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Keratokonjunktivitis sicca (WHITLEY et al. 1985; RUOSS et al. 1997; BLOCKER et al. 2007; 

LIN et al. 2007). Bei Tieren, bei denen die Eviszeration auf Grund eines intraokulären 

Tumors durchgeführt wird, können Rezidive auftreten (NARANJO, DUBIELZIG 2014). 

 

2.2.3 Exenteration 

Unter Exenteration versteht man das Entfernen aller Strukturen der Orbita, einschließlich 

Bulbus, Nickhaut, Konjunktiva, Tränendrüse, Gl. zygomatica, extraokulärer Muskulatur 

(GELATT, WHITLEY 2011; MILLER 2013). In manchen Fällen werden auch Anteile des 

orbitalen Periosts entfernt (GELATT, WHITLEY 2011). Orbitale Neoplasien, 

therapieresistente Infektionen oder expansiv wachsende intraokuläre Tumore machen dieses 

radikale Vorgehen notwendig (MILLER 2013). Das chirurgische Vorgehen unterscheidet sich 

kaum von der transpalpebralen Enukleation, abgesehen davon, dass nahe der Orbitawand 

das Gewebe freipräpariert wird und die intraorbitalen Muskeln nahe der Periorbita abgesetzt 

und zusammen mit dem orbitalen Fettgewebe entfernt werden (GELATT, WHITLEY 2011). 

Laut HAMOR (2002) kann auch über einen transkonjunktivalen (subkonjunktivalen) Zugang 

eine Exenteration durchgeführt werden. Im knöchernen Bereich der Orbita lassen sich die 

Gewebe verhältnismäßig einfach entfernen, ventral und ventromedial muss jedoch sehr 

vorsichtig vorgegangen werden, da hier die Orbita durch Muskulatur begrenzt ist (HAMOR 

2002). Die Gefahr von Blutungen ist bei dieser OP-Technik deutlich höher (GELATT, 

WHITLEY 2011). Der Wundverschluss erfolgt in mehreren Schichten (GELATT, WHITLEY 

2011). 

Die Komplikationen, die postoperativ auftreten können, sind gleich den Komplikationen nach 

Enukleation, allerdings ist die postoperative Schwellung deutlich stärker, zudem kommt es zu 

einer stärkeren Wundkontraktur (COOK, PEIFFER 1985). 

 

2.3 Orbitaimplantate 

2.3.1 Orbitaimplantate in der Humanmedizin 

Der Begriff Implantat ist eine zusammenfassende Bezeichnung für Stoffe und Teile, die zur 

Erfüllung bestimmter Ersatzfunktionen für einen begrenzten Zeitraum oder auf Lebenszeit in 

den menschlichen Körper eingebracht werden (PSCHYREMBEL 2014). Unter dem Begriff 

Prothese versteht man den künstlichen Ersatz von Körperteilen, z.B. eines Auges 

(PSCHYREMBEL 2014). Beide Begriffe, Implantat und Prothese, können durchaus synonym 

verwendet werden. 

Im Jahre 1583 beschreibt Bartisch erstmals die Durchführung einer Enukleation. In den 

folgenden Jahrhunderten wurde die Enukleationstechnik immer weiter entwickelt. Einen 
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Tabelle 7: Übersicht über die in der Literatur beschriebenen Kopfformeinteilungen bei verschiedenen 
Hunderassen, die als Orientierung für die Kopfformeinteilung der Hunde aus der Hauptstudie diente. 

Rasse Koch 2012 et 2003 Balli 2004 

CKCS brachyzephal brachyzephal 
Mops brachyzephal brachyzephal 
Shih Tzu brachyzephal  

Pekinese brachyzephal  

Yorkshire Terrier brachyzephal  

Französische Bulldogge brachyzephal brachyzephal 

Malteser brachyzephal  

Boxer brachyzephal brachyzephal 

Bulldogge (nicht genauer 
definiert) 

brachyzephal  

Greyhound dolichozephal normozephal 

Chihuahua brachyzephal  

Bostenterrier brachyzephal  

Miniatur-/Rehpinscher brachyzephal  

Golden Retriever normozephal normozephal 
Dachshund normozephal  

Norwich Terrier normozephal brachyzephal 
Englische Bulldogge  brachyzephal 
DSH  normozephal 
Beagle  normozephal 
JRT  normozephal 
Dalmatiner  normozephal 
Labrador  normozephal 
Rottweiler  normozephal 
Staffordshire Terrier  brachyzephal 
Bordeaux Dogge  brachyzephal 
Eurasier  normozephal 
Lagotto Romagnolo  normozephal 
Bearded Collie  normozephal 
Schweizer Senne  normozephal 
Australian Shepared  normozephal 
Gordon Setter  normozephal 
Ridgeback  normozephal 
Dobermann  normozephal 

CKCS = Cavalier King Charles Spaniel, JRT = Jack Russel Terrier,  
DSH = Deutscher Schäferhund 

 

3.2.1.2 Katzen 

Es wurden computertomografische Aufnahmen von 40 Katzen unterschiedlichen Alters und 

verschiedener Rassen ausgewertet. Alle computertomografischen Untersuchungen wurden 

im Rahmen weiterführender Diagnostik in der Klinik angefertigt. Alle Katzen gehören dem 

brachyzephalen, mesozephalen oder dolichozephalen Schädeltyp an. Die Zuordnung zu den 

einzelnen Kopfformen erfolgte nach NÖLLER (2006) und OPPEL (2002). In der Dissertation 

von OPPEL (2002) wurden die Katzen anhand von CT-Aufnahmen in Katzen mit rundem, 

dreieckigem und keilförmigem Schädel eingeteilt. Diese Zuordnung erfolgte subjektiv in 

Anlehnung an die Dissertation von OPPEL (2002) anhand von 3D Rekonstruktionen die von 

allen untersuchten Katzen im Rahmen der Studie mit Hilfe des Programmes Eclipse erstellt 

wurden. Die Katzen wurden zusätzlich zu der Kopfform in drei Gewichtsgruppen eingeteilt. 

Die Erstellung der Gewichtsgruppen erfolgte subjektiv. Es wurden nur 

computertomografische Untersuchungen von Tieren ausgewertet, die keine krankhaften 
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Abbildung 40: Darstellung der durchschnittlichen Differenz zwischen der Messung des linken und 
rechten Orbitavolumens bei den untersuchten Katzen aus der Hauptstudie (N=40 Katzen, n=80 
Orbitae). 
Auf der X-Achse ist das orbitale Gesamtvolumen dargestellt, die Y-Achse zeigt die durchschnittliche 
Differenz der Messungen für das linke und rechte Orbitavolumen für jedes Tier. 

 

In Tabelle 12 sind Minimum-, Maximum- und  Mittelwert sowie die Standardabweichung der 

einzelnen Messstrecken dargestellt. Zudem finden sich in Tabelle 12 die Korrelation (r) und 

Signifikanz (p) aus dem Vergleich der Messergebnisse von linker und rechter Orbita. 

Tabelle 12: Deskriptive statistische Angaben zu der Vermessung der Orbita an Katzen mittels CT-
Aufnahmen in dem Programm Eclipse aus der Hauptstudie  mit Darstellung der Korrelation (r) und 
Signifikanz (p) aus dem Vergleich der Messergebnisse von linker und rechter Orbita (N=40 Katzen, 
n=80 Orbitae)  

Variable Min. Max. MW SD r p 

VBulbus 3,99 6,26 4,97 0,40 0,978 <0,001 

VretrGew 2,62 7,44 4,51 1,04 0,934 <0,001 

VOrbita 6,61 13,47 9,48 1,34 0,962 <0,001 

VGzygMptr 0,43 1,91 0,91 0,34 0,958 <0,001 

H 2,38 3,41 2,74 0,19 0,962 <0,001 

Bdorsal 1,69 2,79 2,25 0,22 0,937 <0,001 

Bventral 1,86 2,74 2,28 0,15 0,817 <0,001 

Tgesamt 1,89 3,20 2,78 0,24 0,971 <0,001 

T 0,28 1,36 0,79 (~0,80) 0,22 0,942 <0,001 

In der Tabelle sind die Korrelation (r) und Signifikanz (p) aller untersuchten Messstrecken zwischen 
rechter und linker Orbita angegeben. Alle Messergebnisse aus der Messung der linken und rechten 
Orbita korrelieren statistisch signifikant (p<0,05). 
(Min. = Minimum, Max. = Maximum, MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, r = Korrelation, p = 
Signifikanz, VBulbus = Volumen Bulbus in cm³, VretrGew = Volumen retrobulbäres Gewebe in cm³, VOrbita = 
orbitales Gesamtvolumen in cm³ VGzygMptr  = Volumen Gl. zygomatica und M. pterygoideus in cm³, H = 
Orbitahöhe in cm, Bdorsal  = dorsale Orbitabreite in cm, Bventral  = ventrale Orbitabreite in cm, Tgesamt = 
Gesamttiefe der Orbita in cm,  T = Orbitatiefe ohne Bulbusanteil in cm) 
 



Ergebnisse 

76 
 

4.1.2.1 Ausdehnung der Orbita in Bezug auf die Kopfform  

In Tabelle 13 sind alle Minimum-, Maximum- und Mittelwerte sowie Standardabweichung, 

Median und Signifikanz (p) der Messergebnisse für die untersuchten Katzen in Bezug auf die 

Kopfform dargestellt. Zudem sind die verwendeten statistischen Testverfahren angeben. Alle 

Messdaten wurden auf Normalverteilung überprüft. Die Daten der Vermessung des Bulbus 

und der Gesamttiefe der Orbita waren normalverteilt. Für alle anderen beschriebenen 

Messtrecken waren die Daten nicht normalverteilt. Für nicht normalverteilte Daten wurde der 

Welch-Test um die Kruskal-Wallis ANOVA ergänzt. 
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Die Volumenmessung des Bulbus (VBulbus) ergab zwischen den einzelnen Kopfformen 

einen signifikanten Unterschied (F(2,77)=0,034, p=0,034). Bei Betrachtung der einzelnen 

Gruppen wird deutlich, dass insbesondere zwischen brachyzephalen und dolichozephalen 

Tieren signifikante Unterschiede im Volumen des Bulbus zu verzeichnen sind (p=0,143). 

Noch stärker ausgeprägt sind diese Volumenunterschiede bei Katzen mit mesozephaler und 

dolichozephaler Kopfform (p=0,034). Nur zwischen Tieren mit brachyzephalem oder 

mesozephalem Schädel lassen sich keine statistisch signifikanten Unterschiede im 

Bulbusvolumen verzeichnen (p=0,889). Das kleinste Bulbusvolumen wurde bei 

dolichozephalen Katzen gemessen (MW 4,67 cm³, Median 4,60 cm³). Mesozephale Katzen 

weisen das größte Bulbusvolumen auf (MW 5,03 cm³, Median 5,06 cm³). Hierbei hatte eine 

Maine Coon, die den mesozephalen Katzen zugeordnet wurde, das größte Bulbusvolumen 

(Tier Nr. 34, Katze, Maine Coon, mk, 7,6 Jahre, 11,9 kg KGW, Bulbusvolumen = 6,26 cm³). 

Brachyzephale Katzen haben ein größeres Bulbusvolumen als dolichozephale, allerdings 

sind die Unterschiede nur geringfügig (MW 4,98 cm³, Median 4,95 cm). 

 

Auch die Volumenmessung des retrobulbären Gewebes (VretrGew) erbrachte signifikante 

Unterschiede zwischen Katzen verschiedener Kopfformen (F(2,77)=0,040, p=0,040). 

Insbesondere zwischen brachyzephalen und dolichozephalen Katzen sowie zwischen 

dolichozephalen und mesozephalen Katzen sind diese Volumenunterschiede signifikant 

(p=0,143 bzw. p=0,019). Keine Unterschiede finden sich bei brachyzephalen und 

mesozephalen Katzen (p=0,744). Bei der Kruskal-Wallis-Analyse konnten jedoch keine 

statistisch signifikanten Unterschiede für das retrobulbäre Gewebevolumen für Katzen 

verschiedener Kopfform festgestellt werden (p=0,387). Das geringste Volumen des 

retrobulbären Gewebes ist bei dolichozephalen Katzen zu verzeichnen (Median 3,07 cm³, 

MW 3,69 cm³). Brachyzephale Katzen haben das größte retrobulbäre Volumen (Median 4,64 

cm³, MW 4,47 cm³), unterscheiden sich aber nur geringfügig von mesozephalen Tieren  

(Median 4,61 cm³, MW 4,68 cm³). Allerdings ist das kleinste Gewebevolumen bei einer 

Exotic Shorthair-Katze zu verzeichnen, welche dem brachyzephalen Schädeltyp zugeordnet 

wurde (Tier Nr. 39: Katze, Exotic Shorthair, w, 1,5 Jahre, 2,9 kg KGW).  

 

Das Gesamtvolumen der Orbita (VOrbita) ist bei allen Kopfformen signifikant verschieden 

(F(2,77)=0,033, p=0,033). Vor allem beim Vergleich brachyzephaler und dolichozephaler 

Katzen (p=0,104) und mesozephaler und dolichozephaler Katzen (p=0,012) ist dieser 

Volumenunterschied signifikant ausgeprägt. Zwischen brachyzephalen und mesozephalen 

Katzen sind die orbitalen Volumenunterschiede nicht statistisch signifikant (p=0,757). 

Allerdings sind diese Unterschiede im orbitalen Gesamtvolumen beim Vergleich der 
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Medianwerte in der Kruskal-Wallis-Analyse nicht statistisch signifikant (p=0,117). Das 

geringste orbitale Gesamtvolumen besitzen dolichozephale Katzen (Median 8,04 cm³, MW 

8,36 cm³). Bei brachyzephalen Katzen ist das Orbitavolumen nur geringfügig kleiner als bei 

mesozephalen Katzen (Brachyzephal Median 9,53 cm³, MW 9,45 cm³; Mesozephal Median 

9,68 cm³, MW 9,71 cm³).  

 

 
Abbildung 41: Vergleich des orbitalen Gesamtvolumens von Katzen in Bezug auf die verschiedenen 
Kopfformen im Boxplot (n=Anzahl Augen). 
Erläuterung: In dem Boxplot sind die Messergebnisse des Orbitavolumens mit Minimum, Maximum 
und Median dargestellt. Wie in diesem exemplarischen Boxplot für das Orbitavolumen dargestellt 
verhalten sich auch folgende Messungen: Bulbusvolumen, Volumen des retrobulbären Gewebes, 
dorsale  und ventrale Orbitabreite sowie die Gesamttiefe der Orbita. 

 

Die Volumenmessung der Gl. zygomatica und des M. pterygoideus (VGzygMptr) erbrachte 

keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Katzen verschiedener Schädeltypen 

(F(2,77)= 0,117, p=0,117). Allerdings sind geringe Unterschiede in der Volumenausdehnung 

dieser Gewebe zwischen mesozephalen und dolichozephalen Katzen zu erkennen, diese 

sind jedoch nicht statistisch signifikant (p= 0,165). Keine Unterschiede bestehen zwischen 

brachyzephalen und mesozephalen Katzen (p=0,655) sowie brachy- und dolichozephalen 

Katzen (p=0,577). Bei dem Medianwert-Vergleich durch die Kruskal-Wallis-Analyse fällt 

jedoch auf, dass es signifikante Unterschiede in den Medianwerten für das Volumen des M. 

pterygoideus und der Gl. zygomatica gibt (p=0,015). Dolichozephale Katzen weisen das 

geringste Volumen auf (Median 0,66 cm³, MW 0,74 cm³), wobei eine EKH Katze anhand 

Ihrer Schädelform den dolichozephalen zugeordnet wurde und das größte Volumen der Gl. 
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zygomatica und des M. pterygoideus aufweist (Tier Nr. 29. Katze, EKH, mk, 3,5 Jahre, 7,3 kg 

KGW). Das kleinste Gewebevolumen in dieser Gruppe findet sich bei einer Siam-Katze (Tier 

Nr. 5, Katze, Siam, wk, 2,4 Jahre, 2,3 kg KGW). Mesozephale Katzen hingegen hatten das 

größte Volumen von Gl. zygomatica und M. pterygoideus (Median 0,94 cm³, MW 0,96 cm³). 

Die brachyzephalen Katzen unterscheiden sich nur geringfügig von den mesozephalen 

Katzen (Median 0,78 cm³, MW 0,88 cm³).  

 

Die dorsoventrale Ausdehnung der Orbita (H) zwischen den einzelnen Schädelformen der 

Katzen ist nicht verschieden (F(2,77)=0,707, p=0,707) (Abbildung 42). Zwischen allen drei 

Schädelformen sind bei der Messung der Orbitahöhe nur geringfügige Unterschiede zu 

verzeichnen. Eine Ausnahme stellt eine Tonkanese-Katze dar, welche die größte 

gemessene Orbitahöhe aufweist (Tier Nr. 4, Katze, Tonkanese, wk, 5,8 Jahre, 2,99 kg 

KGW). Bei der Messung der Höhe der Orbita besteht zwischen allen drei Schädelformen nur 

ein geringfügiger Unterschied zwischen den Mittel- und Medianwerten (brachyzephal Median 

2,76 cm, MW 2,72 cm; mesozephal: Median 2,76 cm, MW 2,75 cm; dolichozephal: Median 

2,64 cm, MW 2,72 cm).  

 

 
Abbildung 42: Vergleich der Orbitahöhe von Katzen in Bezug auf die verschiedenen Kopfformen im 
Boxplot (n=Anzahl Augen). 
Erläuterung: In dem Boxplot sind die Messergebnisse der Orbitahöhe mit Minimum, Maximum und 
Median dargestellt. Wie in diesem exemplarischen Boxplot für die Orbitahöhe dargestellt verhalten 
sich auch folgende Messungen: Volumen von M. pterygoideus und Gl. zygomatica sowie orbitale Tiefe 
ohne Bulbusanteil. 
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Die Breite der Orbita wurde dorsal und ventral gemessen. Hierbei unterscheiden sich die 

Schädeltypen bei der Messung der dorsalen Breite (Bdorsal) signifikant (F(2,77)=0,030, 

p=0,030). Besonders stark sind diese Unterschiede zwischen Tieren mit brachyzephaler und 

dolichozephaler Kopfform ausgeprägt (p=0,032). Nicht statistisch signifikant sind die 

Unterschiede zwischen brachyzephalen und mesozephalen Katzen (p=0,344) bzw. 

mesozephalen und dolichozephalen Katzen (p=0,170). Auch beim Vergleich der 

Medianwerte mit Hilfe der Kruskal-Wallis-Analyse fallen Unterschiede zwischen Katzen 

verschiedener Kopfformen auf, allerdings sind diese nicht statistisch signifikant (p=0,060). 

Brachyzephale Katzen besitzen die größte dorsale Breite (Median 2,34 cm, MW 2,33 cm), 

dolichozephale Katzen die geringste dorsale Orbitabreite (Median 2,02 cm, MW 2,11cm). 

Mesozephale Tiere nehmen eine Mittelstellung ein (Median 2,22 cm, MW 2,24 cm). 

 

Die Unterschiede sind bei der ventralen Breite der Orbita (Bventral) noch signifikanter 

ausgeprägt (F(2,77)=0,008, p=0,008), insbesondere zwischen brachyzephalen und 

mesozephalen Katzen (p=0,002). Nicht signifikant sind die Unterschiede zwischen 

brachyzephalen und dolichozephalen Katzen (p=0,609) sowie zwischen mesozephalen und 

dolichozephalen Katzen (p=0,221). Allerdings weisen mesozephale Katzen die größte 

ventrale Orbitabreite auf (Median 2,34 cm, MW 2,33 cm), brachyzephale Katzen hingegen 

die geringste (Median 2,22 cm, MW 2,19 cm). Dolichozephale Tiere unterscheiden sich nur 

geringfügig von beiden Gruppen (Median 2,23 cm, MW 2,24 cm).  

 

Bei der Messung der Gesamttiefe der Orbita (TGesamt), also Tiefe einschließlich des Bulbus, 

wurden signifikante Unterschiede zwischen allen Kopfformen festgestellt (F(2,77)=0,001, 

p=0,001). Diese Unterschiede sind bei brachyzephalen und mesozephalen nur schwach und 

daher statistisch nicht signifikant ausgeprägt (p=0,282). Beim Vergleich der brachyzephalen 

mit den dolichozephalen Katzen bzw. mesozephalen Katzen mit den dolichozephalen Katzen 

ergaben sich hochsignifikante Unterschiede in der Tiefenausdehnung der Orbita (p=0,001 

bzw. p=0,012). Die größte Gesamttiefe der Orbita konnte bei den Brachyzephalen 

nachgewiesen werden (Median 2,86 cm, MW 2,89 cm), die geringste Orbitatiefe wiesen 

dolichozephale Tiere auf (Median 2,60 cm, MW 2,55 cm). Mesozephale Katzen haben nur 

eine geringfügig geringere Orbitatiefe als brachyzephale Katzen, unterscheiden sich aber 

deutlich von den dolichozephalen Katzen (Median 2,77 cm, MW 2,79 cm).  

 

Diese signifikanten Unterschiede konnten beim Vergleich der Tiefe der Orbita ohne 

Bulbusanteil (T) zwischen den Kopfformen nicht festgestellt werden (F(2,77)=0,055, 

p=0,055). Jedoch unterscheidet sich die Tiefe der Orbita zwischen brachyzephalen und 
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dolichozephalen Katzen signifikant (p=0,036). Diese Unterschiede sind weniger stark 

zwischen Tieren mit brachyzephaler und mesozephaler Kopfform (p=0,576) bzw. Tieren mit 

mesozephaler und dolichozephaler Kopfform (p=0,101). Die geringste Tiefe der Orbita 

wiesen dolichozephale Katzen auf (Median 0,67 cm, MW 0,65 cm), mesozephale und 

brachyzephale Katzen unterschieden sich nur geringfügig in der Orbitatiefe, wobei 

brachyzephale Katzen die tiefere Orbita aufwiesen (mesozephal: Median 0,77 cm, MW 0,81 

cm; brachyzephal: Median 0,81 cm, MW 0,87 cm).  

 

4.1.2.2 Ausdehnung der Orbita in Bezug auf das Körpergewicht 

Die Katzen wurden für die Analyse in Bezug auf den Einfluss des Körpergewichts auf die 

Ausdehnung der Orbita in folgende Gewichtsgruppen eingeteilt: 

Gewichtsgruppe 1:  <3 kg KGW (N=6, n=18 Orbitae) 

Gewichtsgruppe 2: 3-6 kg KGW (N=23, n=46 Orbitae) 

Gewichtsgruppe 3:  >6 kg KGW (N=11, n=22 Orbitae). 

 

In Tabelle 14 sind alle Minimum-, Maximum- und Mittelwerte sowie die Standardabweichung 

(SD), Median und Signifikanz (p) der Messergebnisse für die untersuchten Katzen in Bezug 

auf die Gewichtsgruppen dargestellt. Ebenso sind die verwendeten statistischen 

Analyseverfahren angegeben. Alle Daten wurden auf Normalverteilung überprüft. Die Daten 

der Volumenmessung von M. pterygoideus und Gl. zygomatica waren normalverteilt. Für alle 

anderen Messungen waren die Daten nicht normalverteilt. Für nicht normalverteilte Daten 

wurde der Welch-Test um die Kruskal-Wallis ANOVA ergänzt. 
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Das ermittelte Bulbusvolumen (VBulbus), das Volumen des retrobulbären Gewebes 

(VretrGew) sowie dementsprechend das orbitale Gesamtvolumen (VOrbita) sind zwischen allen 

Gewichtsgruppen signifikant verschieden voneinander (F(2,77)<0,001, p<0,001). Die 

Unterschiede im Bulbusvolumen sind bei Katzen der Gewichtsgruppe 2 und der 

Gewichtsgruppe 3 zwar ausgeprägt, allerdings nicht statistisch signifikant (p=0,119). 

Das größte Bulbusvolumen weisen Katzen der Gewichtsgruppe 3 auf (Median 5,17 cm³, MW 

5,18 cm³), Katzen unter 3 kg KGW besitzen das kleinste Bulbusvolumen (Median 4,57 cm³, 

MW 4,56 cm³). Katzen der Gruppe 2 besitzen ein mittleres Bulbusvolumen von 4,98 cm³ 

(Median 5,04 cm³). Unter den Katzen der Gewichtsgruppe 3 weist ein Tier das mit Abstand 

größte Bulbusvolumen vom 6,26 cm³ auf (Tier Nr. 34, Katze, Maine Coon, mk, 7,6 Jahre, 

11,9 kg KGW). 

Vergleicht man die Volumina des retrobulbären Gewebes in den unterschiedlichen 

Gewichtsgruppen, so nimmt auch hier das retrobulbäre Volumen mit dem Gewicht der Tiere 

zu (F(2,77)<0,001, p<0,001), d.h. Katzen der Gewichtsgruppe 1 (Median 3,09 cm³, MW 3,29 

cm³) weisen ein geringeres retrobulbäres Gewebevolumen auf als Katzen der 

Gewichtsgruppe 2 (Median 4,34 cm³, MW 4,44 cm³). Das größte ermittelte Volumen findet 

sich bei Katzen der Gewichtsgruppe 3 (Median 5,01 cm³, MW 5,34 cm³). Unter den Katzen 

der Gewichtsgruppe 1 weist ein Tier ein sehr großes retrobulbäres Volumen von 4,86 cm³ 

auf (Tier Nr. 35, Katze, Siam, w, 10,9 Jahre, 2,9 kg KGW). Bei den Katzen der 

Gewichtsgruppe 3 besitzen zwei Maine Coon das größte retrobulbäre Gewebevolumen, 

interessanterweise ein Tier (Tier Nr. 26, Katze, Maine Coon, mk, 5,5 Jahre) mit 6,2 kg KGW 

und ein Tier (Tier Nr. 34, Katze, Maine Coon, mk, 7,6 Jahre) mit 11,9 kg KGW. 

Das orbitale Gesamtvolumen unterscheidet sich bei allen Gewichtsgruppen signifikant 

voneinander (F(2,77)<0,001, p<0,001). Entsprechend der Ergebnisse aus dem Vergleich der 

Gewichtsklassen bezüglich des retrobulbären Gewebevolumens und des Bulbusvolumens 

findet sich bei den Katzen der Gewichtsgruppe 1 das geringste orbitale Gesamtvolumen 

(Median 7,76 cm³, MW 7,85 cm³) und bei den Katzen der Gewichtsgruppe 3 das größte 

orbitale Gesamtvolumen (Median 10,16 cm³, MW 10,51 cm³). Wobei bei dem Vergleich von  

Katzen der Gewichtsgruppe 2 und 3 auffällt, dass sowohl Median als auch Mittelwerte nur 

vergleichsweise gering voneinander abweichen (Median 9,32 cm³, MW 9,42 cm³). In 

Abbildung 43 sind die Gruppenunterschiede im Boxplot dargestellt. 
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Abbildung 43: Vergleich des orbitalen Gesamtvolumens von Katzen in Bezug auf die verschiedenen 
Gewichtsgruppen im Boxplot (n=Anzahl Augen). 
Erläuterung: In dem Boxplot sind die Messergebnisse der Messung des Gesamtorbitavolumens  mit 
Minimum, Maximum und Median dargestellt. Dieses Boxplot ist exemplarisch für das orbitale 
Gesamtvolumen. Für alle beschriebenen Messtrecken verhält sich die Größenverteilung gleichartig, 
mit Ausnahme der Messung der Orbitahöhe. 

 

Das Volumen der Gl. zygomatica und des M. pterygoideus (VGzygMptr) unterscheidet sich 

zwischen allen Gewichtsgruppen hochsignifikant (F(2,77)<0,001, p=0,001). Katzen der 

Gewichtsgruppe 1 zeigen ein deutlich kleineres Gewebevolumen (Median 0,52 cm³, MW 

0,55 cm³) im Vergleich zu Gewichtsgruppe 2 (Median 0,81 cm³, MW 0,88 cm³) und 

Gewichtsgruppe 3. Das größte Gewebevolumen findet sich bei Katzen der Gewichtsgruppe 3 

(Median 1,14 cm³, MW 1,18 cm³). 

 

Bei der Messung der Höhe (H) gibt es keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen 

den einzelnen Gewichtsgruppen (F(2,77)=0,073, p=0,073). Bei Betrachtung der einzelnen 

Gewichtsgruppen fällt jedoch auf, dass die Orbitahöhe zwischen Gewichtsgruppe 1 und 

Gewichtsgruppe 3 verschieden voneinander ist (p=0,062). Zwischen Gewichtsklasse 1 und 2 

(p=0,412) und Gewichtsgruppe 2 und 3 (p=0,261) bestehen keine statistisch signifikanten 

Unterschiede in der Höhe der Orbita. Diese geringen Unterschiede zeigen sich sowohl in 

dem Vergleich der Medianwerte (Kruskal-Wallis-Analyse p=0,088) als auch bei dem 

Vergleich der Mittelwerte. Die Höhe der Orbita nimmt mit dem Gewicht zu (Gruppe 1: Median 

2,55 cm, MW 2,65 cm; Gruppe 2: Median 2,76 cm, MW 2,73 cm; Gruppe 3: Median 2,79 cm, 

MW 2,81 cm). Eine Ausnahme bildet hierbei eine Katze der Gewichtsgruppe 1 (Tier Nr. 4, 
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Katze, Tonkanese, wk, 5,8 Jahre, 2,99 kg KGW) mit einer Orbitahöhe von 3,41 cm. Bei den 

Katzen der Gewichtsgruppe 3 weist eine Katze (Tier Nr. 26, Katze, Maine Coon, mk, 5,5 

Jahre, 6,20 kg KGW) eine Orbitahöhe von 3,19 cm auf und liegt damit unter der maximal 

gemessenen Orbitahöhe der Katze aus Gewichtsgruppe 1 (Abbildung 44). 

 

 
Abbildung 44: Vergleich der Höhe der Orbita von Katzen in Bezug auf die verschiedenen 
Gewichtsgruppen im Boxplot (n=Anzahl Augen) 
Erläuterung: In dem Boxplot sind die Messergebnisse der Messung der Orbitahöhe  mit Minimum, 
Maximum und Median dargestellt. Es bestehen keine signifikanten Gruppenunterschiede. 

 

Die Breite der Orbita, dorsal und ventral gemessen, unterscheidet sich hochsignifikant 

zwischen allen Gewichtsklassen (F(2,77)<0,001, p<0,001). 

Die dorsale Breite (Bdorsal) der Orbita ist bei Katzen der Gewichtsgruppe 1 kleiner (Median 

2,01 cm, MW 2,05 cm) als bei Tieren der Gewichtsgruppe 2 (Median 2,19 cm, MW 2,19 cm) 

und Gewichtsgruppe 3 (Median 2,50 cm, MW 2,48 cm). Tiere der Gewichtsgruppe 3 weisen 

die größte dorsale Breite auf. Allerdings konnte bei einem Tier der Gewichtsgruppe 1 eine 

deutlich größere dorsale Orbitabreite gemessen werden, als bei den anderen Tieren dieser 

Gewichtsgruppe (Tier Nr. 39, Katze, Exotic Shorthair, w, 1,5 Jahre, 2,9 kg KGW). Die 

geringste dorsale Orbitabreite in dieser Gruppe wurde bei einer Siam (Tier Nr. 35, Katze, 

Siam, w, 10,9 Jahre, 2,9 kg KGW) und einem Tonkanesen (Tier Nr. 4, Katze, Tonkanese, 

wk, 5,8 Jahre, 2,99 kg KGW) gemessen. Die kleinste gemessene dorsale Orbitabreite wurde 

bei einem Tier der Gewichtsgruppe 2 mit 1,69 cm gemessen (Tier Nr. 17, Katze, EKH, mk, 

6,7 Jahre, 5,8 kg KGW). 
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Die ventrale Orbitabreite (Bventral) unterscheidet sich in allen Gewichtsgruppen 

hochsignifikant (p=0,000), allerdings sind diese Unterschiede zwischen Katzen der 

Gewichtsgruppe 2 und Gewichtsgruppe 3 etwas geringer (p=0,081) ausgeprägt. Die ventrale 

Breite ist bei Katzen der Gewichtsgruppe 1 am kleinsten (Median 2,81 cm, MW 2,13 cm). Sie 

unterscheidet sich deutlich von der ventralen Breite bei Katzen der Gewichtsgruppe 2 

(Median 2,30 cm, MW 2,29 cm). Die größte ventrale Breite wurde bei Katzen der 

Gewichtsgruppe 3 gemessen (Median 2,36 cm, MW 2,37 cm). Bei einer Katze der 

Gewichtsgruppe 1 konnte die kleinste ventrale Breite gemessen werden (Tier Nr. 39, Katze, 

Exotic Shorthair, w, 1,5Jahre, 2,9kg KGW). Die größte ventrale Breite fand sich bei einem 

Tier der Gewichtsgruppe 3 (Tier Nr. 34, Katze, Maine Coon, mk, 7,6 Jahre, 11,9kg KGW).  

Bei den Katzen der Gewichtsgruppe 2 sind die Messergebnisse der dorsalen und ventralen 

Breitenmessung nur geringfügig voneinander verschieden (Mittel Bdorsal: 2,19 cm, Bventral 2,29 

cm; Median: Bdorsal 2,19 cm, Bventral 2,30 cm). 

 

Die Messergebnisse zur Tiefe der Orbita unterscheiden sich in allen drei Gewichtsgruppen, 

unabhängig davon, ob die Gesamttiefe der Orbita (TGesamt) oder die Tiefe (T) der Orbita 

ohne Bulbusanteil gemessen wurde (F(2,77)<0,001, p<0,001). Allerdings fällt auf, dass bei 

der Gesamttiefe der Orbita die Unterschiede zwischen Katzen aus Gewichtsgruppe 1 und 2 

(p=0,250) und zwischen Gewichtsgruppe 2 und 3 (p=0,170) etwas geringfügiger ausfallen. 

Am deutlichsten unterscheiden sich Tiere mit einem KGW von unter 3 kg und über 6 kg 

voneinander (p=0,019). Die Mittel- und Medianwerte der Gesamttiefenmessung zeigen, dass 

Katzen der Gewichtsgruppe 2 (Median 2,79 cm, MW 2,77 cm) nur eine geringfügig größere 

Gesamttiefe der Orbita besitzen als Katzen der Gewichtsgruppe 1 (Median 2,64 cm, MW 

2,64 cm). Die größte Gesamttiefe konnte bei Katzen der Gewichtsgruppe 3 gemessen 

werden (Median 2,92 cm, MW 2,89 cm). Eine Ausnahme bildet ein Tier der Gewichtsgruppe 

2, bei dieser Katze wurde die geringste Gesamttiefe der Orbita gemessen (Tier Nr. 24, 

Katze, Thaikatze, wk, 2,5 Jahre, 4,2kg KGW). 

Bei der Tiefenmessung ohne Bulbusanteil fällt zudem auf, dass sich Tiere zwischen 3-6 kg 

KGW nicht signifikant von Tieren mit über 6 kg KGW unterscheiden (p=0,892). Vergleicht 

man die Orbitatiefe ohne Bulbusanteil zwischen allen Gewichtsgruppen, so weisen Katzen 

der Gewichtsgruppe 1 die geringste Tiefe auf (Median 0,62cm, MW 0,54cm). Allerdings 

unterscheiden sich Katzen der Gewichtsgruppe 2 und 3 nur geringfügig voneinander 

(Gruppe 2: Median 0,81 cm, MW 0,85 cm; Gruppe 3: Median 0,81 cm, MW 0,83 cm). 
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Abbildung 45: Orbitales Gesamtvolumen aller untersuchten Katzen (N=40 Tiere, n=80 Orbitae) in 
Bezug auf das Körpergewicht.  
Erläuterung: Auf der X-Achse ist das Körpergewicht in  kg angegeben. Die Y-Achse zeigt das 
gemessene orbitale Gesamtvolumen in cm³. Innerhalb der farbigen Kreise befinden sich 50% aller 
Tiere derselben Kopfform. 
(roter Kreis = brachyzephale Katzen, blauer Kreis = mesozephale Katzen, grüner Kreis = 
dolichozephale Katzen) 
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5 Diskussion  

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde anhand von computertomografischen Studien von 

Hunden und Katzen die knöcherne Orbita sowie ihr Inhalt vermessen, wobei der Einfluss von 

Rasse/Kopfform und Körpergewicht auf die Ausdehnung der Orbita untersucht wurde. 

Die Computertomographie ermöglicht neben der Darstellung von knöchernen Strukturen 

auch eine gute räumliche Darstellung der intraorbitalen Weichteilgewebe und Adnexe des 

Bulbus (FIKE et al. 1984; BOROFFKA, VOORHOUT 1999).  

In der Vergangenheit wurden diverse Studien bei den unterschiedlichsten Tierarten 

angefertigt, in denen der Bulbus sowie seine Inhalte mittels Ultraschall untersucht wurden 

(SCHIFFER et al. 1982; COTTRILL et al. 1989; GILGER et al. 1998; TUNTIVANICH et al. 

2007; GONÇALVES et al. 2009; MIRSHAHI et al. 2014). Es existieren bisher sehr wenige 

Daten zu der Ausdehnung der Orbita, wobei oftmals Angaben zur Gewinnung dieser Daten 

fehlen (GELATT, WHITLEY 2011; SAMUELSON 2013). Eine computertomografische 

Vermessung der gesamten Orbita wurde nach aktuellem Wissenstand bisher nicht 

vorgenommen. 

Die in der eigenen Arbeit durchgeführte Vermessung der Orbita bei Hunden und Katzen hat 

neue Fakten hervorgebracht. So konnte die bisher angenommene Tatsache widerlegt 

werden, dass brachyzephale Tiere eine flachere Orbita und dolichozephale Tiere eine tiefe 

Orbita besitzen. Vielmehr handelt es sich hierbei um eine anatomische Besonderheit, bei 

brachyzephalen Hunden bedingt durch den abgerundeten, zum Teil kaum ausgebildeten 

Proc. frontalis, wodurch ein knöcherner Engpass, wie bei meso- und dolichozephalen 

Hunden vorhanden, innerhalb der Orbita fehlt. Dadurch liegt der Bulbus bei brachyzephalen 

Hunden relativ ungeschützt in der Orbita. Durch den fehlenden Knochentrichter kann der 

Bulbus nicht so tief in der Orbita einsinken, wodurch der Anschein einer flacheren Orbita 

entsteht.  

Es konnten für Hunde und Katzen Unterschiede in der Ausdehnung der Orbita je nach 

Körpergewicht nachgewiesen werden. Diese Größenunterschiede sind insbesondere bei 

Hunden von klinischer Relevanz. Bei Katzen sind die Größenunterschiede zwar statistisch 

signifikant, jedoch sind die Ergebnisse nicht zwingend von klinischer Relevanz, da die 

Gruppenunterschiede sehr geringfügig sind und im klinischen Alltag doch eher 

vernachlässigt werden können. Ein Faktor, auf den in dieser Arbeit kein Einfluss genommen 

werden konnte, war jedoch das Gewicht in Bezug auf das Normalgewicht eines Tieres. 

Anhand der CT-Aufnahmen ließ sich für den Autor dieser Studie keine Unterscheidung 

machen, ob die Tiere normalgewichtig, adipös oder kachektisch waren. Es wurde lediglich 

das absolute Gewicht aus der Akte des Patienten entnommen ohne den Ernährungszustand 
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zu hinterfragen, wodurch es eine gewisse Unschärfe der Daten geben kann.  Dieser Faktor 

kann durchaus zu Fehlern in der Analyse der Messergebnisse geführt haben bzw. hat dieser 

Faktor maßgeblich die Zuordnung eines Tieres zu einer Gewichtsgruppe beeinflusst. Ein 

Einfluss des Geschlechts wurde nicht untersucht, da auf eine große Vielfalt an 

unterschiedlichen Tieren verschiedener Kopfformen Wert gelegt wurde. Trotzdem können 

die hier vorliegenden Daten einen Überblick darüber geben, wie sich der orbitale Raum 

darstellt.  

In etlichen vorhergehenden Studien wurde bei verschiedenen Tierarten der Bulbus 

(HAMIDZADA, OSUOBENI 1999; FERNANDES et al. 2003; ZHOU et al. 2006; 

HERNANDEZ-GUERRA et al. 2007; SQUARZONI et al. 2010; TONI et al. 2010), bei 

wenigen Tierarten auch die gesamte Orbita vermessen (SARNAT 1970; ORIA et al. 2015b).  

SARNAT (1970) hat Ausgüsse mit elastischem Gummi von der Orbita von 23 Kaninchen 

unterschiedlichen Alters gefertigt. Der Autor konnte dadurch den Einfluss des 

Heranwachsens eines Tieres auf die Größe der Orbita nachweisen. Ebenso wurden geringe 

Unterschiede zwischen linker und rechter Orbita nachgewiesen. Ob diese Unterschiede 

statistisch signifikant waren, gibt der Autor nicht an. Allerdings ergeben sich aus der Studie 

von SARNAT (1970) keine Messwerte sondern „nur“ Volumina für die Kaninchenorbita. In 

einer anderen Studie wurde die Orbita des Sambar-Hirsches untersucht (ORIA et al. 2015b). 

In dieser Studie wurde die knöcherne Orbita von drei Sambar-Hirschen mit Hilfe eines 

digitalen Messschiebers an anatomischen Schädelpräparaten untersucht. Bei diesen Tieren 

ist die Orbita vollständig geschlossen. Es wurden die Höhe, Breite und Tiefe mit 42 x 40 x 61 

mm gemessen (ORIA et al. 2015b). Bedenkt man, dass ein Sambar-Hirsch ausgewachsen 

etwa 110 bis 260 kg KGW hat, so sind die Ergebnisse mit denen der eigenen Arbeit 

durchaus vergleichbar. In der Literatur finden sich auch Angaben zu der Ausdehnung der 

Orbita (H/B/T) von Pferden mit 59 x 62 x 98 mm und Rindern mit 64 x 65 x 120 mm 

(GELATT, WHITLEY 2011; SAMUELSON 2013). Die Autoren geben nicht an, mit welchen 

Instrumenten die Werte ermittelt wurden bzw. an welchen und wie vielen Tieren die Orbita 

vermessen wurde. Berücksichtigt man jedoch wieder die Körpergröße, so erscheinen auch 

diese angegebenen Werte im Zusammenhang mit den eigenen gemessenen Werten 

vergleichbar. In einer humanmedizinischen Studie wurde der Zusammenhang zwischen 

Bulbusgröße in Bezug auf die Orbitagröße an 33 Erwachsenen untersucht (CHAU et al. 

2004). Die axiale Bulbuslänge wurde mittels Ultraschall ermittelt, die Orbita und der Bulbus  

mittels MRT untersucht. Zusätzlich wurde der Kopf der Personen mittels Messschieber 

vermessen. Ähnlich wie in der eigenen Arbeit wurde das Orbita- und Bulbusvolumen mittels 

Einzeichnen der Gewebe in der MRT-Bildserie ermittelt und berechnet. Es konnte kein 

Einfluss des Geschlechts auf die Größe des Bulbus nachgewiesen werden, jedoch auf die 
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Ausdehnung der Orbita. Bei Männern war die Orbita signifikant größer als bei Frauen. Es 

konnte in der Studie am Menschen ein Einfluss der Kopfgröße auf die Ausdehnung der 

Orbita nachgewiesen werden, wohingegen aber ein großer Bulbus nicht zwingend mit einer 

größeren Orbita einhergeht (CHAU et al. 2004). Demgegenüber wurde in der vorliegenden 

Arbeit der Einfluss der Körpergröße auf die Orbita von Hunden und Katzen nachgewiesen, 

wobei gerade bei Hunden die untersuchte Population deutlich inhomogener ist als bei der 

Studie an Menschen. 

 

5.1 Methode 

Bei allen untersuchten Tieren dieser Arbeit wurde aus Gründen unabhängig von dieser 

Studie eine computertomografische Untersuchung vorgenommen. Retrospektiv wurden 

vorhandene CT-Studien ausgewählt und ausgewertet. Tiere, die anatomische bzw. 

krankhafte Veränderungen im Bereich der Orbita oder an direkt angrenzenden Strukturen 

aufwiesen, wurden von der Studie ausgeschlossen, um Messfehler zu vermeiden. Es wurden 

ausschließlich adulte Tiere ausgewählt, da nur bei ausgewachsenen Tieren das 

Orbitawachstum vollständig abgeschlossen ist. Das Orbita-Wachstum findet parallel zum 

Bulbuswachstum statt. So wird durch die Druckbelastung des Bulbus und seiner 

Anhangsorgane auf die umliegenden knöchernen Strukturen das Wachstum der Orbita 

stimuliert. Dieser Einfluss konnte in diversen Studien nachgewiesen werden  (SARNAT, 

SHANEDLING 1970, 1972; SARNAT 1981; TSE et al. 2007; MARTIN 2010; FAN et al. 

2012).  

In verschiedenen Studien wurde die Darstellung des Bulbus und seiner Adnexe mittels 

bildgebender Verfahren beim Tier untersucht (GEORGE, SMALLWOOD 1992; PENNINCK 

et al. 2001; SHOJAEI et al. 2003; COLLINS et al. 2013; LABRUYERE, SCHWARZ 2013).  

FIKE et al. (1984) beschrieben die Anatomie der caninen Orbita an einem einzigen Beagle 

mit Hilfe von CT-Aufnahmen. Sie konnten in ihrer Studie alle Orbitainhalte identifizieren und 

darstellen. Zudem bietet das retrobulbäre Fettgewebe einen guten Kontrast und ermöglicht 

dadurch die Unterscheidung verschiedener Weichteilgewebe. 

Zu ähnlichen Ergebnissen kam auch eine computertomografische Studie von BOROFFKA 

und VOORHOUT (1999) an neun Hunden. Die knöcherne Abgrenzung der Orbita konnte gut 

dargestellt werden, ebenso Weichteilgewebe wie die extraokuläre Muskulatur, der mediale 

M. pterygoideus, die Gl. zygomatica und das Fettgewebe.  

Auch an Katzen wurden computertomografische Untersuchungen der Anatomie des Kopfes 

vorgenommen. SHOJAEI et al. (2003) verglichen die Anatomie anhand von CT-Aufnahmen 

und Sektionsschnitten an fünf Katzen. COLLINS et al. (2013) verglichen CT-Studien von 

anästhesierten und nicht anästhesierten Katzen (n=11) miteinander. 
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In einer aktuellen Studie von D'AOUT et al. (2014) wurde die Anatomie der Orbita und der 

Augen an vier Köpfen adulter Pferde mittels CT und MRT untersucht. Beide Bildserien 

wurden mit anatomischen Modellen und eigens angefertigten Präparaten verglichen. Dabei 

zeigte sich, dass das CT insbesondere für die Darstellung der knöchernen Orbita geeignet 

ist. Auch die extraokuläre Muskulatur konnte dargestellt werden, wenn auch nicht so 

detailgetreu wie im MRT. Der Bulbus war mit beiden bildgebenden Verfahren sehr gut 

identifizierbar. Intraokuläre Strukturen konnten im MRT besser dargestellt werden. Insgesamt 

schlussfolgern D'AOUT et al. (2014), dass das CT eine geeignete Technik zur Darstellung 

der knöchernen Orbita sowie deren Beziehung zu umgebenden Strukturen, wie der 

Stirnhöhle ist. Auch SALGÜERO et al. (2015) haben Augen von Hunden im CT untersucht, 

sie geben an, das die CT-Untersuchung sicherlich nicht die geeignetste Methode zur 

Untersuchung der Augen, aber doch hilfreich bei der Interpretation okulärer Strukturen ist. 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Ausdehnung der Orbita zu vermessen, wobei die 

Identifikation einzelner Strukturen, wie z.B. der Bulbusinhalte, nur eine untergeordnete Rolle 

spielte. Wie schon in o.g. Studien gezeigt, hat sich die CT- Untersuchung als hervorragende 

Methode zur Darstellung der Orbita erwiesen. Da nicht einzelne Weichteilgewebe sondern 

die intraorbitalen Inhalte als Gesamteinheit gemessen wurden, war die Darstellbarkeit dieser 

mittels CT-Aufnahmen sehr gut geeignet. Will man einzelne Strukturen innerhalb der Orbita 

untersuchen, sollten MRT-Aufnahmen ausgewertet werden. 

 

5.2 Vermessung der Orbita an Hunden  

In der vorliegenden Arbeit wurden 40 Hunde untersucht. Die Orbitae dieser Hunde wurden 

mittels CT-Aufnahmen vermessen. Es sollte geklärt werden, inwieweit die Kopfform und das 

Körpergewicht Einfluss auf die Ausdehnung der Orbita haben. Alle ausgewählten Hunde 

wurden zunächst nach ihrer Rasse in die entsprechende Kopfform eingeteilt. Dafür wurden 

mehrere Studien als Referenz für die Kopfformeinteilung herangezogen. Die Einteilung in die 

jeweiligen Kopfformen erfolgte auf Grundlage der vorliegenden Studien (KOCH et al. 2003; 

BALLI 2004; KOCH et al. 2012). Die Einteilung erfolgte subjektiv, da in den Referenz-Studien 

zum Teil nicht alle in der vorliegenden Arbeit untersuchten Rassen beschrieben wurden und 

sich die Autoren der Studien zum Teil in ihrer Meinung geringfügig voneinander 

unterscheiden (KOCH et al. 2003; BALLI 2004; KOCH et al. 2012). So untersuchte BALLI 

(2004) die Schädel von 64 adulten Hunden, fertigte Röntgenbilder von diesen Tieren an und 

berechnete daraus Schädelindizes. Aus den Schädelindizes leitete BALLI (2004) den 

Brachyzephaliegrad ab. Die Einteilung erfolgte in seiner Studie in brachyzephale und 

normozephale Hunde. Eine weitere Unterscheidung der normozephalen Hunde in meso- und 

dolichozephale Tiere wurde nicht vorgenommen. Ein Vergleich der Studien ist in Tabelle 7 
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aufgelistet (KOCH et al. 2003; BALLI 2004; KOCH et al. 2012). Eine Vermessung der 

Schädel und mathematische Berechnung der Schädelindizes wurde in der vorliegenden 

Studie nicht vorgenommen. Stattdessen orientierte sich die eigene Studie bei der Einteilung 

der Kopfformen an den Daten von KOCH et al. (2003), BALLI (2004) und KOCH et al. 

(2012). Rasselisten anderer Autoren wurden richtungsweisend hinzugezogen (BREHM et al. 

1985; HENDRICKS 1992; OECHTERING et al. 2007; OECHTERING et al. 2008; DYCE et 

al. 2010; MONNET 2011; DUPRÉ et al. 2013).   

Es wurde der Einfluss von Kopfform und Körpergröße auf die Ausdehnung der Orbita für alle 

Hunde untersucht. Dabei zeigte sich, dass es nur geringfügige Unterschiede zwischen den 

verschiedenen Hunderassen in Bezug auf ihre Kopfform gibt, sehr wohl jedoch in Bezug auf 

die Körpergröße.  

 

Bei der Untersuchung des Bulbusvolumens konnten in der vorliegenden Studie keine 

Unterschiede in Bezug auf die Kopfform nachgewiesen werden. Allerdings konnte ein  

Einfluss des Körpergewichts auf die Größe des Bulbus nachgewiesen werden. So besitzen 

Hunde mit geringem Körpergewicht auch einen kleineren Bulbus. Berechnet man aus dem 

Bulbusvolumen den Durchmesser des Bulbus unter der Annahme, dass der Bulbus des 

Fleischfressers annähernd eine kugelige Gestalt aufweist (SEIFERLE 1992; SIMOENS, 

GILLE 2005; KÖNIG, LIEBICH 2015; SALGÜERO et al. 2015), so zeigt sich, dass sich der 

Bulbusdurchmesser, der in dieser Arbeit gemessen wurde, mit den Messungen in anderen 

Publikationen deckt, es ergeben sich Werte von 16,5-23,9 mm. KÖNIG und LIEBICH (2015) 

geben Bulbusgrößen von 20-24 mm für den Fleischfresser an, GELATT und WHITLEY 

(2011) nennen Bulbusdurchmesser von 19,7 mm bis zu 25 mm bei Hunden. Es finden sich in 

der Literatur Untersuchungen des Bulbus mittels Ultraschall, bei denen die axiale Länge 

gemessen wurde. In einer Studie von TUNTIVANICH et al. (2007) wurden bei 52 Wochen 

alten Mischlingshunden Bulbusdurchmesser von 18,0-20,2 mm gemessen (n=20 Hunde). 

COTTRILL et al. (1989) untersuchten die Augen von meso- und dolichozephalen Hunden 

(N=62 Hunde, davon n=40 Mesozephale, n=22 Dolichozephale) mittels Ultraschall (B-Mode) 

und direkt mittels Messschieber. Sie konnten statistisch signifikante Unterschiede zwischen 

der axialen Bulbuslänge von mesozephalen und dolichozephalen Hunden für beide 

Messmethoden nachweisen. Nach Ihren Messungen ergaben sich Bulbusdurchmesser von 

19,9 mm ±1,2 mm für mesozephale Hunde sowie 21,2 mm ± 1,3 mm für dolichozephale 

Hunde mittels Sonographie. Damit waren die Bulbi von dolichozephalen Hunden größer als 

bei mesozephalen Hunden. Geschlechtsunterschiede und Unterschiede zwischen linkem 

und rechtem Auge konnten in der Studie nicht nachgewiesen werden. Die Unterschiede in 

der Bulbusgröße begründen die Autoren damit, dass diese mit der Kopfform und dem 
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Körpergewicht zusammenhängt. Vergleicht man die Körpergewichte beider Gruppen so fällt 

auf, dass die dolichozephalen Hunde dieser Studie ein insgesamt höheres Körpergewicht 

aufweisen (21-38 kg KGW) im Vergleich zu den Mesozephalen (9-32 kg KGW) (COTTRILL 

et al. 1989). Diese Unterschiede wurden auch schon in vorhergehenden Studien 

beschrieben (PRINCE (1960); LARSEN (1979) zitiert nach COTTRILL et al. (1989)). Auch 

SEIFERLE (1992) unterscheidet zwischen großen und kleinen Hunden und gibt die 

Bulbusdurchmesser in Form von Längs-, Quer- und Vertikaldurchmesser bei kleinen Hunden 

mit 20,0 : 19,7 : 18,7 mm und bei großen Hunden mit 24,2 : 24,0 : 23,0 mm an. Das 

Messverfahren und die Anzahl der untersuchten Tiere aus der Publikation von SEIFERLE 

(1992) sind unbekannt. SALGÜERO et al. (2015) haben die Augen von 22 Hunden mittels 

CT vermessen. Es wurde unter anderem der Bulbusdurchmesser gemessen und das 

Bulbusvolumen berechnet. Für den anteroposterioren Bulbusdurchmesser geben die 

Autoren Werte von 18-23 mm an. Das Bulbusvolumen wurde mit 3,13-5,58 cm³ gemessen. 

SALGÜERO et al. (2015) haben die Untersuchung an Hunden verschiedener Rassen im 

Alter von 4-144 Monaten durchgeführt. Es wurde der Einfluss der erhobenen Daten auf Alter 

und Geschlecht untersucht, dabei konnten keine statistisch relevanten Zusammenhänge 

festgestellt werden. Ebenso wurden keine Unterschiede zwischen linkem und rechtem Auge 

gefunden. Allerdings stellen die Autoren fest, dass es einen signifikanten Einfluss des 

Körpergewichts auf das Bulbusvolumen gibt (SALGÜERO et al. 2015). Der Einfluss der 

Körpergröße konnte auch in der eigenen Studie bestätigt werden, ein Einfluss der Kopfform 

konnte nicht nachgewiesen werden, womöglich durch den geringen Anteil an 

dolichozephalen Hunden in der vorliegenden Studie (12,5%, n=5). In der eigenen Arbeit sind 

die Werte für das Bulbusvolumen weiter gefächert (2,36-7,18 cm³) als in der Publikation von 

SALGÜERO et al. (2015), die sicherlich durch die größere Tierzahl und Auswahl 

unterschiedlicher Rassen in der eigenen Arbeit bedingt ist. Weitere Daten zum 

Bulbusdurchmesser sind in der Literatur vorhanden und decken sich mit den eigenen 

Ergebnissen (MURPHY et al. 2013). Ein Unterschied zwischen linkem und rechtem Bulbus 

eines Tieres konnte in der vorliegenden Studie nicht nachgewiesen werden. Dies deckt sich 

mit den Ergebnissen von SCHIFFER et al. (1982) und TUNTIVANICH et al. (2007). 

 

In der vorliegenden Studie konnten bei der Ausdehnung des retrobulbären Gewebes, also 

der extraokulären Strukturen (Muskeln, Fettgewebe), keine Unterschiede bezüglich der 

Kopfform festgestellt werden. Allerdings fällt auf, dass bei den mesozephalen Tieren im 

Mittel das größte Volumen gemessen wurde im Vergleich zu Tieren anderer Kopfform. Hier 

ist sicherlich der große Anteil von 55% an mesozephalen Hunden in der Studie ursächlich. 

Daraus ergibt sich eine große Tierzahl mit einer großen „Streuung“ des Körpergewichts von 
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4,7-72,0 kg KGW. Bei den Brachyzephalen wiegen die Tiere 1,7-56,0 kg, die 

dolichozephalen Hunde weisen ein Körpergewicht von 12,0-66,0 kg auf. Es fällt jedoch auf, 

dass sich die Medianwerte aller Hunde bezüglich der Kopfform deutlich unterscheiden 

(brachyzephal 5,49 cm³, dolichozephal 7,65 cm³, mesozephal 10,07 cm³). Diese Tatsache ist 

zum einen durch die kleine Tierzahl der brachyzephalen und dolichozephalen Hunde 

bedingt, zudem besitzen 8 von 13 brachyzephalen Tieren ein Körpergewicht von unter 15 kg. 

Nur ein brachyzephaler Hund wog über 35 kg (1/13). Dadurch kommt das in dieser Gruppe 

kleine retrobulbäre Volumen zustande.  

Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede des orbitalen Gesamtvolumens für 

Hunde verschiedener Kopfformen nachgewiesen werden. Allerdings besteht ein deutlicher 

Zusammenhang des Orbitavolumens mit der Körpergröße. Große Hunde weisen ein deutlich 

höheres Orbitavolumen auf als kleine Hunde. Dieser Sachverhalt erklärt sich, da sich das 

orbitale Gesamtvolumen aus dem Bulbusvolumen und dem Volumen des retrobulbären 

Gewebes zusammensetzt und bei diesen Messungen ebenfalls ein Gewichtseinfluss 

nachgewiesen werden konnte. Nach Wissen des Autors der vorliegenden Studie existieren in 

der Literatur keine verfügbaren Daten, die zum Vergleich der hier vorliegenden Ergebnisse 

herangezogen werden könnten. 

Setzt man die Bulbusgröße ins Verhältnis zum orbitalen Gesamtvolumen, so besitzen 

brachyzephale Hunde ein Orbita/Bulbus-Verhältnis von 1:2,70, bei mesozephalen verhält es 

sich 1:2,82 und bei dolichozephalen 1:2,77. Es wird also deutlich, dass brachyzephale 

Hunde den größeren Bulbus im Verhältnis zur Orbita besitzen. Betrachtet man das 

Verhältnis Bulbus zu Orbitavolumen in den einzelnen Gewichtsgruppen, so fällt auf, dass die 

Bulbusgröße mit zunehmendem Körpergewicht im Verhältnis zum Orbitavolumen abnimmt 

(vgl. Anhang Tabelle 24).  

 

Bei der Messung des Volumens von Gl. zygomatica und M. pterygoideus konnten sowohl 

kopfformabhängige als auch gewichtsabhängige Unterschiede nachgewiesen werden. 

Brachyzephale Hunde weisen das kleinste Volumen dieser Gewebe auf. Hier ist wieder die 

Verteilung der Hunde in den einzelnen Gruppen ursächlich. Die meisten brachyzephalen 

Hunde gehören in die Gewichtsklasse 1 und wiegen unter 15 kg. Es stellt sich jedoch auch 

die Frage inwieweit die Brachyzephalie als solche einen Einfluss auf dieses kleine Volumen 

hat. Es wurde eine Verkürzung des Gesichtsschädels und der Nasenstrukturen bei 

brachyzephalen Hunden nachgewiesen, bedingt durch eine Wachstumshemmung 

(HENNET, HARVEY 1992). Des Weiteren kann es bei Brachyzephalie zur Unterentwicklung 

der Kaumuskulatur sowie Gebiss- und Kieferanomalien kommen (BMELV 2005). Unter 

Berücksichtigung dieser Veränderungen bei kurzköpfigen Hunden ist auch eine 



Diskussion 

96 
 

Verkleinerung dieser Gewebe (Gl. zygomatica, M. pterygoideus) aufgrund unzureichender 

Platzverhältnisse denkbar.  

 

In der vorliegenden Arbeit konnten (ausgehend von den Mittelwerten) folgende Werte für die 

Ausdehnung der Orbita ermittelt werden (H/B(Bdorsal)/T(Tgesamt)): brachyzephal 31 x 26 x 35 

mm, mesozephal 34 x 25 x 34 mm, dolichozephal 36 x 23 x 32 mm. Die hier gemessenen 

Werte unterscheiden sich vor allem bei der Orbitatiefe deutlich von den in der Literatur 

angegebenen Werten. GELATT und WHITLEY (2011) geben die Höhe, Breite und Tiefe der 

Orbita mit 30 x 28 x 79 mm bei brachyzephalen Hunden, 29 x 27 x 156 mm bei 

mesozephalen Hunden und 29 x 33 x 214 mm bei dolichozephalen Hunden an. GELATT und 

WHITLEY (2011) machten keine Angaben darüber, wie diese Werte ermittelt wurden oder an 

wie vielen Tieren unterschiedlicher Rassen die Untersuchung durchgeführt wurde. Wie 

schon im Vorversuch 1 dieser Arbeit an Schädelpräparaten gezeigt, lässt sich die 

Ausdehnung der Orbita ohne Berücksichtigung der umgebenden Weichteile nicht sinnvoll 

vermessen. Deshalb könnte man davon ausgehen, dass die in der Literatur angegeben 

Werte anhand von Schädelpräparaten ermittelt wurden. Dies würde die sehr großen 

Schwankungen der Orbitatiefe zwischen den Literaturangaben und der eigenen Messung 

erklären. Vergleicht man die in der vorliegenden Arbeit gemessene Höhe und Breite der 

Orbita mit den Angaben von GELATT und WHITLEY (2011), so lassen sich nur geringe 

Unterschiede zwischen den Messwerten erkennen, dem gegenüber stehen starke 

Abweichungen bei der Messung der Orbitatiefe, wobei auffällt, dass v.a. bei dolichozephalen 

Hunden sehr starke Abweichungen zu den eigenen Daten zu verzeichnen sind. In der 

vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass durch die Züchtung auf Rundköpfigkeit und 

dem damit verbundenen weit ausladenden Jochbogen die Orbita von brachyzephalen 

Hunden breiter ist als von dolichozephalen, was den Daten von GELATT und WHITLEY 

(2011) widerspricht. Dem gegenüber stehen Werte, die SAMUELSON (2013) angibt. Die 

canine Orbita wird mit einer Höhe, Breite und Tiefe von  28 x 29 x 49 mm angegeben. Es fällt 

auf, dass die Daten von SAMUELSON (2013) mit den eigenen Ergebnissen vergleichbar 

sind, wenn auch bei der Publikation die Breite und Höhe geringer gemessen wurde und die 

Tiefe der Orbita größer ist als in der eigenen Untersuchung. Jedoch findet auch bei 

SAMUELSON (2013) keinerlei Unterscheidung bezüglich der Kopfform statt. Ebenso bleibt 

unklar, woher der Autor die Daten bezieht, bzw. wie diese Daten ermittelt wurden. Es lässt 

sich also vermuten, dass die sehr unterschiedlichen Ergebnisse der  Messmethode der zuvor 

genannten Studien geschuldet sind, da aber leider keine Angaben zu Messmethode, 

Tierzahl oder generell zum Signalement gemacht werden, ist ein Vergleich der Methodik zu 

eigenen Studie kaum möglich und kann nur über Vermutungen erfolgen. In der verfügbaren 
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Literatur sind nach dem Wissenstand des Autors der vorliegenden Arbeit keine Studien 

verfügbar, die das Körpergewicht in Bezug auf die Ausdehnung der Orbita untersucht haben, 

wobei eine Größenzunahme der Orbita mit dem Körpergewicht logisch erscheint und in 

dieser Arbeit nachgewiesen werden konnte. 

DYCE et al. (2010) beschreiben die Merkmale der verschiedenen Kopfformen. 

Dolichozephale Hunde, wie der Greyhound, besitzen einen langen, schmalen Kopf, 

brachyzephale Rassen, wie die Bulldogge, einen verkürzten Gesichtsbereich und einen 

großen rundlichen Schädel, mesozephale Hunde hingegen besitzen ein ausgewogenes 

Verhältnis der Schädellänge zur Schädelbreite (DYCE et al. 2010). Zudem sitzen laut der 

Autoren die Augen bei dolichozephalen Hunden tief in der Orbita, wohingegen sie bei 

brachyzephalen Hunden weiter vorstehen. Dies deckt sich mit der Beschreibung anderer 

Autoren (BMELV 2005; GELATT, WHITLEY 2011; EVANS, DE LAHUNTA 2013).  

Bisherige Annahmen gingen davon aus, dass brachyzephale Rassen eine flachere Orbita 

und dolichozephale Rassen eine tiefere Orbita aufweisen, wobei nach dem Wissen des 

Autors der vorliegenden Arbeit keine Belegdaten zu dieser Hypothese vorliegen. Die eigenen 

Messdaten spiegeln diese Annahme nicht wieder. Dementsprechend liefert die Literatur 

keine „Messschablone“ bzw. Anleitung zur Vermessung der Orbita, an der man sich in der 

vorliegenden Arbeit hätte orientieren können. Folglich wurden über mehrere Stufen in den 

geschilderten Vorversuchen Messstrecken entwickelt und geprüft, um letztlich eine 

reproduzierbare Messmethode zu erstellen.  

 

Die Messung der Höhe, Breite und Tiefe der Orbita ergab gewichtsabhängige Unterschiede.  

In Abhängigkeit von der Größe des Tieres resp. dem Körpergewicht nimmt auch die Größe 

der Orbita zu. Die einzige Ausnahme stellt die Messung der ventralen Breite dar, hier 

konnten keine statistisch signifikanten größenabhängigen Unterschiede nachgewiesen 

werden. 

Bei der Messung der Orbitahöhe fällt auf, dass sich brachyzephale Tiere von meso- und 

dolichozephalen Hunden unterscheiden. Brachyzephale Hunde weisen eine geringere Höhe 

der Orbita auf. Zum einen kann dies durch die Züchtung auf Kurzköpfigkeit bedingt sein, 

andererseits ist das Vorliegen von Messungenauigkeiten denkbar. Die Höhe der Orbita 

wurde als Strecke vertikal verlaufend zwischen dem Os frontale auf Höhe des Sinus frontalis 

lateralis sowie dem tiefsten Punkt noch vorhandenen retrobulbären Gewebes definiert. 

KOMEYLI (1984) konnte in seiner Studie nachweisen, dass bei Brachyzephalen die 

Stirnhöhlen nicht immer angelegt sind, die bei dieser Messtrecke als Orientierungspunkt 

diente. Bei der Messung der Höhe der Orbita fällt auf, dass sich die Mittel- und Medianwerte 

um fast 1,5cm in den drei Gewichtsklassen unterscheiden. 
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In der vorliegenden Arbeit zeigt sich, dass es gravierende Unterschiede bei der dorsalen und 

ventralen Breitenmessung gibt. So konnten bei der dorsalen Breitenmessung keine 

signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen Kopfformen festgestellt werden. 

Allerdings weisen brachyzephale Hunde eine größere ventrale Breite auf als meso- und 

dolichozephale Hunde. Meso- und dolichozephale Hunde unterscheiden sich nicht in ihrer 

ventralen Breite. Eine Erklärung hierfür lässt sich in verschiedenen Faktoren finden. Die 

Messung der Orbitabreite wurde sowohl ventral als auch dorsal an dem Proc. frontalis des 

Os zygomaticum vorgenommen. Dieser Processus besitzt bei meso- und dolichozephalen 

Tieren eine deutliche Abschrägung nach medial und bildet somit ein kleines „Podest“ 

innerhalb der Orbita. Bei brachyzephalen Hunden ist diese Abschrägung kaum bzw. bei 

einigen Vertretern gar nicht ausgebildet, der Proc. frontalis ist abgerundet. In Vorversuch 2 

der vorliegenden Arbeit konnte zudem gezeigt werden, dass bei kurzköpfigen Hunden der 

Proc. frontalis und Proc. zygomaticus nicht immer deutlich ausgebildet und somit nicht bei 

allen Tieren auffindbar sind. Deshalb müssen auch Messungenauigkeiten in Betracht 

gezogen werden. Dies kann mit der in der Literatur beschriebenen Wachstumshemmung und 

dem „Kugelkopf“ erklärt werden (HENNET, HARVEY 1992; BMELV 2005). Sichtbar wird 

dieser Zustand phänotypisch als weit ausladender Jochbogen. Daraus ergibt sich, dass bei 

brachyzephalen Hunden eine größere ventrale Breite gemessen wurde als bei meso- oder 

dolichozephalen Hunden. Da nun bei brachyzephalen Hunden dieser knöcherne Engpass, 

der auch schon in der Kadaverstudie identifiziert werden konnte, fehlt, liegt der Bulbus 

weniger geschützt in der Orbita. So ist bei Meso- und Dolichozephalen der knöcherne 

Verlauf der Orbita eher trichterförmig und der Bulbus liegt gut geschützt innerhalb des 

knöchernen Engpasses zwischen Proc. frontalis und Crista pterygoidea. Bei brachyzephalen 

Hunden liegt der Bulbus relativ ungeschützt in der knöchernen Orbita und wird nicht durch 

den knöchernen Engpass abgestützt. Es ist denkbar, dass der Bulbus bei brachyzephalen 

Hunden dadurch, wie in der Literatur beschrieben, leichter protrahiert (FRITSCHE et al. 

1996; MOULD 2002). Zudem sinkt der Bulbus durch den fehlenden Knochentrichter nicht so 

tief in die Orbita, dadurch entsteht das Bild der weit vorstehenden Augen, welche im 

Zusammenhang mit der Züchtung auf Rundköpfigkeit bei Brachyzephalie gesehen werden. 

Damit hat die ventrale Breite maßgeblich einen Einfluss auf die Tiefe der Orbita. Bei der 

Messung der Orbitatiefe wurde das am weitesten kaudal gelegene retrobulbäre Gewebe als 

Orientierung gewählt. Zudem wurde auf eine korrekte Lagerung der Tiere im CT geachtet, 

um Messabweichungen durch verkippte Aufnahmen auszuschließen. Da der Bulbus samt 

seiner umgebenden Strukturen aber nicht parallel zum Gaumen in der Orbita liegt, sind 

geringgradige Abweichungen der Messergebnisse zur tatsächlichen anatomischen Tiefe 

denkbar, aber eher von untergeordneter klinischer Relevanz. Die Messung der Orbitatiefe 



Diskussion 

99 
 

erbrachte zwar größenabhängige Unterschiede, jedoch keine signifikanten Unterschiede 

zwischen Hunden verschiedener Kopfformen. Die größte orbitale Gesamttiefe wurde bei den 

kurzköpfigen Hunden gemessen, allerdings fällt auf, dass in dieser Gruppe der Unterschied 

zwischen der kleinsten gemessenen Orbitatiefe und der größten Orbitatiefe 3,29 cm beträgt. 

Dies erklärt sich dadurch, dass in dieser Gruppe eine 56,00 kg schwere Bordeaux Dogge 

vertreten ist. Vergleicht man die Mittelwerte aller Gruppen so unterscheiden sich die 

Messergebnisse um maximal 0,23 cm. Bei der Messung des Bulbusvolumens konnten schon 

größenabhängige Unterschiede nachgewiesen werden, dadurch erklärt sich auch die mit der 

Größe des Tieres zunehmende Gesamttiefe der Orbita, da der Bulbus in die Messung mit 

einbezogen wurde. Bei der Messung der Orbitatiefe ohne Bulbusanteil konnten ebenfalls 

größenabhängige Unterschiede nachgewiesen werden. So unterscheiden sich die 

Mittelwerte der Hunde unter 15 kg KGW und über 44 kg KGW um 0,97 cm, das bedeutet bei 

einem MW von 1,04 cm in Gruppe 1 und einem MW von 2,01 cm in Gruppe 3 eine Zunahme 

der Orbitatiefe von annähernden 50 %. Bei Hunden unterschiedlicher Kopfformen konnten 

keine signifikanten Unterschiede in der Orbitatiefe ohne Bulbusanteil gezeigt werden. Auch 

wenn die Tiefenmessung im Mittel bei Brachyzephalen die höchsten Werte ergaben, so 

betragen die maximalen Unterschiede der Mittelwerte dieser Gruppen gerade 0,19 cm. 

Betrachtet man das Verhältnis von Höhe/Breite/Tiefe, so fällt auf, dass sich die Höhe der 

Orbita über alle Kopfformen und Gewichtsklassen annähernd 1:1 mit der Tiefe der Orbita 

verhält. Die Breite der Orbita reduziert sich mit zunehmender Größe der Tiere im Verhältnis 

zur Höhe. Ebenso reduziert sich die Orbitabreite im Verhältnis zur Orbitahöhe und -tiefe von 

brachyzephalen über mesozephale zu dolichozephalen Hunden (vgl. Anhang Tabelle 24). 

 

In der vorliegenden Arbeit wurden zusätzlich noch alle Hunde mit einem Körpergewicht 

unter 15 kg separat ein zweites Mal auf kopfformspezifische Unterschiede in der 

Ausdehnung der Orbita untersucht. Da in der Gewichtsgruppe unter 15 kg KGW eine hohe 

Anzahl an brachyzephalen Hunden vertreten waren, sollte ein Einfluss auf die 

Gesamtauswertung ausgeschlossen werden. Es hat sich gezeigt, dass die hohe Anzahl an 

brachyzephalen Hunden bei den Tieren unter 15  kg keinen Einfluss auf die 

Gesamtergebnisse hat. Die Auswertung der Ergebnisse deckt sich mit den Ergebnissen der 

Analyse aller Tiere. Zudem konnten Trends, die sich in der Gesamtauswahl an Hunden bei 

der Analyse nur mit geringer statistischer Signifikanz gezeigt haben, in dieser Analyse 

bestätigt werden. So weisen brachyzephale Hunde auch in dieser Gruppe das kleinste 

Gewebevolumen von Gl. zygomatica und M. pterygoideus auf. Das bedeutet, dass 

brachyzephale Hunde auch im Vergleich zu anderen Hunden der gleichen Gewichtsklasse 

ein geringeres Gewebevolumen aufweisen und es keine Beeinflussung des 



Diskussion 

100 
 

Gesamtergebnisses durch die ungleich verteilten Körpergewichte dieser Hunde (8 von 13 

brachyzephalen Hunden unter 15 kg KGW) gegeben hat. Selbiges ergab sich bei der 

Auswertung der Orbitahöhe, der dorsalen und ventralen Orbitabreite, sowie der Orbitatiefe.  

 

5.3 Vermessung der Orbita an Katzen 

Im Rahmen dieser Arbeit wurden 40 Katzen untersucht. Die Orbitae dieser Katzen wurden 

mittels CT-Aufnahmen vermessen. Es sollte die Frage geklärt werden, inwieweit die 

Kopfform und das Körpergewicht Einfluss auf die Ausdehnung der Orbita haben. Dafür 

wurden alle ausgewählten Katzen zunächst nach ihrer Rasse in die entsprechende Kopfform 

eingeteilt. Auf Grundlage der Untersuchungen von NÖLLER (2006) und OPPEL (2002) 

wurden alle ausgewählten Katzen bezüglich Ihrer Kopfform subjektiv dem brachyzephalen, 

mesozephalen und dolichozephalen Schädeltyp zugeordnet. OPPEL (2002) untersuchte die 

Schädel von Katzen auf anatomische Unterschiede in Bezug auf die Kopfform. Dafür wurden 

vom Autor die Katzenschädel anhand ihrer Kopfform in drei Gruppen untergliedert: „runde 

Schädelform“, „dreieckige Schädelform“, „keilförmige Schädelform“ und die Zuordnung der 

Tiere anhand von Ergebnissen der Längen-, Höhen- und Breitenparameter der 

osteometrischen Untersuchung mit der subjektiven Einteilung verglichen. Die subjektive 

Zuordnung der Katzen zu den verschiedenen Schädelformen stimmte in 95,65% der Fälle 

mit der statistisch berechneten Gruppenzugehörigkeit überein (OPPEL 2002). In Anlehnung 

an die Studie wurden in der eigenen Arbeit unter Berücksichtigung von Rassestandards die 

Katzenschädel in der 3D Rekonstruktion anhand ihrer Form in brachyzephal, mesozephal 

und dolichozephal eingeteilt.  

 

Die Messung des Bulbusvolumens hat gezeigt, dass es bei Katzen verschiedener 

Kopfformen und Gewichtsklassen Unterschiede gibt. So besitzen mesozephale Katzen das 

größte Bulbusvolumen, bei brachyzephalen Tieren ist das Bulbusvolumen kleiner. Das 

kleinste Bulbusvolumen lässt sich bei dolichozephalen Katzen finden. Betrachtet man Katzen 

unterschiedlicher Gewichtsklassen, so ist mit zunehmendem Körpergewicht auch das 

Bulbusvolumen größer. Errechnet man aus dem Bulbusvolumen den Bulbusdurchmesser 

erhält man Werte von 19,7 mm bis 22,7 mm. In der Literatur finden sich einige Studien bei 

denen die axiale Länge von Katzenaugen gemessen wurde. GELATT und WHITLEY (2011) 

geben die axiale Länge des Bulbus mit 20-22 mm bei der Katze an, wobei bei Siam-Katzen 

sogar Werte von bis zu 22,5 mm gemessen wurden. SEIFERLE (1992) gibt mit 20,1 mm 

ähnliche Werte an, SAMUELSON (2013) nennt für Katzen 20-21 mm Bulbusdurchmesser,  

GILGER et al. (1998) geben eine mittlere axiale Bulbuslänge von 20,91 mm an. In einer 

weiteren Studie wurden  60 Augen von 30 Katzen mittels Ultraschall vermessen, unter 
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anderem auch die axiale Bulbuslänge als Strecke zwischen der Kornea und Retina. Im Mittel 

ergaben sich Bulbusdurchmesser von 18,6 mm, ein Unterschied zwischen dem linken und 

rechtem Auge bestand nicht (GONÇALVES et al. 2009). Auch MIRSHAHI et al. (2014) 

untersuchten die Augen von Katzen mittels Ultraschall. In ihrer Studie haben die Autoren die 

Bulbi von 20 Perser-Katzen vermessen und ähnliche Werte wie in der Literatur beschrieben 

erhalten (17,8-22,0 mm in vertikaler Ebene, 18,4-22,5 mm in horizontaler Ebene). Auch in 

dieser Studie konnten keine Unterschiede zwischen dem linken und rechten Auge 

nachgewiesen werden. Diese Daten decken sich mit den Ergebnissen der vorliegenden 

Arbeit. Dass keine Unterschiede zwischen linken und rechtem Auge bestehen, wurde auch in 

anderen Studien nachgewiesen (GILGER et al. 1998). Dass mesozephale Katzen in der 

vorliegenden Arbeit ein größeres Bulbusvolumen zeigen als Katzen anderer Kopfformen, 

liegt vermutlich daran, dass in dieser Gruppe 65% aller untersuchten Tiere vertreten sind, 

sowie, dass es in dieser Gruppe die größten Gewichtsunterschiede gibt (KGW 3,0-11,9 kg). 

Dadurch erklärt sich auch das deutlich kleinere Bulbusvolumen bei dolichozephalen Katzen. 

Untersucht wurden nur fünf Tiere mit diesem Schädeltyp in der Studie. Vier dieser Tiere 

wiesen ein KGW von 2,3-4,2 kg auf. 

 

Wie schon bei dem Bulbusvolumen beobachtet, gibt es Einflüsse der Kopfform und des 

Körpergewichts auf das Volumen des retrobulbären Gewebes. Zwischen Katzen des 

brachyzephalen und mesozephalen Schädeltyps konnten jedoch keine Volumenunterschiede 

nachgewiesen werden. Allerdings besitzen die dolichozephalen Katzen ein deutlich kleineres 

Volumen der extraokularen Gewebe. Wenn man bedenkt, dass drei von sechs Tieren in der 

Gewichtsklasse unter 3 kg KGW zu den dolichozephalen Katzen zugeordnet wurden, so 

erklären sich auch die Gewichtsunterschiede. Diese Gewichtsunterschiede können nur in 

sehr geringem Maß bei Katzen unter und über 6 kg KGW nachgewiesen werden. 

 

Ausgehend von den genannten Ergebnissen ist es eine logische Konsequenz, dass bei dem 

orbitalen Gesamtvolumen die gleichen Differenzen nachweisbar sind. Das geringste 

orbitale Gesamtvolumen besitzen dolichozephale resp. kleine Katzen. Brachy- und 

mesozephale, sowie Katzen über und unter 6 kg KGW unterschieden sich in Ihrem orbitalen 

Gesamtvolumen kaum. Nach Wissen des Autors existiert keine Literatur mit Angaben zum 

Orbitavolumen bzw. dem retrobulbären Gewebevolumen, die mit den vorliegenden Daten 

verglichen werden kann. Nach Aussage von GELATT und WHITLEY (2011) ist die Orbita bei 

Katzen nur geringfügig größer als der Augapfel, wobei die Autoren keine Angabe über die 

Herkunft der Daten machen. Diese Hypothese kann in der vorliegenden Studie nicht 
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bestätigt werden, vielmehr nimmt der Bulbus etwa 50% des Orbitaraumes ein, das 

verbleibende Volumen wird von dem retrobulbären Gewebe aufgefüllt.  

Setzt man die Bulbusgröße ins Verhältnis zum orbitalen Gesamtvolumen, so besitzen 

brachyzephale Katzen ein Orbita/Bulbus-Verhältnis von 1:1,90, bei mesozephalen verhält es 

sich 1:1,93 und bei dolichozephalen 1:1,79. Dolichozephale Katzen besitzen den größeren 

Bulbus im Verhältnis zur Orbita. Bei den Hunden hingegen konnte festgestellt werden, dass 

die brachyzephalen Tiere den größten Bulbus im Verhältnis zum Orbitavolumen besitzen. Es 

ist denkbar, dass diese tierartspezifischen Unterschiede durch die größere Variation an 

unterschiedlichsten Hunderassen innerhalb der verschiedenen Kopfformen zustande 

kommen. Zudem besitzen Hunde ein deutlich weiteres Orbita/Bulbus-Verhältnis, wobei dies 

sicherlich durch die größere Streuung der Körpergewichte bei Hunden zustande kommt. 

Betrachtet man das Verhältnis Bulbus zu Orbitavolumen in den einzelnen Gewichtsgruppen, 

so fällt auf, dass die Bulbusgröße mit zunehmendem Körpergewicht im Verhältnis zum 

Orbitavolumen abnimmt. Diese Tatsache konnte schon bei den Hunden nachgewiesen 

werden (vgl. Anhang Tabelle 24).  

 

Bei dem Volumen der Gl. zygomatica und dem M. pterygoideus konnten zwar keine 

kopfformabhängigen Unterschiede nachgewiesen werden. Allerdings gibt es deutliche 

Unterschiede in den verschiedenen Gewichtsklassen. Wieder weisen kleine Tiere ein 

kleineres Volumen auf als Katzen über 3 kg KGW. Das Gewebevolumen nimmt mit dem 

Körpergewicht zu. In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass bei Katzen keine Gl. 

zygomatica angelegt ist (PRINCE (1960) nach SLATTER und BASHER (2003)). Andere 

Autoren geben an, dass die Gl. zygomatica sehr klein ausgebildet ist, zudem füllt der Bulbus 

fast die komplette Orbita aus (GELATT, WHITLEY 2011). Diese Aussage ist hinweisend 

dafür, dass in der vorliegenden Studie sehr kleine Gewebevolumina gemessen wurden. 

Konkrete Größenangaben werden in der Literatur jedoch nicht gemacht. 

 

In der vorliegenden Arbeit konnten (ausgehend von den Mittelwerten) folgende Werte für die 

Ausdehnung der Orbita ermittelt werden (H/B(Bdorsal)/T(Tgesamt)): Brachyzephale 27 x 23 x 

29 mm, Mesozephale 26 x 22 x 28 mm, Dolichozephale 27 x 21 x 26 mm. In der Literatur 

finden sich keine Angaben zur Ausdehnung der Orbita in Bezug auf die Kopfform. GELATT 

und WHITLEY (2011) gibt die Höhe, Breite und Tiefe der Orbita mit 23 x 26 x 87 mm an. 

SAMUELSON (2013) nennt nur die Höhe und Breite der Orbita bei Katzen mit 26 mm x 24 

mm. Die in der Literatur angegebene Höhe und Breite der Orbita lässt sich mit den 

Ergebnissen der vorliegenden Arbeit vergleichen. Hier gibt es nur geringfügige 

Wertabweichungen. Bei der Tiefenmessung lassen sich jedoch starke Abweichungen 
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erkennen, die Autoren geben weder an, mit welcher Messmethode sie zu den Ergebnissen 

gekommen sind, noch findet sich in der Literatur eine Tierzahl (GELATT, WHITLEY 2011). 

Dies macht einen Vergleich der eigenen Daten mit der Literatur schwierig. Es muss davon 

ausgegangen werden, dass die Autoren die Messung an Katzenschädeln ohne 

Berücksichtigung der Weichteilgewebe vorgenommen haben. Zu gleichem Ergebnis kommt 

der Autor der vorliegenden Arbeit schon bei der Auswertung der Messwerte der Orbita von 

Hunden. Die hier ermittelten Messwerte lassen sich auch in Bezug auf die Kopfform nicht mit 

der Literatur vergleichen, da es in der Literatur keine Angaben diesbezüglich gibt. Es ist 

festzustellen, dass sich Katzen bezüglich ihrer Kopfform nur in der Breite und Tiefe 

signifikant unterscheiden. 

Die Messung der Höhe, Breite und Tiefe der Orbita ergab gewichtsabhängige Unterschiede. 

Außer bei der Messung der Höhe der Orbita nimmt die Ausdehnung der Orbita mit dem 

Körpergewicht zu. Die Höhe der Orbita unterscheidet weder zwischen Katzen verschiedener 

Kopfformen noch zwischen Katzen unterschiedlicher Gewichtsgruppen. Da unsere 

gezüchteten Hauskatzen an sich eine sehr homogene Art sind und es wenige 

Schwankungen in der Körpergröße im Vergleich zum Hund gibt, kann man vermuten, dass 

der Katzenschädel als solches eine bestimmte Grundgröße aufweist und deshalb nicht so 

starke Schwankungen zu verzeichnen sind. In der vorliegenden Arbeit konnten jedoch 

signifikante Unterschiede der Orbitabreite in Bezug auf die Kopfform und das Körpergewicht 

nachgewiesen werden. In der Dissertation von OPPEL (2002) wurden brachyzephale Katzen 

dem runden Schädeltyp zugeordnet, daraus erklärt sich die in der eigenen Arbeit gemessene 

größere Breite bei brachyzephalen Katzen im Vergleich zu Katzen anderer Schädelformen. 

Dolichozephale Katzen mit ihrem keilförmigen, spitzen Schädel weisen eine geringere 

Orbitabreite auf. Die Unterschiede der Breitenmessung betrafen sowohl die dorsal und 

ventral gemessene Breite. Die Orbitabreite nimmt mit dem Körpergewicht zu. Auch für die 

Messung der Tiefe der Orbita ergaben sich unterschiedliche Ergebnisse bezüglich der 

Kopfform und der Körpergröße. Brachyzephale Tiere weisen eine höhere Orbitatiefe auf, was 

durch den größeren Bulbus bei diesen Tieren zu erklären ist, zumal bei der Untersuchung 

der Orbitatiefe ohne Bulbusanteil diese Unterschiede nicht mehr zu verzeichnen waren. Mit 

dem Körpergewicht hingegen nimmt die Tiefe der Orbita zu. 

Bei Katzen ist das Verhältnis von Höhe/Breite/Tiefe im Vergleich zu Hunden sehr 

ausgeglichen. Ähnlich wie bei Hunden stehen die Orbitahöhe und -tiefe annähernd im 

Verhältnis 1:1. Die Orbitabreite ist nur geringfügig kleiner als die Orbitahöhe und -tiefe. Bei 

der Unterscheidung der einzelnen Kopfformen sind keine gravierenden Unterschiede dieser 

Verhältnisse feststellbar, allerdings nimmt die Orbitabreite mit dem Gewicht im Verhältnis zur 

Höhe und Tiefe zu (vgl. Anhang Tabelle 24). 
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DYCE et al. (2010) beschreibt die Kopfform von Katzen. Insgesamt weisen Katzen ein 

kurzes Gesicht auf, wobei bei orientalischen Rassen, insbesondere Siamesen, das Gesicht 

proportional deutlich länger ist und der Kopf eher keilförmig. Dem gegenüber stehen 

brachyzephale Katzen, die ein sehr kurzes Gesicht aufweisen. Im Vergleich zum Hund 

besitzen Katzen eine größere Orbita und größere Augen (DYCE et al. 2010). In der eigenen 

Studie konnte gezeigt werden, dass Katzen einen ähnlich großen Bulbus besitzen wie 

Hunde, obwohl bei Hunden die Größe in Bezug auf das Körpergewicht deutlich variabler ist. 

Hunde besitzen jedoch eine deutlich größere Orbita, wobei bei Katzen im Verhältnis zum 

Körpergewicht das Orbitavolumen sehr groß ist. 

In dem Tierschutzbericht wird Brachyzephalie als „großer runder Kopf mit kräftig entwickelter 

Backenpartie, kurzer, breiter Nase und ausgeprägtem Stop“ definiert (BMELV 2005). Die 

Veränderungen der Nase in Bezug auf die Kopfform wurden auch von anderen Autoren 

beschrieben (OPPEL 2002; NÖLLER 2006). OPPEL (2002) beschrieb, dass der 

Gesichtsschädel in seiner Breite bei runder und dreieckiger Schädelform annähernd gleich 

war und sich nur die dreieckige von der keilförmigen Schädelform unterschied. Ebenso 

wurden bei Tieren mit rundem Schädel signifikant kürzere Längenwerte erhoben als bei 

anderen Schädelformen. In der Arbeit von NÖLLER (2006) an 26 Perserkatzen mit 

unterschiedlicher Ausprägung der Brachyzephalie und 18 Hauskatzen konnte gezeigt 

werden, dass sich das Nasenbein bei brachyzephalen Katzen verkürzt und sich die weichen 

Anteile der Nase unter die knöchernen Strukturen schieben. Möglicherweise begünstigt 

diese anatomische Veränderung bei brachyzephalen Katzen den Anschein einer flachen 

Orbita, wohingegen die gut ausgebildete Nase bei dolichozephalen Katzen den Anschein 

einer tieferen Orbita bildet. In der Literatur finden sich nach Wissen des Autors keine 

Angaben zur Höhe, Breite und Tiefe der Orbita bei Katzen verschiedener Kopfformen, die mit 

den vorliegenden Messergebnissen verglichen werden können. Obwohl statistisch 

signifikante Unterschiede zwischen Katzen unterschiedlicher Kopfformen und 

unterschiedlicher Gewichtsklassen zu finden sind, sind diese Unterschiede doch eher von 

untergeordneter klinischer Relevanz. In einer Studie von WASOWICZ et al. (2009) an 50 

Hauskatzen mit einem Gewicht von 1,35 kg bis 7,7 kg wurde der Schädel vermessen, um 

daraus einen Schädelindex zu  berechnen. Es konnten keine deutlichen Unterschiede der 

Schädelindizes in Bezug auf das Körpergewicht nachgewiesen werden. Wie zuvor schon 

vermutet ist der Katzenschädel im Bereich der knöchernen Orbita unabhängig von Kopfform 

und Körpergröße anscheinend weniger variabel. Vielmehr betreffen die 

Schädelveränderungen den Gesichtsschädel, insbesondere die Knochen der Nase und 

scheinen damit keinen so starken Einfluss auf die Orbita selbst zu haben.  
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5.4 Vermessung der Orbita als Beitrag zur Entwicklung von Orbitaimplantaten 

Ein ideales Implantat als Volumenersatz nach Enukleation wurde bisher nicht entwickelt. In 

der Literatur wurden schon verschiedenste Versuche an Hunden, Katzen, Kaninchen und 

Pferden mit Silikonimplantaten, Methyl-Methacrylat-Kugeln, formbaren Methyl-Methacrylat, 

Hydroxylapatit und nicht resorbierbaren Nahtmaterialen durchgeführt (NASISSE et al. 1988; 

BRYAN et al. 1992; HAMOR et al. 1992; HAMOR et al. 1993; HAMOR et al. 1994; TOTH, 

HOLLERRIEDER 1999; HAMOR 2002; TALIERI et al. 2004; YI et al. 2009; MILLER 2013). 

Immer wieder wird in den genannten Studien der Einfluss der Implantatgrößen betont, um 

eine Extrusion eines zu groß gewählten Implantates zu verhindern. Zudem treten aufgrund 

fehlender Befestigungsmöglichkeiten des Implantats innerhalb der Orbita Komplikationen 

auf. Einen Lösungsansatz bietet eine Studie von ORIA et al. (2015a) an 31 Hunden und 11 

Katzen mit selbstentworfenen Implantaten aus Polymethyl-Methacrylat, die mit mehreren 

Tunneln versehen wurden, die zum einen zur Befestigung des Implantats über nicht 

resorbierbares Nahtmaterial in der Orbita dienen, zum anderen das Einwachsen von 

Bindegewebe in das Implantat ermöglichen. Die Implantatgrößen wurden durch Messung der 

horizontalen Achse des Auges zuzüglich 1-2 mm gewählt. An zwei entnommenen 

Implantaten konnte das Einwachsen von fibrösem Gewebe nachgewiesen werden. Die 

Langzeit-Ergebnisse waren sowohl klinisch als auch kosmetisch zufriedenstellend. 

Betrachtet man die verwendeten Implantat-Größen, so fällt auf, dass insbesondere bei 

adulten Hunden unter 10 kg Körpergewicht eine große Bandbreite an Implantaten verwendet 

wurde (12-24 mm Implantatdurchmesser). Bei Hunden über 10 kg KGW wurden Implantate 

mit einem Durchmesser von 16-22 mm verwendet und bei Tieren über 30 kg KGW 

ausschließlich Implantate mit einem Durchmesser von 24 mm eingesetzt. Zudem wurden bei 

zwei brachyzephalen Hunden sehr große Implantate mit einem Durchmesser von 24 mm 

gewählt. In der Studie von ORIA et al. (2015a) spiegelt sich der Einfluss der Kopfform und 

vor allem des Körpergewichts auf die Ausdehnung der Orbita wieder, der in der eigenen 

Arbeit nachgewiesen werden konnte. In anderen Studien wurde die Implantatgröße unter 

Berücksichtigung der Größe des kontralateralen Bulbus ausgewählt (HAMOR et al. 1992; 

MICHAU, GILGER 2004; GELATT, WHITLEY 2011). Eine umfangreiche Übersicht über die 

in der Veterinärmedizin und Humanmedizin eingesetzten Implantate findet sich im     

Abschnitt 2.3: Orbitaimplantate. In einer humanmedizinischen Studie von TSE et al. (2007) 

wurde der „orbital Tissue Expander“ (OTE) entwickelt. Es handelt sich dabei um einen neuen 

integrierten fest fixierten orbitalen Gewebeexpander. TSE et al. (2007) entwickelten dieses 

Implantat für den Einsatz bei kongenital anophthalmischen Kindern, um das Orbitawachstum 

durch Druckeinwirkung zu stimulieren. Der OTE besteht aus einem Silikonball, der sich über 

einen zentralen Port mit Kochsalzlösung auffüllen und ausdehnen lässt und einem Titan-Arm 
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zur Fixierung des Implantats an der knöchernen Orbita. Im Tierversuch an Katzen zeigte 

sich, dass durch den OTE das Orbitawachstum annähernd symmetrisch zur kontralateralen 

Seite stimuliert werden konnte. Ebenso erwies sich die Fixierung über den Titansteg 

innerhalb der Orbita als stabil (TSE et al. 2007). Der OTE wurde erfolgreich bei neun 

anophthalmischen Patienten eingesetzt (TSE et al. 2011). Diese Form eines ausdehnbaren 

Implantats zum Einsatz in die Orbita bei Hunden und Katzen wäre eine mögliche Lösung für 

die zu erwartenden Komplikationen, die nach Enukleation mit Implantateinsatz auftreten. 

Durch eine stabile Befestigung kann das Implantat nicht rotieren oder extrudieren. Der 

tastbare Port ermöglicht zudem unter kurzzeitiger Sedation, womöglich sogar unter 

Lokalanästhesie, das Volumen des Implantats zu variieren, wenn es infolge von 

Vernarbungen und Fettgewebsatrophie zu einem nachträglichen Einsinken des Implantats 

innerhalb der Orbita kommt. Das OTE wäre ein möglicher Lösungsansatz für zukünftige 

Orbitaimplantate. Mit einem ausdehnbaren Implantat entfällt die Notwendigkeit, intraoperativ 

eine geeignete Implantatgröße auszuwählen. Ebenso könnten dadurch die Komplikationen 

wie Extrusion und Rotation und auch Drucknekrosen verringert, wenn nicht sogar gänzlich 

verhindert werden.  

Um ein solches Implantat für Hunde und Katzen entwickeln zu können, sind die hier 

erhobenen Daten von großem Nutzen, denn für das ideale Implantat müssen die Ausmaße 

der Orbita bekannt sein. 
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6 Zusammenfassung 

Unter allen in der tierärztlichen Praxis durchgeführten chirurgischen Eingriffen stellt die 

Enukleation eines oder beider Augen wohl eine der größten emotionalen Herausforderungen 

für den Tierbesitzer dar. Bei diesem Eingriff steht für Tierhalter oft der kosmetische Aspekt 

mehr im Vordergrund, als die häufig damit verbundene kurative Behandlung ihres Tieres. 

Aus diesem Grunde wurden in der Vergangenheit eine Vielzahl an adäquaten 

Ersatzmöglichkeiten zum Ausgleich des verlorengegangenen Bulbusvolumens gesucht und 

entwickelt. Die Suche nach dem perfekten Volumenersatz ist jedoch bis heute nicht 

abgeschlossen.  

Diese Problemstellung war Ausgangspunkt für die Entwicklung von Messtrecken zur 

Bestimmung der Ausdehnung der Orbita bei Hunden und Katzen. Hierfür wurden nach 

Erarbeitung einer geeigneten Messmethode in mehreren Vorversuchen an 40 Hunden (Alter 

1,4-16,6 Jahre, 36 verschiedene Rassen, 17 weiblich, 23 männlich, Gewicht 1,7-72,0 kg) und 

40 Katzen (Alter 1-16 Jahre, 13 Rassen, 15 weiblich, 25 männlich, Gewicht 2,3-11,9 kg) 

computertomografische Aufnahmen (Siemens Light Speed QXi, GE Medical Systems, 

Milwaukee WI, USA) retrospektiv ausgewertet. Alle Hunde (13 brachyzephal, 22 

mesozephal, 5 dolichozephal) und Katzen (9 brachyzephal, 26 mesozephal, 5 dolichozephal) 

wurden den unterschiedlichen Kopfformen zugeordnet.  

In dieser Arbeit wurden erstmalig Messstrecken für die sinnvolle und reproduzierbare 

Vermessung der Orbita in ihrer Gesamtheit erarbeitet. Mit Hilfe des Programms Eclipse 

(Varian Medical Systems, Inc., Düsseldorf) wurden die orbitalen Strukturen definiert, 

Volumina berechnet und die Orbita in Höhe, Breite und Tiefe vermessen. Besonderes 

Augenmerk wurde in der Auswertung auf die Ausdehnung der Orbita in Bezug auf die 

Kopfform und Körpergröße gelegt.  

Bei der Messung der Orbitahöhe wurde lediglich bei Hunden geringe kopfformspezifische 

Unterschiede gefunden (p=0,160). Bei Katzen wurde die Orbitahöhe nicht von der Kopfform 

beeinflusst (p=0,707), möglicherweise bedingt durch die an sich deutlich homogenere 

Population im Vergleich zu Hunden. Die Breite der Orbita zeigte signifikante Unterschiede 

bei Hunden mit brachyzephaler Kopfform (p<0,001) und ist maßgeblich durch den 

abgerundeten Proc. frontalis des Os zygomaticum beeinflusst. Ebenfalls konnten signifikante 

Unterschiede der Orbitabreite für die verschiedenen Schädeltypen bei Katzen identifiziert 

werden, wobei hier die Form des Schädels die Unterschiede bedingt (p=0,008). Die bisherige 

Vermutung, dass brachyzephale Tiere eine flachere Orbita besitzen und dolichozephale eine 

tiefe Orbita konnte in der vorliegenden Arbeit nicht bestätigt werden. Die größte Gesamttiefe 

der Orbita findet sich bei brachyzephalen Tieren, die geringste Gesamttiefe bei 
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dolichozephalen Tieren (MW Hunde: 3,45 cm brachyzephal, 3,39 cm mesozephal, 3,22 cm 

dolichozephal; MW Katzen: 2,89 cm brachyzephal, 2,79 cm mesozephal, 2,55 cm 

dolichozephal). Vielmehr sind anatomische Besonderheiten bei Brachyzephalen für dieses 

Erscheinungsbild verantwortlich. So scheint bei brachyzephalen Hunden die Ausbildung des 

Proc. frontalis maßgebend für die Lage des Bulbus innerhalb der Orbita verantwortlich zu 

sein und bewirkt damit das Erscheinungsbild eines protrahierten Bulbus. Bei Katzen 

hingegen wird der Anschein einer flachen Orbita durch die Verkürzung der nasalen 

Knochenstrukturen begünstigt, steht jedoch nicht im Zusammenhang mit dem Orbitaraum 

selbst. Es konnte aber ein maßgeblicher Einfluss des Körpergewichts auf die Ausdehnung 

der Orbita bei Hunden (p<0,001) und Katzen (p<0,001) nachgewiesen werden. Mit Zunahme 

des Körpergewichts nimmt auch die Größe des Orbitaraums zu. Bei Hunden waren in den 

drei Gewichtsklassen hochsignifikante Unterschiede zu verzeichnen. Bei Katzen konnte der 

Größeneinfluss zwar statistisch signifikant nachgewiesen werden, war aber eher von 

untergeordneter klinischer Relevanz, da die orbitalen Schädelmaße über alle Körpergrößen 

im Vergleich zu Hunden relativ gleichförmig sind. Zudem konnte die weitläufig verbreitete 

Annahme, dass der Bulbus bei Katzen fast den gesamten Orbitaraum einnimmt, widerlegt 

werden. Der Bulbus macht vielmehr etwa 50% des orbitalen Gesamtvolumens aus, 

wohingegen der Bulbus beim Hund knapp 30% des Orbitavolumens ausmacht. 

Damit stellt diese Arbeit als Gesamtwerk eine umfassende und fundierte Grundlage für die 

Entwicklung geeigneter Orbitaimplantate dar. Erstmalig stehen Messdaten für eine große 

Vielfalt an Hunde- und Katzenrassen zur Verfügung, die eine Optimierung und 

Weiterentwicklung der bisher verfügbaren Implantate ermöglichen. Möglicherweise stellt eine 

Enukleation mit Einsatz eines optimierten Implantats für Tierbesitzer dann kein kosmetisches 

Hindernis mehr dar. 
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7 Summary 

Measurement of the orbital cavity of dogs and cats in order to allow calculation of 
intraorbital prosthesis for implantation after enucleation 

 
To agree to enucleation of one or both eyes is one of the largest (emotional) challenges for 

the patient’s owner in comparison to all surgeries done in small animal medicine. The owner 

often gives higher priority to the cosmetic aspect than to the curative treatment of his pet. For 

this reason various options for the replacement of the missing volume of the globe were 

analyzed and developed. Nevertheless a perfect orbital substitute is not yet found. This 

problem was the reason to determine the dimensions of the orbit in dogs and cats in this 

study. Therefore, after the development of a suitable measurement method in preliminary 

work, computer tomographic images (Siemens Light Speed QXi, GE Medical Systems, 

Milwaukee WI, USA) of 40 dogs (1.4 to 16.6 years, 36 different breeds, 17 female, 23 male, 

1.7-72.0 kg) and 40 cats (1-16 years, 13 breeds, 15 female, 25 male, 2.3-11.9 kg) were 

retrospectively evaluated. All dogs (13 brachycephalic, 22 mesaticephalic, 3 dolichocephalic) 

and cats (9 brachycephalic, 26 mesaticephalic, 5 dolichocephalic) were graded according to 

their head conformation. 

For the first time, sections of measurement for the reasonable and reproducible scales of the 

total bony orbit were elaborated. With the help of the program Eclipse (Varian Medical 

Systems, Inc., Düsseldorf) orbital structures were defined, volumes were calculated and the 

orbit was quantified in height, width and depth. Special attention was focused on the relation 

between the extension of the orbit and head shape respectively body height. Measuring the 

orbital height, only in dogs moderate differences were found concerning head conformation 

(p=0.160). In cats the orbital height is not influenced by the head conformation (p=0.707). 

There were significant differences in the width of the orbit in brachycephalic dogs (p<0.001) 

that are mainly influenced by a decreased Proc. frontalis of the Os zygomaticum. Moreover 

the orbital width of the different head conformations in cats showed significant differences 

(p=0.008). The results of the presented study did not confirm the previously suggested theory 

of brachycephalic animals possessing a flat orbit and dolichocephalic animals having a deep 

orbit (mean dogs: 3.45 cm brachycephalic, 3.39 cm mesaticephalic, 3.22 cm dolichocephalic; 

mean cats: 2.89 cm brachycephalic, 2.79 cm mesaticephalic, 2.55 cm dolichocephalic). 

Moreover anatomic characteristics in brachycephalics cats are the reason for this 

appearance. In brachycephalic dogs the formation of the Proc. frontalis is rather responsible 

for the position of the globe within the orbit and is providing the appearance of a protruding 

globe. In cats the appearance of a planar orbit is promoted through the shortening of the 

nasal bones, but does not stand in correlation to the orbital size. Nevertheless a significant 
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influence of the body weight onto the extension of the orbit in dogs (p<0.001) and cats 

(p<0.001) could be proven. With increasing body weight the size of the orbital space rises. 

The extension of the orbit is positively correlated with the size of the animal. In dogs there 

were highly significant differences in the three weight classes. In cats the influence of the 

size was also statistically significant, but is less clinically relevant, because the orbital sizes 

in relation to all body sizes are constant in comparison to the dogs. Moreover the assumption 

of the globe taking almost all of the size of the orbital space in cats was disproved; in fact the 

globe takes about 50% of the whole orbit, whereas the globe of dogs takes almost 30% of 

the orbital volume. Thus this thesis is a comprehensive and substantiated basis for the 

development of orbital implants. For the first time data for a huge variety of dogs and cats is 

provided, which enables an optimization and further development of currently available 

implants. Maybe in the future enucleation and consequent application of an optimized orbital 

implant will not mean a cosmetic challenge for the patient’s owner any more. 
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11 Anhang 

Vermessung von computertomografischen Aufnahmen von Hunden 

Die Tabellen 15 und 16 beziehen sich auf die Vermessung von computertomografischen 
Aufnahmen von Hunden; das Signalement der untersuchten Tiere und Korrelationsanalysen 
dieses Vorversuchs sind angegeben. 

 
Tabelle 15: Signalement der untersuchten Hunde aus der Vermessung von computertomografischen 
Aufnahmen (N=6 Hunde) 

Nr. Tierart Rasse Geschlecht Alter 
(a) 

KGW 
( kg) 

Kopfform 

1 Hund Französische Bulldogge wk 4,5 19,0 brachyzephal 

2 Hund Rhodesian Ridgeback mk 7 46,0 dolichozephal 

3 Hund Berger des Pyrénées 
Mischling 

m 3 9,0 mesozephal 

4 Hund Deutscher Schäferhund wk 5 41,1 mesozephal 

5 Hund Shih Tzu w 8 6,0 brachyzephal 
6 Hund Shih Tzu m 7 5,0 brachyzephal 

(w = weiblich, wk = weiblich kastriert, m = männlich, mk = männlich kastriert, KGW = Körpergewicht) 
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Tabelle 16: Zusammenfassung der Korrelationsanalysen der Messergebnisse aus der Vermessung 
von computertomografischen Aufnahmen  von Hunden aus dem Vorversuch (N=5 Hunde, n=10 
Orbitae) 

Korrelations- (r) und Signifikanzwerte (p) aus dem 
Vergleich der Messung des Bulbus im 
Weichteilfenster und Knochenfenster 

Variable r p 

Bulbus Höhe 1 0,963 <0,001 

Bulbus Breite 1 0,975 <0,001 

Bulbus Tiefe 1 0,897 <0,001 

Volumen Bulbus 

1 

0,979 <0,001 

Bulbus Höhe 2 0,965 <0,001 

Bulbus Breite 2 0,952 <0,001 

Bulbus Tiefe 2 0,943 <0,001 

Volumen Bulbus 

2 

0,978 <0,001 

 

Korrelations- (r) und Signifikanzwerte (p) 
aus dem Vergleich der Messung der 
Orbitahöhe mit und ohne Wurzelanteil des 
Molaren M2 

Variable r p 

Höhe sagittal 

innen  

0,980 <0,001 

Höhe sagittal 

außen 

0,993 <0,001 

Höhe 

transversal 

innen 

0,955 <0,001 

Höhe 

transversal 

außen 

0,980 <0,001 

 

Korrelations- (r) und Signifikanzwerte (p) 
aus dem Vergleich der Messung der 
Orbitahöhe in sagittaler und transversaler 
Schnittebene 

Variable r p 

Höhe innen 

1* 

0,975 <0,001 

Höhe außen 

1* 

0,944 <0,001 

Höhe innen 

2# 

0,959 <0,001 

Höhe außen 

2# 

0,968 <0,001 

 

Für alle miteinander verglichenen Messmethoden waren die Messergebnisse statistisch nicht 
signifikant verschieden (p<0,05). 
(r = Korrelation , p = Signifikanz, 1 = erste Messung, 2 = zweite Messung, * = mit Wurzelanteil des M2, 
# ohne Wurzelanteil des M2) 
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Kadaverstudie 

In Tabelle 17 ist das Signalement der Hunde und Katzen der Kadaverstudie angegeben. 
Tabelle 18 zeigt die Ergebnisse der Korrelationsanalyse dieses Vorversuchs. 

Tabelle 17: Signalement der untersuchten Hunde und Katzen aus der Kadaverstudie (N=10 Tiere, 
davon 5 Hunde und 5 Katzen) 

Nr. Tierart Rasse Geschlecht KGW 

( kg) 

Schädeltyp 

1 Hund Golden Retriever w 29,5 dolichozephal 

2 Hund Mischling mk 29,2 mesozephal 

3 Hund Mischling mk 6,7 mesozephal 

4 Hund Shetland Sheepdog Mischling m 12,0 mesozephal 

5 Hund Labrador-Stafford-Mischling m 27,5 mesozephal 

6 Katze EKH-Angora-Mix mk 4,2 mesozephal 

7 Katze Perser mk 3,5 brachyzephal 

8 Katze Perser mk 3,8 brachyzephal 

9 Katze EKH mk 3,5 mesozephal 

10 Katze EKH mk 4,9 mesozephal 

(w = weiblich, wk = weiblich kastriert, m = männlich, mk = männlich kastriert, KGW = Körpergewicht, 
EKH = Europäisch Kurzhaar) 
 

Darstellung der Instrumente und Materialien, die zur Enukleation bei den Tieren aus der 
Kadaverstudie verwendet wurden: 

 

 kleine chirurgische Pinzette 

 große chirurgische Pinzette 

 kleine gebogene Augenschere 

 Fadenschere 

 Nadelhalter 

 Nahtmaterial (Monocryl 2-0, 3-0) 

 Lidsperrer (Sperrelevator, BARRAQUER)  

 Modelliermasse (Bastelbedarf) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 46:  
Instrumente und Materialien, 
die zur Enukleation und  dem 
anschließenden Auffüllen der 
Orbita bei den Hunden und 
Katzen der Kadaverstudie 
verwendet wurden. 
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Tabelle 18: Korrelationsanalyse aus dem Vergleich der Messergebnisse von linker und rechter Orbita 
bei der Vermessung der Augenhöhle von Hunden und Katzen mittels CT-Aufnahmen aus der 
Kadaverstudie mit Darstellung der Korrelation (r) und Signifikanz (p) (N=10 Tiere, davon N=5 Hunde 
und N=5 Katzen, n=20 Orbitae) 

Variable r p 

VBulbus 0,823   0,003 

VretrGew 0,974 <0,001 

VGzygMptr 0,996 <0,001 

H 0,977 <0,001 

Bdorsal 0,936 <0,001 

Bventral 0,802   0,005 

T 0,921 <0,001 

In der Tabelle sind die Korrelation (r) und Signifikanz (p) aller untersuchten Messstrecken zwischen 
rechter und linker Orbita angegeben. Alle Messergebnisse aus der Messung der linken und rechten 
Orbita korrelieren statistisch signifikant (p<0,05). 
(r = Korrelation, p = Signifikanz, VBulbus = Volumen Bulbus in cm³, VretrGew = Volumen retrobulbäres 
Gewebe in cm³, VGzygMptr  = Volumen Gl. zygomatica und M. pterygoideus in cm³, H = Orbitahöhe in 
cm, Bdorsal  = dorsale Orbitabreite in cm, Bventral  = ventrale Orbitabreite in cm, T = Tiefe der Orbita in 
cm) 

 
Vermessung von computertomografischen Aufnahmen in dem Programm Eclipse 
 
In den Tabellen 19 und 20 sind das Signalement und die Korrelationsanalysen der Hunde 
aus der Vermessung von computertomografischen Aufnahmen in dem Programm Eclipse 
angegeben. 
 

Tabelle 19: Signalement  der untersuchten Hunde aus der Vermessung von computertomografischen 
Aufnahmen in dem Programm Eclipse (N=13 Hunde) 

Nr. Tierart Rasse Geschlecht Alter 
(a) 

KGW 
( kg) 

Schädeltyp 

1 Hund Golden Retriever w unbekannt 29,5 mesozephal 

2 Hund Mischling mk ca. 5 29,2 mesozephal 

3 Hund Mischling mk ca.10 6,7 mesozephal 

4 Hund Shetland Sheepdog 
Mischling 

m ca. 8 12,0 mesozephal 

5 Hund Labrador-Mischling m ca. 6-8 27,5 mesozephal 

6 Hund Labrador mk 12,5 43,0 mesozephal 

7 Hund Mops m 6,5 11,6 brachyzephal 

8 Hund American Bulldog m 6,5 38,0 brachyzephal 

9 Hund Englische Bulldogge w 0,5 20,0 brachyzephal 

10 Hund American Staffordshire wk 11,9 24,0 mesozephal 

11 Hund Yorkshire Terrier m 2,0 1,7 brachyzephal 

12 Hund Riesenschnauzer m 10,0 40,0 mesozephal 

13 Hund Neufundländer m 9,0 60,0 mesozephal 

(w = weiblich, wk = weiblich kastriert, m = männlich, mk = männlich kastriert, KGW = Körpergewicht) 
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Tabelle 20: Korrelationsanalyse zu der Vermessung der Orbita von Hunden mittels CT-Aufnahmen in 
dem Programm Eclipse aus dem Vergleich der Messung 1, 2 und 3 mit Darstellung der Korrelations- 
(r) und Signifikanzwerte (p) (N=13 Hunde, n=26 Orbitae)  

Variable r p 

H1/H2 0,84 <0,001 

H1/H3 0,88 <0,001 

H2/H3 0,87 <0,001 

Hretr 1/ Hretr 2 0,70 <0,001 

Hretr 1/ Hretr3 0,85 <0,001 

Hretr 2/ Hretr 3 0,76 <0,001 

Bdorsal1/ Bdorsal2 0,82 <0,001 

Bdorsal1/ Bdorsal3 0,86 <0,001 

Bdorsal2/ Bdorsal3 0,88 <0,001 

Bventral1/ Bventral2 0,77 <0,001 

Bventral1/ Bventral3 0,77 <0,001 

Bventral2/ Bventral3 0,72 <0,001 

T1/T2 0,92 <0,001 

T1/T3 0,97 <0,001 

T2/T3 0,97 <0,001 

Die durchgeführten intra- und inter observer variation Tests zeigen für alle Messtrecken eine 
statistisch hochsignifikante Korrelation (p<0,001). 
(r = Korrelation, p = Signifikanz, H = Gesamthöhe der Orbita in cm, Hretr = Orbitahöhe einschließlich 
retrobulbären Gewebe in cm, Bdorsal = dorsale Orbitabreite in cm, Bventral = ventrale Orbitabreite  in cm, 
T = Tiefe der Orbita in cm, 1=Untersucher 1 erste Messung, 2= Untersucher 1 zweite Messung, 3 = 
Untersucher 2) 
 

Hauptstudie 
 
In den Tabellen 21 und 22 sind das Signalement der Hunde und Katzen aus der 
Hauptstudie, sowie die Zuordnung der einzelnen Kopfformtypen angegeben. 
  
Tabelle 21: Signalement der untersuchten Hunde aus der Hauptstudie (N=40) 

Nr. Rasse Geschlecht Alter 

(a) 

KGW 

( kg) 

Schädeltyp 

1 Yorkshire Terrier m 1,5 1,7 brachyzephal 

2 Chihuahua w 8,5 2,0 brachyzephal 

3 Langhaar-Teckel wk 7,3 4,7 mesozephal 

4 Zwerg-Pudel w 16,6 5,1 mesozephal 

5 Shih Tzu w 8,9 6,0 brachyzephal 

6 Yorkshire Terrier mk 4,0 6,5 brachyzephal 

7 Rauhaardackel wk 1,4 7,5 mesozephal 

8 Zwergrauhaardackel mk 5,5 8,1 mesozephal 

9 Mops m 8,5 8,5 brachyzephal 

10 Mops w 4,5 8,6 brachyzephal 

11 WHWT wk 13,5 8,6 mesozephal 

12 Lhasa Apso wk 12,5 9,5 brachyzephal 

13 Beagle w 4,9 10,7 mesozephal 

14 Langhaar-Teckel m 6,4 11,0 mesozephal 

15 Shetland Sheepdog m 4,0 11,3 dolichozephal 
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Fortsetzung Tabelle 21 
 

16 Französische Bulldogge m 3,1 11,5 brachyzephal 

17 Scottish Terrier w 6,9 12,0 dolichozephal 

18 Lagotto Romagnolo w 5,0 12,5 mesozephal 

19 Cocker Spaniel m 12,5 15,0 mesozephal 

20 Dalmatiner m 5,6 25,0 mesozephal 

21 Shar Pei mk 4,5 24,0 mesozephal 

22 American Staffordshire wk 11,9 24,0 brachyzephal 

23 Englische Bulldogge m 1,7 25,0 brachyzephal 

24 kleiner Münsterländer wk 10,7 25,4 mesozephal 

25 Deutsch Drahthaar wk 4,5 29,0 mesozephal 

26 Boxer m 2,9 30,5 brachyzephal 

27 DSH w 5,8 31,0 mesozephal 

28 Golden Retriever m 6,6 32,0 mesozephal 

29 Riesenschnauzer mk 11,8 35,0 mesozephal 

30 American Bulldog m 7,0 35,5 brachyzephal 

31 Collie m 8,5 35,6 dolichozephal 

32 Riesenschnauzer m 9,7 40,0 mesozephal 

33 Berner Sennenhund w 9,4 42,5 mesozephal 

34 Gordon Setter wk 8,9 44,0 mesozephal 

35 Rottweiler m 6,5 49,0 mesozephal 

36 Bordeaux Dogge m 7,4 56,0 brachyzephal 

37 Neufundländer m 9,3 60,0 mesozephal 

38 Irischer Wolfshund m 1,8 65,0 dolichozephal 

39 Barsoi mk 7,3 66,0 dolichozephal 

40 Podhalaner m 5,0 72,0 mesozephal 

(w = weiblich, wk = weiblich kastriert, m = männlich, mk = männlich kastriert,  KGW = Körpergewicht, 
WHWT = West Highland White Terrier, DSH = Deutscher Schäferhund) 

 
Tabelle 22: Signalement der untersuchten Katzen aus der Hauptstudie (N=40) 

Nr. Rasse Geschlecht Alter 

(a) 

KGW 

( kg) 

Schädeltyp 

1 Kartäuser mk 4,2 3,00 dreieckig 

2 EKH w 7,1 2,93 rund 

3 Devon Rex wk 12,5 2,86 dreieckig 

4 Tonkanese wk 5,8 2,99 keilförmig 

5 Siam wk 2,4 2,30 keilförmig 

6 Kartäuser mk 9,6 3,90 rund 

7 Norwegische Waldkatze mk 9,5 5,50 dreieckig 
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Fortsetzung Tabelle 22 
 

8 EKH mk 12,2 3,50 dreieckig 

9 EKH mk 1,3 3,70 dreieckig 

10 EKH mk 10,5 4,00 dreieckig 

11 EKH mk 15,3 4,20 dreieckig 

12 EKH mk 1,0 4,30 dreieckig 

13 EKH mk 3,0 4,50 dreieckig 

14 EKH mk 10,3 4,50 dreieckig 

15 EKH mk 12,8 4,60 dreieckig 

16 EKH mk 6,4 5,17 dreieckig 

17 EKH mk 6,7 5,80 dreieckig 

18 BKH w 15,6 4,40 rund 

19 EKH w 15,0 4,70 dreieckig 

20 BKH wk 9,9 3,35 rund 

21 Maine Coon wk 15,1 4,66 dreieckig 

22 EKH wk 16,0 4,25 dreieckig 

23 EKH wk 4,2 5,00 dreieckig 

24 Thaikatze wk 2,5 4,20 keilförmig 

25 British Bleu mk 9,2 6,72 rund 

26 Maine Coon mk 5,5 6,20 dreieckig 

27 Türkisch Angora mk 9,0 6,25 dreieckig 

28 EKH mk 9,0 6,00 dreieckig 

29 EKH mk 3,5 7,30 keilförmig 

30 EKH mk 14,7 9,20 dreieckig 

31 BKH wk 3,5 7,00 rund 

32 Kartäuser wk 12,1 6,50 rund 

33 EKH mk 11,3 6,00 dreieckig 

34 Maine Coon mk 7,6 11,90 dreieckig 

35 Siam w 10,9 2,90 keilförmig 

36 EKH mk 8,1 5,10 dreieckig 

37 EKH mk 8,0 7,00 dreieckig 

38 EKH mk 10,8 4,70 dreieckig 

39 Exotic Shorthair w 1,5 2,90 rund 

40 Perser mk 5,5 3,8 rund 

(w = weiblich, wk = weiblich kastriert, m = männlich, mk = männlich kastriert, KGW = Körpergewicht, 
EKH = Europäisch Kurzhaar, BKH = British Kurzhaar,  rund = brachyzephal, dreieckig = mesozephal, 
keilförmig = dolichozephal 
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In Tabelle 23 sind die Ergebnisse des Tests auf Homogenität der Varianzen der 
Levenestatistik für die Hauptstudie unterteilt nach Hunden und Katzen und in Bezug  auf die 
Kopfform und die Gewichtsklasse angegeben. In Tabelle 24 wurden zum einen das 
Verhältnis von Orbitavolumen zum Bulbusvolumen für die untersuchten Hunde und Katzen 
berechnet, zum anderen das Verhältnis aus Höhe, Breite und Tiefe der Orbita für die 
untersuchten Hunde und Katzen der Hauptstudie. Die Verhältnisse sind in Bezug auf die 
verschiedenen Kopfformen und die Gewichtsklassen angegeben. 
 
Tabelle 23: Test auf Homogenität der Varianzen der durchgeführten Levene-Statistik für die 
Hauptstudie (N=40 Hunde, n=80 Augen; N=40 Katzen, n=80 Augen). 

Variable Hunde Katzen 

 Kopfform Gewichtsgruppe Kopfform Gewichtsgruppe 

VBulbus 2,654 4,605 1,677 0,982 

VretrGew 2,739 4,368 1,431 1,037 

VOrbita 2,751 2,624 1,124 1,311 

VGzygMptr 0,150 19,312 0,363 9,016 

H 5,475 1,839 5,863 5,141 

Bdorsal 0,929 13,068 0,822 0,072 

Bventral 0,385 18,088 1,556 0,101 

Tgesamt 3,139 3,032 4,427 1,582 

T 0,961 2,809 0,102 1,157 

 
 
Tabelle 24: Darstellung der Verhältnisse von Orbitavolumen in Bezug auf das Bulbusvolumen, sowie 
dem Verhältnis der Ausmaße der Orbita von Höhe, Breite und Tiefe für die untersuchten Hunde und 
Katzen der Hauptstudie anhand der Mittelwerte in Bezug auf die Kopfform bzw. die Gewichtsklasse 
(N=40 Hunde, n=80 Orbitae, N=40 Katzen, n= 80 Orbitae). 

Variable  Hunde  Katzen 

 n VOrbita/ VBulbus H/ Bdorsal/ Tgesamt n VOrbita/ VBulbus H/ Bdorsal/ Tgesamt 

brachyzephal 26 1 : 2,70 1 : 1,18 : 0,90 18 1 : 1,90 1 : 1,17 : 0,94 

mesozephal 44 1 : 2,82 1 : 1,38 : 1,01 52 1 : 1,93 1 : 1,23 : 0,99 

dolichozephal 10 1 : 2,77 1 : 1,55 : 1,12 10 1 : 1,79 1 : 1,23 : 1,07 

Gewichtsgruppe 1 38 1 : 2,10 1 : 1,17 : 0,93 18 1 : 1,72 1 : 1,30 : 1 

Gewichtsgruppe 2 30 1 : 3,07 1 : 1,42 : 1,04 46 1 : 1,89 1 : 1,25 : 0,99 

Gewichtsgruppe 2 12 1 : 3,48 1 : 1,51 : 0,97 22 1 : 2,03 1 : 1,13 : 0,97 
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