.1). 

Although humidity differed significantly between groups (p = 0.0002), both humidity 

and temperature remained within physiological ranges, making a relevant influence of 

environmental factors unlikely. 
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In conclusion, the ScoutPro® provides reliable tear osmolarity measurements in dogs. 

Healthy French Bulldogs display tear film alterations consistent with evaporative dry 

eye disease, but tear osmolarity did not correlate with tear film instability. Larger studies 

are required to clarify the diagnostic value of tear osmolarity in canine ophthalmology. 
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