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1. Einleitung 

Das Auge ist ein empfindliches Sinnesorgan, welches für seine normale Funktion auf einen 

in einem gewissen Rahmen konstanten intraokularen Druck angewiesen ist. Ein pathologisch 

erhöhter oder erniedrigter Augeninnendruck kann zu Schädigungen des Auges führen, 

welche mit Schmerzen und eingeschränktem Visus bis hin zur Blindheit verbunden sind.  

Die Tonometrie, also die indirekte Messung des Augeninnendrucks, ist ein fester Bestandteil 

der ophthalmologischen Untersuchung und von entscheidender Bedeutung, um ein Glaukom 

oder eine Uveitis zu diagnostizieren sowie deren Therapieverläufe regelmäßig zu 

überwachen (FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013). 

Ein in der Veterinärmedizin häufig eingesetztes Tonometer ist der TonoPen XL. Dieses 

tragbare Applanationstonometer zeichnet sich durch eine einfache Handhabung und eine 

lageunabhängige Messposition aus. Der TonoPen XL wurde bereits für die 

Augeninnendruckmessung bei zahlreichen Tierarten eingesetzt, unter anderem bei Pferden, 

Hunden, Katzen und Exoten (MILLER et al., 1990, GELATT und MACKAY, 1998, ANDRADE 

et al., 2012, GHAFFARI et al., 2012, RUIZ et al., 2015).  

Der TonoPen Avia Vet ist das technisch und ergonomisch weiterentwickelte Nachfolgemodell 

des TonoPen XL. Es wurden bereits Augeninnendruckmessungen bei Rindern, Schafen, 

Ziegen und Kaninchen mit diesem Tonometer vorgenommen (PEREIRA et al., 2011, PECHE 

und EULE, 2018).  

Das Rückstoßtonometer TonoVet wird ebenfalls häufig in der Veterinärmedizin eingesetzt. 

Es wurden mit diesem Tonometer bereits Augeninnendruckmessungen bei zahlreichen 

Tierarten durchgeführt, unter anderem bei Pferden, Hunden, Katzen und Kaninchen (GÜSE, 

2008, NAGATA et al., 2011, PEREIRA et al., 2011, MCLELLAN et al., 2013, ZHANG et al., 

2014, MA et al., 2016).  

Um die gemessenen Augeninnendruckwerte korrekt zu beurteilen, sind zwei Dinge zu 

beachten: Tonometer messen nur indirekt den Augeninnendruck, was zu 

Messungenauigkeiten führt. Zudem wurden alle Applanationstonometer für die 

Humanmedizin entwickelt. Eine Kalibrierung von Tonometern für die Tiermedizin ist daher 

notwendig. Die dafür eingesetzte Vergleichsmessung des Augeninnendrucks mit einem 

Manometer gilt als Goldstandard, da die Manometrie den Augeninnendruck direkt misst und 
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sehr präzise Ergebnisse liefert. Für den klinischen Einsatz eignet sich die Manometrie 

allerdings aufgrund ihrer Invasivität nicht, sie bleibt auf die Forschung beschränkt 

(KNIESTEDT et al., 2008, FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013). Das TonoVet besitzt 

bereits eine interne Kalibrierung für Hunde, Katzen und Pferde. Es wurde bereits für weitere 

Tierarten kalibriert, unter anderem für Kaninchen (ZHANG et al., 2014, MA et al., 2016).  

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Vorhandensein von Referenzwerten für den 

Augeninnendruck, welche anhand einer ausreichend großen gesunden Referenzpopulation 

erstellt worden sind. Diese existieren für das TonoPen Avia Vet nach heutigem 

Wissensstand nur für Rinder, Schafe und Ziegen (PECHE und EULE, 2018). Für das 

TonoVet fehlen ebenfalls Augeninnendruckmessungen bei Kaninchen anhand einer 

ausreichend großen gesunden Referenzpopulation.  

Ziel dieser Arbeit ist es, den TonoPen Avia Vet für die häufig in der veterinärmedizinischen 

Kleintierpraxis vorgestellten Tierarten Hund, Katze und Kaninchen mit Hilfe eines 

Manometers zu kalibrieren. Anhand der Ergebnisse soll ein Korrekturfaktor errechnet 

werden, mit der die mit dem TonoPen Avia Vet gemessenen Augeninnendruckwerte in 

manometrisch vergleichbare Werte für den Augeninnendruck umgerechnet werden können.  

Ein weiteres Ziel dieser Arbeit ist es, Referenzwerte für den mit dem TonoPen Avia Vet 

gemessenen Augeninnendruck für die Tierarten Hund, Katze und Kaninchen sowie 

Referenzwerte für den mit dem TonoVet gemessenen Augeninnendruck bei Kaninchen 

anhand einer ausreichend großen augengesunden Referenzpopulation zu erstellen sowie 

einen möglichen Einfluss von Alter, Gewicht und Geschlecht auf den Augeninnendruck zu 

untersuchen.  
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2. Literaturübersicht 

2.1 Definition des intraokularen Druckes 

Der intraokulare Druck (IOD) wird durch die Bildung und den Abfluss des Kammerwassers 

generiert und aufrechterhalten. Zu- und Abfluss befinden sich beim gesunden Auge im 

Gleichgewicht und erzeugen dabei einen Druck, der innerhalb des Auges gleichmäßig 

verteilt ist (MILLAR und KAUFMAN, 1995). Durch den erzeugten Druck werden die 

lichtbrechenden Strukturen des Auges in ihrer Lage und Form stabilisiert (GUM und 

MACKAY, 2013). 

Physikalisch betrachtet ist der Druck ein Maß für den Widerstand flüssiger Materie gegen 

Änderungen ihrer räumlichen Ausdehnung. Der Druck P kann dabei dem Quotienten aus der 

Kraft F und der Fläche A gleichgesetzt werden: P= F/A (ROBERT, 2015). Die SI-Einheit des 

Drucks ist das Pascal (Pa). Der Augeninnendruck wird jedoch üblicherweise in Millimeter 

Quecksilbersäule (mm Hg) angegeben. 1 mm Hg entspricht dabei 133,322 Pa (SEIBT, 

2003). 

2.2 Messung des intraokularen Druckes 

2.2.1 Manometrie  

Die Manometrie ist eine direkte und präzise Methode, um den Augeninnendruck zu messen. 

Für den Messvorgang wird eine Kanüle in die vordere Augenkammer oder den Glaskörper 

eingeführt. Da der Augeninnendruck höher als der atmosphärische Druck ist, tritt 

Kammerwasser aus dem Auge aus. Um dies zu vermeiden, ist die Kanüle an ein 

Flüssigkeitsreservoir angeschlossen. Wird dieses auf eine bestimmte Höhe angehoben, 

stoppt der Kammerwasseraustritt aus dem Auge. Die Höhe der Flüssigkeitssäule kann 

abgelesen werden und spiegelt den Augeninnendruck wieder (KNIESTEDT et al., 2008).  

Für den klinischen Einsatz eignet sich die Manometrie aufgrund ihrer Invasivität nicht, ihre 

Anwendung bleibt nur auf die Forschung beschränkt. Dort wird sie für die Kalibrierung von 

Tonometern als Goldstandard angesehen (KNIESTEDT et al., 2008, FEATHERSTONE und 

HEINRICH, 2013).  
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2.2.2 Manuelle Tonometrie 

Zur Beurteilung des Augeninnendruckes ruht der Zeigefinger des Untersuchers auf dem 

geschlossenen oberen Augenlid quer über dem Bulbus. Durch leichten Druck kann die Härte 

des Auges abgeschätzt werden. Die manuelle Tonometrie wird gleichzeitig beidseits 

durchgeführt, um einen besseren Vergleich zu erhalten (FEATHERSTONE und HEINRICH, 

2013). BOWMAN (1862) schlägt eine Einteilung des Augeninnendrucks in neun Grade vor, 

welche auf der Eindrückbarkeit des Bulbus beruhen. Aufgrund der heutigen Möglichkeit, 

instrumentelle Tonometer einzusetzen, zählt die manuelle Tonometrie zu den ungenausten 

Methoden der Augeninnendruckmessung und dient sowohl in der Humanmedizin als auch in 

der Veterinärmedizin nur zur ersten Orientierung (FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013).  

2.2.3 Impressionstonometrie 

Das erste Impressionstonometer wird 1862 von Graefe vorgestellt. Das Gerät stützt sich auf 

Orbita und Oberkiefer ab, ein zentraler Stift dellt das Auge während des Messvorgangs ein. 

Bei geschlossenem Lid wird jedoch das gesamte Auge in die Orbita gedrückt. In den 

darauffolgenden Jahren werden weitere Impressionstonometer von Donders, von Dor und 

von Monnik entwickelt (ROBERT, 2015). 

Schiötz entwickelt 1905 ein Impressionstonometer, welches eine weite Verbreitung findet. Es 

misst, wie stark ein Metallstift mit bekanntem Gewicht die Kornea eindellt. Die Einsinktiefe 

des Metallstifts in die Kornea ist dabei umgekehrt proportional zum Augeninnendruck 

(MAGGS, 2008). Für den Messvorgang wird die Fußplatte des Tonometers im rechten 

Winkel auf die zuvor anästhesierte Kornea gestellt. Der bewegliche Metallstift sinkt in die 

Kornea ein, wobei das obere Ende des Stifts über ein Übertragungssystem einen 

Zeigerausschlag bewirkt. An der Skala des Tonometers kann ein Wert abgelesen und mit 

Hilfe von Kalibrationstabellen in mmHg umgerechnet werden (FEATHERSTONE und 

HEINRICH, 2013). Kalibrationstabellen existieren für den Menschen (FRIEDENWALD, 1950) 

und für Hunde (PEIFFER et al., 1977). Bei klinisch gesunden Hunden und Katzen eignet sich 

die Kalibrationstabelle für Menschen am besten, um den mit dem Schiötz-Tonometer 

gemessenen Zeigerausschlag in mmHg umzurechnen. Die Umrechnungstabelle für Hunde 

liefert hingegen ungenauere Ergebnisse (MILLER und PICKETT, 1992a, MILLER und 

PICKETT, 1992b). 

Für das Pferd gibt SEVERIN (1976) mit dem Schiötztonometer gemessene Werte für den 

mittleren Augeninnendruck im Bereich von 14 – 22 mmHg an. OFRI et al. (1998b) führten 
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Augeninnendruckmessungen bei drei großen Wildwiederkäuerspezies (Syrischer Steinbock, 

Böhm-Zebra, Arabische Oryx) mit dem Schiötz-Tonometer durch. 

Für eine korrekte Messung des Augeninnendruckes mit dem Schiötz-Tonometer ist die 

Lagerung des Patienten entscheidend. Die Kornea muss sich in einer horizontalen Ebene 

befinden, damit die Fußplatte des Tonometers im rechten Winkel und zentral auf der Kornea 

platziert werden kann. Dies setzt beim Menschen eine liegende Position oder ein starkes 

Strecken des Kopfes nach dorsal im Sitzen voraus (ROBERT, 2015). Analog dazu werden 

Hunde und Katzen in Seitenlage verbracht und durch Anheben der Nase die Kornea in eine 

horizontale Ebene gebracht (FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013). Bei Großtieren mit 

lateral gelegenen Augen hat sich diese Lagerung ohne Allgemeinanästhesie als unpraktisch 

erwiesen (GILGER und STOPPINI, 2010).                                                                                                         

Eine weitere Limitation für den Einsatz des Schiötz-Tonometers in der Veterinärmedizin 

ergibt sich bei der Augengröße der zu untersuchenden Tiere: Aufgrund der im Durchmesser 

9 mm großen Fußplatte ist eine Messung bei Tieren mit sehr kleinen Augen nicht möglich 

(FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013). Die Fußplatte weist zudem eine an die 

menschliche Kornea angepasste konkave Krümmung auf. Bei Tieren mit großen Augen und 

flacher Kornea werden falsch niedrige Werte gemessen, wohingegen es bei Tieren mit 

kleinen Augen und größerer Krümmung der Kornea zu falsch hohen Werten (STRUBBE und 

GELATT, 1999). 

Die Verwendung von zusätzlichen Gewichten erlaubt die Beurteilung des Einflusses der 

okularen Rigidität auf den gemessenen Augeninnendruck. Die okulare Rigidität wird auch 

„Eigensteifigkeit des Auges“ genannt. Sie ist definiert als der Widerstand der fibrösen Hüllen 

des Auges gegenüber einer Veränderung des intraokularen Volumens. Jede Veränderung 

der okularen Rigidität kann die Genauigkeit der Messergebnisse des Schiötz-Tonometers 

beeinträchtigen. Um herauszufinden, wie stark diese Beeinträchtigung ist, wird der 

Augeninnendruck nacheinander mit zwei unterschiedlichen Gewichten gemessen, wobei mit 

dem leichteren begonnen wird. Die abgelesenen Skalenwerte werden wie gewohnt anhand 

der Eichtabelle umgerechnet. Wenn beide Werte des Augeninnendrucks übereinstimmen, ist 

der Einfluss der Rigidität gering. Gleichen sich die Werte des Augeninnendrucks nicht, ist 

dies auf den Einfluss der Rigidität zurückzuführen (FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013). 

2.2.4 Applanationstonometrie 

Grundlage der Funktionsweise von Applanationstonometern ist das Imbert Fick´sche Gesetz. 

Dieses besagt, dass der Druck in einer flüssigkeitsgefüllten Kugel, welche von einer 
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unendlich dünnen Membran umgeben ist, gleich einem von außen einwirkenden Druck ist, 

der eine bekannte Fläche der Membran abflacht. Vereinfacht formuliert bedeutet dies, dass 

der innerhalb der Kugel herrschende Druck (p) gleich dem Quotienten aus der für die 

Abflachung des Areals notwendigen Kraft (F) und der Fläche des abgeflachten Areals (A) ist: 

p= F/A  (MAGGS, 2008, FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013). 

ROBERT (2015) teilt Applanationstonometer in drei Gruppen ein, je nachdem, welcher Teil 

der oben genannten Formel konstant und welcher variabel gehalten wird: 

Erste Variante:     Die Kraft bleibt konstant, die Fläche ist variabel 

Zweite Variante:   Die Fläche bleibt konstant, die Kraft ist variabel 

Dritte Variante:     Bidirektionale Applanationstonometrie (Ocular Response Analyzer) 

 

Erste Variante: Die Kraft bleibt konstant, die Fläche ist variabel 

Das erste Applanationstonometer erfindet Maklakoff 1885. Ein Stift mit vorgegebenem 

Gewicht wird mit seinem planen Ende auf die anästhesierte und mit einem Farbstoff benetzte 

Kornea gehalten. Als Halterung dient eine Gabel, in welcher der Stift frei hängt. Der Stift 

plattet die Kornea ab, wobei die Größe der Applanationsfläche reziprok zum Druck ist. Das 

Stiftende, welches an der applanierten Fläche Farbstoff aufgenommen hat, wird 

anschließend auf Filterpapier gestellt. Die zentrale Fleckgröße wird ausgemessen und mit 

Hilfe einer Messlatte der Augeninnendruck abgelesen (KNIESTEDT et al., 2008, ROBERT, 

2015). 

Das Tonometer nach Perkins besteht im Wesentlichen aus einem Prisma, welches auf die 

anästhesierte und mit Fluoreszein benetzte Kornea gehalten wird. Der Durchmesser der 

applanierten Fläche kann an einer Skala abgelesen werden (FEATHERSTONE und 

HEINRICH, 2013, ROBERT, 2015). Bei Hunden, Katzen, Pferden und Rindern lassen sich 

mit dem Tonometer nach Perkins Augeninnendruckwerte messen, die eng mit manometrisch 

gemessenen Augeninnendruckwerten korrelieren. Allerdings erfordert es einige Übung, bis 

korrekte Messungen durchgeführt werden können (ANDRADE et al., 2009, ANDRADE et al., 

2011) .  

 



Literaturübersicht 

7 

Zweite Variante:  Die Fläche bleibt konstant, die Kraft ist variabel 

1954 stellt Goldmann ein Tonometer vor, welches heute beim Menschen als Standard der 

Applanationstonometrie gilt (COHAN und BOHR, 2001b, FEATHERSTONE und HEINRICH, 

2013). Für den Messvorgang wird der Messkopf auf die zuvor anästhesierte und mit 

Fluoreszein benetzte Kornea gedrückt. Durch die Applanation kommt es zu einer 

Verdrängung der Tränenflüssigkeit, ein ringförmiger Tränenmeniskus entsteht am Rand der 

applanierten Fläche. (KNIESTEDT et al., 2008)  Zwei Prismen im Zylinder des Goldmann-

Tonometers sorgen dafür, dass der Fluoreszeinring als zwei Halbkreise für den Untersucher 

sichtbar wird. Die für die Applanation benötigte Kraft wird so eingestellt, dass sich die 

Innenseiten der beiden Halbkreise berühren. Ist dies der Fall, hat die applanierte Fläche 

einen Durchmesser von 3,06 mm (ROBERT, 2015). Die Größe der applanierten Fläche von 

3,06 mm ist dabei so gewählt, dass sich die Kapillarkräfte des Tränenfilms und die dem 

Messkopf entgegen wirkende Kraft, welche durch die die okulare Rigidität bedingt ist, bei 

einer Korneadicke von 0,5 mm ausgleichen und deshalb vernachlässigt werden können 

(KNIESTEDT et al., 2008). Ist die Hornhaut dicker oder dünner als 0,5 mm, so wird der mit 

dem Goldmann-Tonometer gemessene Augeninnendruckwert korrigiert. Für den Menschen 

eignet sich dazu die Dresdner Korrekturtabelle (KOHLHAAS et al., 2006). In der 

Veterinärmedizin findet das Goldmann-Tonometer keine routinemäßige Anwendung. Es ist 

mit einer Spaltlampe an einem Tisch verbunden, was die korrekte Lagerung des Patienten 

erschwert. Zudem muss das Auge für den Messvorgang mehrere Sekunden still verharren 

(FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013). Für Versuchstiere wurden modifizierte 

Goldmann-Tonometer entwickelt (COHAN und BOHR, 2001a, COHAN und BOHR, 2001b, 

KIM et al., 2007). 

Das 1972 vorgestellte Tonometer nach Grolman ermöglicht die Messung des 

Augeninnendrucks ohne direkten Kontakt zwischen Patient und Tonometer. Es wird deshalb 

zu den Non Contact Tonometern gezählt (ROBERT, 2015). Ein Luftstrom wird mit linear 

ansteigender Kraft auf eine bekannte Fläche der Kornea geblasen. Die Kornea wird 

fortschreitend abgeflacht, bis der Zustand der Applanation erreicht ist. Ein schrägt auf die 

Kornea gelenkter Lichtstrahl wird zum Zeitpunkt der Applanation von der abgeflachten 

Kornea reflektiert und von einem optischen Sensor registriert. Durch einen elektrischen 

Impuls des Sensors wird der Luftstrom ausgeschaltet, es erfolgt eine digitale Verarbeitung 

und eine Kalkulation des Augeninnendruckes anhand der Kraft des Luftstroms zum Zeitpunkt 

der Applanation (KNIESTEDT et al., 2008). Der gesamte Messvorgang dauert 3 

Millisekunden. Durch die kontaktlose Augeninnendruckmessung wird kein Lokalanästhetikum 

benötigt und es besteht kein Übertragungsrisiko von infektiösen Keimen. Als Nachteil nennt 
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ROBERT (2015) die notwendige korrekte Fixation des Kopfes des Patienten für den 

Messvorgang. Das Kinn wird auf eine Stütze gelegt, die Stirn ruht an einer Haltevorrichtung. 

(GROLMAN, 1972). Ein weiterer Nachteil besteht darin, dass die Messgenauigkeit dieser 

Tonometer mit fortschreitender Benutzungsdauer sinkt. Eine Re-Kalibrierung wird deshalb 

erforderlich (ATKINSON et al., 1992). In der Veterinärmedizin hat sich dieses Tonometer 

aufgrund der nur schwer zu erreichenden Fixation des Tieres nicht durchgesetzt.                                       

Pneumatonometer messen den IOD ebenfalls mit Hilfe eines in der Stärke veränderbaren 

Luftstroms. Der Luftstrom übt allerdings Kraft auf einen auf der Kornea ruhenden Messkopf 

aus, es kommt somit zu einem direkten Kontakt mit dem Patienten. Ist die aufgewendete 

Kraft gleich des Druckes in der vorderen Augenkammer, registriert der pneumatische Sensor 

dies und gibt den IOD an. In der Veterinärmedizin erwiesen sich Pneumatonometer als 

unhandlich und der Messvorgang war sehr zeitaufwändig (GÖRIG et al., 2006).  

Das Tonometer nach Mackay-Marg wird in seiner ersten Form 1959 vorgestellt. Ein 

beweglicher, im Durchmesser 1,5 mm großer Drucksensor ragt 5 Mikrometer über die 

Fußplatte des Tonometers hinaus. Durch Lageverschiebungen des Drucksensors kommt es 

zur Erzeugung von elektrischen Signalen, welche elektronisch weiterverarbeitet und 

anschließend auf einem Papierstreifen aufgezeichnet werden (MOSES et al., 1962, 

HESSEMER et al., 1989). Dieses auf den Papierstreifen aufgezeichnete Muster folgt einem 

typischen Verlauf: Durch den Kontakt des Drucksensors mit der Kornea gibt es zunächst 

einen steilen Anstieg der Spannungskurve. Sobald der umgebende Metallring ebenfalls 

Kontakt mit der Kornea aufnimmt und dadurch die Kraft auf den Drucksensor verringert, 

zeichnet dieser einen Spannungsabfall auf, bis ein Tiefpunkt erreicht ist. Wenn der Messkopf 

weiter auf die Kornea gedrückt wird, kommt es danach zu einem zweiten Spannungsanstieg, 

bis der Messkopf vom Auge genommen wird und die Spannung auf das Niveau wie zu 

Beginn der Aufzeichnungen abfällt. Der Abstand der Basislinie bis zum Tiefpunkt spiegelt 

den Augeninnendruck wieder (MOSES et al., 1962). Das Tonometer nach Mackay-Marg 

zeichnet immer nur eine Messung auf. Es sind daher mehrere Messungen nötig, um einen 

Mittelwert bilden zu können. Dies wird aufgrund von natürlichen Schwankungen des 

Augeninnendrucks empfohlen (SHIELDS und KRIEGLSTEIN, 2013). Heute ist das 

Tonometer nach Mackay-Marg nicht mehr verfügbar.                                                                        

Es gibt allerdings neue Tonometer, die auf dieser Messtechnik basieren (SHIELDS und 

KRIEGLSTEIN, 2013). 

Der Tono-Pen ist ein handliches digitales Tonometer, dessen Messprinzip auf dem 

Tonometer nach Mackay-Marg basiert. Es ist batteriebetrieben und tragbar. Das Design 

wurde im Laufe der Zeit verändert (Tono-Pen, Tono-Pen 2, Tono-Pen XL) 
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(FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013). Das zurzeit neuste Tonometer aus der Tono-Pen-

Familie ist der Tono-Pen Avia Vet. Er zeichnet sich durch eine verbesserte ergonomische 

Form aus. Es sind zudem sechs Einzelmessungen einer Messreihe anstatt vier wie bei dem 

Tono-Pen XL möglich. Eine tägliche Kalibirierung wie bei den Vorgängermodellen ist beim 

Tono-Pen Avia Vet nicht mehr nötig (REICHERT, 2018).                                                                                  

Die Messkopfspitze des Tono-Pen Avia besteht aus einem im Durchmesser 1 mm großen 

zentralen Drucksensor, welcher von einem unbeweglichen Metallring umgeben ist. Die 

gesamte Messkopfspitze wird durch eine Latexhülle geschützt, welche ebenfalls Bestandteil 

des Messsystems ist. Für jeden Patienten wird eine neue Schutzhülle verwendet, um einer 

Übertragung von Mikroorganismen vorzubeugen (FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013, 

REICHERT, 2018).                                                                                                                                     

Für den Messvorgang wird die zuvor anästhesierte Kornea mehrmals leicht mit der 

Messkopfspitze berührt. Der zentrale Drucksensor applaniert die Kornea, bis die 

aufgewendete Applanationskraft vom umgebenen Metallring aufgefangen wird. Die 

Bewegung des Drucksensors erzeugt Spannungsänderungen, welche digitalisiert, 

gespeichert und von einem Mikroprozessor analysiert werden. Die Spannungsänderungen 

folgen einem typischen Muster wie bei dem Tonometer nach Mackay-Marg. Bei dem 

TonoPen Avia Vet werden die Spannungsänderungen allerdings nicht auf Papier 

aufgezeichnet, sondern nach der digitalen Auswertung auf dem Display als Augeninnendruck 

angegeben (HESSEMER et al., 1989).                                                                                        

Nach sechs gültigen Messungen werden der Augeninnendruck in mmHg und das statistische 

Konfidenzintervall auf dem Display angezeigt. Je höher das statisitische Konfidenzintervall, 

desto zuverlässiger ist die Messung. Es wird daher ein Konfidenzinterwall von 95% 

angestrebt (REICHERT, 2018) . Bei dem Vorgängermodell Tono-Pen XL werden bereits 

nach vier gültigen Messungen der Augeninnendruck und ein Variationskoeffizient (≤ 5%, 

10%, 20 %, >20%) angezeigt. Je geringer der Variationskoeffizient ist, desto geringer ist die 

Streuung der Messwerte um den Mittelwert (FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013).                                  

Für MAGGS (2008) liegen die Vorteile von Tonometern aus der Tono-Pen-Familie klar auf 

der Hand: Sie zeichnen sich durch akkurate Messungen und eine einfache Handhabung aus. 

Zudem können sie lageunabhängig eingesetzt werden, es ist lediglich auf einen 

Auftreffwinkel von 90 Grad auf die Kornea zu achten.                                                                                       

In der Veterinärmedizin wurde der Tono-Pen XL bereits für die Augeninnendruckmessung 

bei zahlreichen Tierarten verwendet, beispielsweise bei Pferden, Ziegen, Hunden und 

Katzen (MILLER et al., 1990, GELATT und MACKAY, 1998, BROADWATER et al., 2007, 

ANDRADE et al., 2012). Der TonoPen XL wurde auch erfolgreich zur 

Augeninnendruckmessung bei verschiedenen Wildtierarten eingesetzt, darunter Kaimane, 

Thomson-Gazellen, Humboldt-Pinguine und Afrikanische Straußenvögel (OFRI et al., 2000, 
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SWINGER et al., 2009, GHAFFARI et al., 2012, RUIZ et al., 2015).                                                                  

Das Nachfolgemodell TonoPen Avia Vet wurde bereits bei Kaninchen der Rasse Weiße 

Neuseeländer, bei Rindern, Schafen, Ziegen und bei Ochsenfröschen eingesetzt (PEREIRA 

et al., 2011, CANNIZZO et al., 2017, PECHE und EULE, 2018).  

Variante (c): Bidirektionale Applanationstonometrie (Ocular Response Analyzer) 

Ein anschwellender Luftstrom wird gegen die Kornea geblasen, bis diese applaniert wird. Der 

Luftstrom wird dann abgeschwächt (ROBERT, 2015). Ein Unterschied zu anderen Non 

Contact Tonometern besteht darin, dass der Ocular Response Analyser sowohl die 

Korneabewegung nach innen als auch nach außen misst. Dadurch können viskoelastische 

Eigneschaften der Kornea neben dem Augeninnendruck gemessen werden (OKAFOR und 

BRANDT, 2015). 

2.2.5 Rückstoßtonometrie 

Die Messsonde des Rückstoßtonometers wird vom von einer geringen Distanz zum Auge hin 

beschleunigt. Sie trifft auf die Kornea und prallt von dieser zurück zum Gerät. Bei Augen mit 

hohem Augeninnendruck wird die Messsonde schneller an der Kornea abgebremst und 

benötigt eine kürzere Zeit für die Rückkehr zum Tonometer als bei Augen mit niedrigerem 

Augeninnendruck (FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013).  

Die Rückstoßtonometer der Firma Icare Finland Oy (verschiedene Icare®- Modelle, TonoVet, 

TonoLab) sind handlich und batteriebetrieben. In ihrem Schaft befinden sich zwei 

Magnetspulen. Durch einen elektrischen Impuls durch eine der beiden Spulen wird die 

magnetische Messsonde beschleunigt und Richtung Auge katapultiert. Sie prallt an der 

Kornea ab und kehrt zum Gerät zurück. Die zweite Sonde misst dabei die durch die 

Bewegung erzeugte Spannung. Der Augeninnendruck wird anschließend digital angezeigt 

(KONTIOLA, 2000). Je nach Kornearigidität kommt es zu einer Kontaktfläche von 1,3 – 1,8 

mm zwischen Messsonde und Kornea. Aufgrund dieser kleinen Kontaktfläche und der sehr 

kurzen und leichten Berührung der Kornea ist keine lokale Anästhesie nötig. Für den 

Messvorgang ist allerdings zu beachten, dass das Rückstoßtonometer aufrecht gehalten 

werden muss und die Sonde in einem Winkel von 90 Grad zentral auf die Kornea trifft. In der 

Veterinärmedizin kann sich das bei widerspenstigen oder liegenden Tieren schwierig 

gestalten (FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013).  
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Das für menschliche Augen kalibrierte Tonometer Icare® wurde zur 

Augeninnendruckmessung bei verschiedenen Tierarten verwendet. In einer 

Kalibrierungsstudie konnte gezeigt werden, dass das Icare® TAO1i den manometrisch 

gemessenen IOD bei Kaninchen- und Schweineaugen deutlich unterschätzt. 

Korrekturformeln wurden von LOBLER et al. (2011) erstellt: Für Kaninchen ergibt sich der 

wahre, manometrische IOD aus dem mit dem Icare® gemessenen IOD multipliziert mit 

1,04244 und addiert mit dem Faktor 4,2421. Bei Hunden ermöglicht das Icare® eine 

schnelle, gut tolerierte Messung des Augeninnendrucks und zeichnet sich durch eine 

einfache unkomplizierte Anwendung aus. Die Autoren wiesen allerdings darauf hin, dass 

Kalibrierungsstudien nötig sind, um den gemessenen IOD korrekt zu beurteilen (LEIVA et al., 

2006). 

Wenige Monate nach Fertigstellung der Studie von LEIVA et al. (2006) war das für die 

Veterinärmedizin entwickelte Rückstoßtonometer TonoVet kommerziell erhältlich. Es verfügt 

über eine interne Kalibrierung für verschiedene Tierarten. Der Benutzer kann zwischen dem 

Modus „d“ für die Messung an Hunde- und Katzenaugen, dem Modus  „H“ für die Messung 

an Pferdeaugen und dem Modus „P“ für die Messung an Augen anderer Spezies wählen. 

Sechs Einzelmessungen werden mit dem TonoVet vorgenommen. Das Endergebnis 

entspricht dem Durchschnitt der vier gemessenen mittleren Werte, der höchste und der 

niedrigste gemessene Einzelwert werden ignoriert. Das TonoVet zeigt auch die Qualität der 

Messungen an. Blinkt der Buchstabe vor dem Messwert, ist die Standardabweichung größer 

als normal. Ein kleiner Querbalken vor dem Messwert gibt dann das Ausmaß der 

Abweichungen an (ICARE, 2016). Das TonoVet wurde bereits für die 

Augeninnendruckmessung bei Kaninchen kalibriert. Die tonometrisch gemessenen Werte 

sind niedriger als die manometrischen Werte, bei steigendem Druck nimmt die 

Unterschätzung zu (ZHANG et al., 2014, MA et al., 2016). Im Vergleich zum 

Applanationstonometer TonoPen XL liefert der TonoVet präzisere Werte, die enger mit den 

manometrischen Werten korrelieren. Dies macht sich vor allem in Druckbereichen ab 20 

mmHg bemerkbar (MA et al., 2016). Das TonoVet besitzt keine interne Kalibrierung für 

Kaninchen. Je nach gewähltem Modus misst das TonoVet unterschiedlich hohe 

Augeninnendruckwerte bei dieser Tierart. In einer Kalibrierungsstudie wurde festgestellt, 

dass der mit dem „d“ Modus gemessene IOD deutlich näher an den manometrischen Werten 

verglichen mit dem „P“-Modus liegt und folglich als Einstellung für die 

Augeninnendruckmessung bei Kaninchen gewählt werden sollte. Dennoch war es möglich, 

für beide Einstellungen Korrekturformeln zu berechnen (ZHANG et al., 2014). Der mittlere 

mit dem TonoVet  gemessene Augeninnendruck und die Standardabweichung liegen für 

Kaninchen  bei 11,06 ± 1,16 mmHg, es wurde der Modus „d“ gewählt. Es wurde mit 30 
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Kaninchen allerdings nur eine relativ geringe Anzahl an Tieren untersucht (MA et al., 2016). 

Pereira et al. wählten den Modus „P“ und gaben den mittleren IOD und die 

Standardabweichung mit 9,51 ± 2,62 mmHg an, sie untersuchten mit 38 Kaninchen ebenfalls 

nur eine geringe Anzahl an Tieren (PEREIRA et al., 2011). 

Das TonoVet wurde ebenfalls für die Augeninnendruckmessung bei zahlreichen anderen 

Tierarten eingesetzt, darunter Rinder, Schafe, Ziegen, Pferde, Hunde und Katzen (GÜSE, 

2008, NAGATA et al., 2011, MCLELLAN et al., 2013, PECHE und EULE, 2018). Das 

TonoVet eignet sich ebenfalls zur Augeninnendruckmessung bei verschiedenen Vogelarten, 

Chinchillas und Ochsenfröschen (JEONG et al., 2007, REUTER et al., 2010, REUTER et al., 

2011, CANNIZZO et al., 2017, SNYDER et al., 2018). 

Das TonoLab ist ein für die Augeninnendruckmessung bei Ratten und Mäusen konzipiertes 

Rückstoßtonometer. Es verfügt über eine interne Kalibrierung für diese beiden Spezies, 

welche durch den entsprechenden Modus vor den Messungen ausgewählt werden kann 

(ICARE, 2019). Bei Mäusen und Ratten hat sich die Augeninnendruckmessung mit dem 

TonoLab als akkurat und zuverlässig erwiesen, die tonometrisch gemessenen Werte 

korrelieren eng mit den manometrisch gemessenen Werten. Das TonoLab zeichnet sich 

durch eine einfache Anwendung aus und wird gut von den Tieren toleriert (WANG et al., 

2005, OHASHI et al., 2008, MCKINNON et al., 2009).  

2.3 Anatomie der für den Augeninnendruck relevanten Strukturen 

2.3.1 Hornhaut (Cornea) 

Die transparente Kornea bildet zusammen mit der undurchsichtigen weißen Augenhaut 

(Sclera) die äußere Augenhaut (Tunica fibrosa bulbi). Die Kornea nimmt dabei etwa 1/5 der 

Bulbusoberfläche ein und weist eine stärkere Wölbung als die Sklera auf (NICKEL et al., 

2004).                                                                                                                         

Histologisch werden fünf verschiedene Schichten der Kornea unterschieden: Das vordere 

Korneaepithel, die Bowman-Membran, das Stroma, die Descemet-Membran und das hintere 

Korneaepithel. Insgesamt ergibt sich so eine durchschnittliche zentrale Korneadicke von 

0,587 mm beim Hund und 0,629 mm bei der Katze (ALARIO und PIRIE, 2013, ALARIO und 

PIRIE, 2014). Bei Kaninchen ist die Kornea mit 0,36 mm deutlich dünner als beim 

Fleischfresser (SLATTER und DIETRICH, 2003). Die Korneadicke ist am zentralen Vertex 

corneae geringer als am peripheren Limbus corneae (NICKEL et al., 2004). 
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Die Kornea ist abgesehen von einem zarten Randschlingennetz am Limbus corneae frei von 

Blutgefäßen. Diese im Limbusbereich vorhandenen Gefäße tragen zur Versorgung der 

Kornea mit Nährstoffen bei. Ein Großteil der Versorgung erfolgt jedoch über Diffusion aus 

der Tränenflüssigkeit und aus dem Kammerwasser (SIMOENS, 2015). 

Die Kornea ist reich mit sensiblen Nervenzweigen versorgt, welche in das vordere 

Hornhautepithel eindringen und den affarenten Schenkel des Korneareflexes bilden, welcher 

bei Berührung der Kornea zum Schließen der Augenlider führt (SIMOENS, 2015).  

2.3.2 Ziliarkörper (Corpus ciliare) 

Der Ziliarkörper bildet zusammen mit der Aderhaut (Choroidea) und der Regenbogenhaut 

(Iris) die mittlere Augenhaut (Tunica vasculosa bulbi) (NICKEL et al., 2004). 

Der Ziliarkörper geht distal aus der Choroidea hervor und schiebt sich zwischen diese und 

die Iris ein. Er bildet einen dem Skleralwulst aufsitzenden Ring, welcher mit seinen 

Fortsätzen zwischen hinterer Augenkammer und Glaskörperraum in das Bulbusinnere 

hineinragt (NICKEL et al., 2004).                                                                                             

Die Grundfläche des Ziliarkörpers wird von dem Orbiculus und der Corona ciliaris gebildet, 

letzterer sitzen die radiär strahlenförmig um die Linse gruppierten Ziliarfortsätze (Processus 

ciliares) auf. Beim Hund wachsen 70 bis 80, beim Pferd bis zu 100 dieser Ziliarfortsätze aus 

der Basis des Ziliarkörpers aus (LIEBICH und KÖNIG, 2015).   

Der Ziliarkörper von Hunden hat eine annähernd kreisrunde Form, bei anderen 

Haussäugetieren ist er hingegen asymmetrisch:  Der Orbiculus ciliaris ist ventral 

verschmälert, nasal geht er fast vollständig verloren. In diesen Bereichen reicht die 

lichtempfindliche Netzhaut weiter nach vorn, sodass das kaudolaterale Sehfeld vergrößert 

wird (SIMOENS, 2015).   

Der Ziliarmuskel (Musculus ciliaris) befindet sich in der dem Skleralwulst innen angelagerten 

Platte des Ziliarkörpers. Es handelt sich dabei um einen glatten, parasympathisch 

innervierten Muskel. Beim Fleischfresser ist der Ziliarmuskel relativ kräftig entwickelt, bei 

Huftieren hingegen verhältnismäßig schwach. Eine Kontraktion der Muskelfasern bewirkt die 

Akkomodation. Dazu werden die Ziliarfalten in Richtung Linse verlagert, was zu einer 

Entspannung der Zonulafasern führt. Die Linse rundet sich durch ihre Eigenelastizität ab 

(SIMOENS, 2015). 
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2.3.3   Vordere und hintere Augenkammer (Camera anterior et posterior bulbi) 

Die vordere Augenkammer liegt zwischen Kornea, Iriswinkel und Irisvorderfläche. Ihre Tiefe 

ist tierartspezifisch, sie beträgt beispielsweise beim Hund 3,8 mm ± 0,1 mm (WILLIAMS, 

2004) und beim Kaninchen 2,34 mm ± 0,04 mm (LIU und FARID, 1998). Die hintere 

Augenkammer wird von der Irishinterfläche, dem Ziliarkörper, der Zonula ciliaris und der 

Linse begrenzt. Im Gegensatz zu der relativ geräumigen vorderen Augenkammer stellt sie 

nur einen ringförmigen Spaltraum dar. Vordere und hintere Augenkammer sind mit 

Kammerwasser gefüllt und stehen über die Pupille miteinander in Verbindung (NICKEL et al., 

2004). 

2.3.4 Iridokornealer Winkel (Angulus iridocornealis) 

Der iridokorneale Winkel, auch Kammerwinkel genannt, befindet sich zwischen der Irisbasis, 

der Überganszone zwischen Kornea und Sklera (Limbus corneae) und dem Ziliarkörper. 

Gegen die vordere Augenkammer wird er durch das Ligamentum pectinatum abgegrenzt. 

(SIMOENS, 2015). Das Ligamentum pectinatum besteht aus radiären Trabekeln, welche den 

inneren kornealen Limbus mit der Irisbasis verbinden und so zur mechanischen 

Stabilisierung der Irisbasis beitragen. Dicke, Länge und Verbindung der Trabekel 

untereinander variieren bei verschiedenen Tierarten: Pferde und Affen haben ein sehr kräftig 

ausgebildetes Ligamentum pectinatum mit stabilen, untereinander verbundenen Trabekeln. 

Die zwischen den Trabekeln liegenden Öffnungen sind relativ schmal. Bei Wiederkäuern 

hingegen besteht das Ligamentum pectinatum aus deutlich kürzeren Trabekeln mit größeren 

intertrabekulären Öffnungen. Das Ligamentum pectinatum von Hunden und Katzen besteht 

nur aus sehr schmalen Trabekeln, die intertrabekulären Räume sind groß. Die Trabekel von 

Schweinen und Kaninchen sind realtiv kurz und liegen mit ihrem Durchmesser zwischen dem 

der Wiederkäuer und dem der Fleischfresser (SIMONES et al., 1996). 

Posterior anastomosiert das Ligamentum pectinatum mit anterioren Trabekeln des 

trabekulären Maschenwerks. Bei Säugetieren lässt sich das trabekuläre Maschenwerk in 

zwei Regionen unterteilen: Das uveale Maschenwerk und das korneosklerale Maschenwerk 

(HASSEL et al., 2007, SAMUELSON, 2013).                                                                                                     

Das uveale Maschenwerk besteht aus Trabekeln, welche sich radiär und zirkulär verzweigen 

und ein dreidimensionales Netzwerk bilden. Die zwischen den Trabekeln liegenden 

Öffnungen werden als FONTANA-Räume (Spatia anguli iridocornealis) bezeichnet. Durch sie 

kann das Kammerwasser abfließen (SAMUELSON, 2013, PIZZIRANI und GONG, 2015).                     

Die Trabekel des Maschenwerks bestehen aus einem inneren Bindegewebskern und den 
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der Baslamembran aufsitzenden einschichtigen trabekulären Zellen (SHIELDS und 

KRIEGLSTEIN, 1993). Die trabekulären Zellen werden aufgrund ihrer flachen Form und 

anderen morphologischen Merkmalen mit Endothelzellen verglichen (BRAUNGER et al., 

2015). Eine Besonderheit dieser Zellen ist allerdings ihre Befähigung  zur Phagozytose und 

zur Autozytose. Außerdem sind sie in der Lage Proteine und Cytokine der extrazellulären 

Matrix zu sezernieren (SACCA et al., 2016). Durch die Phagozytose werden Debris und 

andere Substanzen aus dem abfließenden Kammerwasser entfernt und so tieferliegende 

kleinere Öffnungen des Abflussweges vor Verlegung effektiv geschützt (GRIERSON und 

LEE, 1973, SHERWOOD und RICHARDSON, 1988).                                                          

Das korneosklerale Maschenwerk weist eine gleiche Konstruktion wie das uveale 

Maschenwerk auf, die intertrabekulären Räume sind allerdings schmaler. Die äußere Grenze 

des korneoskleralen Maschenwerks bilden die Sklera und ein Plexus, welcher sich aus 

Sammelgefäßen für das Kammerwasser zusammensetzt. Bei den meisten Säugetieren 

bilden diese Gefäße ein schmales Netzwerk von Venen, welche in ihrer Gesamtheit als 

Kammerwasserplexus (angular aqueous plexus) bezeichnet werden (GUM und MACKAY, 

2013). 

2.4 Physiologie des Augeninnendrucks 

2.4.1 Bildung des Kammerwassers 

Das Kammerwasser ist eine transparente Flüssigkeit, welches vom Ziliarkörper gebildet wird 

und von der hinteren Augenkammer durch die Pupille in die vordere Augenkammer fließt. 

Von dort fließt es über den konventionellen und den unkonventionellen Weg aus dem Auge 

ab. Durch die kontinuierliche Zirkulation des Kammerwassers werden die avaskuläre Linse 

und die Kornea ernährt und die lichtbrechenden Strukturen in Position gehalten (GUM und 

MACKAY, 2013). Die Rate von Kammerwasserbildung und Kammerwasserabfluss gleichen 

sich beim gesunden Individuum, sodass der Augeninnendruck konstant bleibt (MILLER, 

2008b). 

Die Ziliarkörperfortsätze werden von Kapillaren mit fenestriertem Endothel durchzogen, 

durch das Plasma in den umgebenden interstitiellen Raum gelangen kann (SHIELDS und 

KRIEGLSTEIN, 1993).  

Von dort durchqueren Kationen, vor allem Natriumionen, parazellulär das Ziliarkörperepithel. 

Ein Hauptteil des Stoff- und Ionentransports erfolgt allerdings transzellulär mit Hilfe von 

verschiedenen Ionentransportern (GRÜB und MIELKE, 2004). 
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An dem aktiven Ionentransport durch das Ziliarkörperepithel sind unter anderem Na-K-2Cl 

Cotransporter, gepaarte NaH und ClHCO3Antiporter beteiligt (DO und TO, 2000). NaK-

ATPasen sorgen für den Transport von Na-Ionen vom pigmentierten Ziliarkörperepithel in 

das Kammerwasser. Wasser folgt passiv durch den sich ausbildenden osmotischen 

Gradienten oder wird durch Aquaporin-Kanäle transportiert (GRÜB und MIELKE, 2004). 

2.4.2 Abfluss des Kammerwassers 

Das Kammerwasser fließt über den konventionellen und den unkonventionellen Weg aus 

dem Auge ab.  

Konventioneller Abflussweg: 

Am Kammerwasserabfluss über den konventionellen Weg sind keine aktiven 

Transportmechanismen beteiligt. Treibende Kraft ist vor allem ein Druckgradient zwischen 

dem IOD und dem dazu im Vergleich niedrigeren Druck in den distalen für den 

Kammerwasserabfluss zuständigen Venen (VAN BUSKIRK und BRETT, 1978, PIZZIRANI 

und GONG, 2015). 

Entlang des konventionellen Abflussweges fließt ein Teil des Kammerwassers aus der 

vorderen Augenkammer durch intertrabekuläre Öffnungen des Ligamentum pectinatums in 

den Ziliarspalt mit dem darin enthaltenen Trabekelmaschenwerk. Nach der Durchquerung 

des Trabekelmaschenwerks wird das Kammerwasser von mehreren radiär verlaufenden 

blutfreien Sammelgefäßen aufgenommen, welche in ihrer Gesamtheit als 

Kammerwasserplexus (angular aqueous plexus) bezeichnet werden. Der weitere Abfluss 

erfolgt über den skleralen Venenplexus und danach anterior über episklerale und 

konjunktivale Venen oder posterior über die Vortexvenen  (MILLER, 2008a, SAMUELSON, 

2013). 

Glatte Ziliarmuskelfasern, welche am Trabekelmaschenwerk inserieren, bewirken durch ihre 

Kontraktion eine Vergrößerung der Trabekelmaschenwerkspalten und führen damit zu einem 

gesteigerten Kammerwasserabfluss über den konventionellen Weg (GRÜB und MIELKE, 

2004). 

Unkonventioneller Ablussweg (uveoskleraler Abflussweg): 

Der größte Anteil des abfließenden Kammerwassers verlässt das Auge über konventionelle 

Abflusswege. Ein geringerer Anteil fließt über die unkonventionellen Wege ab, beim Hund 
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sind es circa 15%, bei der Katze 3% und beim Kaninchen 13% vom gesamten 

Abflussvolumen des Kammerwassers (BILL, 1966a, BILL, 1966b, BARRIE et al., 1985). 

Der Kammerwasserabfluss über den unkonventionellen Weg ist weitestgehend unabhängig 

vom IOD. Das Kammerwasser fließt passiv entlang eines osmotischen Gradienten aus dem 

Auge ab (ALM und NILSSON, 2009, PIZZIRANI, 2015). 

Das Kammerwasser fließt zunächst über die Iriswurzel und interstitielle Räume des 

Ziliarmuskels in den zwischen Ziliarkörper und Sklera gelegenen Supraziliarraum oder in die 

sich zwischen Choroidea und Sklera befindlichen suprachoroidalen Räume. Von dort gelangt 

das Kammerwasser durch in der Sklera vorhandene Eintrittsstellen für Blutgefäße und 

Nerven in die Orbita oder fließt zwischen den skleralen Kollagenfasern selbst hindurch. 

Orbitale Gefäße und Vortexvenen resorbieren anschließend das Kammerwasser (MILLER, 

2008a, JOHNSON et al., 2017). 

Der Abflusswiderstand der konventionellen Wege wird durch die Kontraktion und Relaxation 

des Ziliarmuskels sowie den Auf- und Abbau der Extrazellulärmatrix des Ziliarmuskels 

beeinflusst.  Eine Kontraktion des Ziliarmuskels führt zu einem erhöhten Abflusswiderstand 

des konventionellen Weges (GRÜB und MIELKE, 2004, GUM und MACKAY, 2013). 

2.4.3 Alter 

Beim Menschen steigt der IOD mit zunehmendem Alter an (KLEIN et al., 1992, QURESHI, 

1995). WONG et al. (2009) bestätigt dies, kommt allerdings zu dem Schluss, dass sich 

dieser Effekt ab einem Lebensalter von 60 Jahren umkehrt. 

Bei Hundewelpen steigt der IOD zwischen der zweiten und der elften Lebenswoche 

signifikant an (VERBOVEN et al., 2014). GELATT und MACKAY (1998) konnten einen Abfall 

des IOD um 2 – 4 mmHg feststellen, wenn das Alter der Hunde von unter zwei Jahren auf 

ein Alter von über 6 Jahren ansteigt. MUGHANNAM et al. (2004) kommt zu dem Ergebnis, 

dass sich der IOD bei 6 Wochen und 1 Jahr alten Hunden nicht signifikant unterscheidet und 

dass das Alter in diesem Bereich keinen relevanten Einfluss auf den Augeninnendruck hat. 

Alte Katzen haben einen niedrigeren Augeninnendruck verglichen mit jüngeren Katzen. 

KROLL et al. (2001) konnten bei einigen alten Katzen sogar niedrige Augeninnendruckwerte 

von 8 mmHg  oder weniger messen, obwohl in den meisten Fällen keine Uveitis vorlag. 
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Andere Autoren konnten hingegen bei älteren Katzen einen mittleren IOP von 16,5 mmHg 

feststellen (SANDHAS et al., 2018). 

Bei Löwen steigt der Augeninnendruck innerhalb der ersten 20 Lebensmonate an, bleibt auf 

einem Plateau bis zu einem Alter von ungefähr 40 Lebensmonaten und sinkt danach 

graduell bei steigendem Alter (OFRI et al., 1998a). 

Bei Kaninchen konnten ZHAO et al. (2010) bei 3 Monate alten Tieren einen geringeren 

Augeninnendruck als bei 12 Monate alten Tieren feststellen. 

2.4.4 Geschlecht und Hormonstatus 

Humanmedizinische Studien kommen zu dem Schluss, dass Frauen im Durchschnitt einen 

höheren IOD als Männer haben (LESKE et al., 1997, POINTER, 2000).  

Bei Hunden und Katzen konnte hingegen kein geschlechtsspezifischer Unterschied 

bezüglich des IOD festgestellt werden (GELATT und MACKAY, 1998, FEATHERSTONE und 

HEINRICH, 2013). PEREIRA et al. (2011) fanden ebenfalls keinen Unterschied bezüglich 

des IOD bei männlichen und weiblichen Kaninchen. 

Katzen im Östrus haben einen deutlich höheren IOD als weibliche intakte Katzen, die sich 

nicht im Östrus befinden. Auch die Progesteronkonzentration hat einen Einfluss auf den IOD 

bei Katzen (OFRI et al., 2002).    

Bei Löwen haben männliche Tiere einen höheren IOD als weibliche (OFRI et al., 1998a). Die 

Progesteronkonzentration bei Löwinnen hat einen Einfluss auf den IOD, beides korreliert 

positiv miteinander (OFRI et al., 1999). 

Einen Anstieg des IOD konnte auch durch exogene Progesterongaben bei Kaninchen 

beobachtet werden (KNEPPER et al., 1985). Die Autoren dieser Studie kommen zu dem 

Schluss, dass dafür die durch die katabolen Steroide ausgelöste vermehrte 

Chondroitinsulfatsynthese verantwortlich ist. Chondroitinsulfat akkumuliert im iridokornealen 

Winkel und erhöht dadurch  den Abflusswiderstand des Kammerwassers. 
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2.4.5 Zirkadianer Rhythmus 

Der IOD unterliegt sowohl beim Menschen als auch bei Tieren tagesrhythmischen 

Schwankungen. Beim Menschen steigt der IOD zum Ende der Nachtperiode an und erreicht 

sein Maximum am frühen Morgen (WANG et al., 2016). Der IOD des Pferdes ist hingegen 

tagsüber deutlich höher als in der Nacht mit einem Höchstwert am Abend (BERTOLUCCI et 

al., 2009). Beim Hund erreicht der IOD tagsüber sein Maximum (GIANNETTO et al., 2009), 

beim Kaninchen und bei der Katze steigt der IOD hingegen in der Nacht auf seinen 

Höchstwert an (DEL SOLE et al., 2007, WANG et al., 2013).  

2.4.6 Kopf- und Körperposition 

Die Position vom Kopf und vom Körper hat beim Menschen einen signifikanten Einfluss auf 

den IOD. In liegender Position ist der IOD deutlich höher als in sitzender Position 

(TSUKAHARA und SASAKI, 1984, LIU et al., 2003). Bei Menschen, die einen Kopfstand 

machen, steigt der IOD sogar kurzfristig auf den doppelten Wert an (BASKARAN et al., 

2006).  

Bei Pferden führt das Absenken des Kopfes von einer Höhe über des Herzens auf eine Höhe 

unterhalb des Herzens zu einem Anstieg des mittleren IOD von circa 8 mmHg (KOMAROMY 

et al., 2006). Auch beim Kaninchen und bei der Maus kommt es zu einem Anstieg des IOD, 

wenn bei einem liegenden Tier der Kopf nach unten geneigt wird (AIHARA et al., 2003, 

LAVERY und KIEL, 2013). Dieser Effekt lässt sich ebenfalls beim Flamingo feststellen. Wird 

der erhobene Kopf aus einer aufrechten Position heraus zum Boden hin abgesenkt, führt 

diese Positionsänderung ebenfalls zu einem Anstieg des IOD (MOLTER et al., 2014). Auch 

beim Waldkauz lässt sich in Rückenlage ein höherer IOD im Vergleich zu einer aufrechten 

Position feststellen. Bei verschiedenen Greifvogelspezies konnte hingegen kein signifikanter 

Unterschied zwischen diesen beiden Positionen beobachtet werden (REUTER et al., 2011). 

2.4.7 Medikamentelle Beeinflussung des IOD 

Zahlreiche Allgemeinanästhetika wurden bezüglich ihrer Wirkung auf den IOD untersucht: 

Nach Verabreichung von Ketamin kommt es zu einem signifikanten Anstieg des IOD bei 

Pferden und Hunden (HOFMEISTER et al., 2006, FERREIRA et al., 2013, KOVALCUKA et 

al., 2013).                                                                                                                                         

Der Einfluss von Propofol auf den IOD wird in der Literatur kontrovers diskutiert: COSTA et 
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al. (2015) kommen zu dem Ergebnis, dass sowohl die Verabreichung von Alfaxolon als auch 

von Propofol beim Hund zu einem Abfall des IOD führt. Einen gegenteiligen Effekt stellen 

hingegen HASIUK et al. (2014) beim Hund fest. Beim Schaf wiederum konnten TORRES et 

al. (2012) keine signifikante Änderung des IOD durch die Gabe von Alfaxolon oder Propofol 

feststellen.  

Die Dosierung eines Arzneimittels kann ebenfalls einen Einfluss auf den IOD haben. 

Beispielsweise führt eine Gabe von Xylazin oder Medetomidin in geringer oder moderater 

Dosierung beim Hund zu keiner Änderung des IOD, erst eine hohe Dosierung bewirkt jeweils 

einen Abfall des IOD (KANDA et al., 2015). 

Einige lokal verabreichte Arzneimittel haben ebenfalls einen Einfluss auf den IOD. Bei der 

Katze führen sowohl Atropin als auch Tropicamid nach topischer Anwendung zu einem 

Anstieg des IOD (STADTBAUMER et al., 2006). Auch beim Hund kommt es zu einem 

Anstieg des IOD nach Atropingabe (KOVALCUKA et al., 2015).  

2.4.8 Sonstige Einflussfaktoren 

Durch Druck im Bereich des Halses oder der Augenlider kommt es zu einer Veränderung 

des IOD. Beim Menschen bewirkt eine straff am Hals sitzende Krawatte einen Anstieg des 

IOD (TENG et al., 2003, THEELEN et al., 2004). Wird beim Hund manuell beidseits Druck 

auf die Jugularvenen ausgeübt, steigt der IOD ebenfalls an (KLEIN et al., 2011). Dieser 

Effekt lässt sich auch bei Hunden, welche an ihrem Halsband ziehen, beobachten (PAULI et 

al., 2006).                                                                                                                                  

Beim Menschen führt der bewusste Versuch, die Augenlider während des Messvorganges 

zu schließen, zu einem erhöhten IOD (GANDHI et al., 2001). Manipulationen des Augenlids 

bei Hunden und Katzen bewirken einen signifikanten Anstieg des IOD (KLEIN et al., 2011, 

RAJAEI et al., 2017).  

2.5 Pathologie des Augeninnendrucks 

2.5.1 Glaukom 

Bei dem Glaukom handelt es sich nicht um eine einzelne Erkrankung, sondern vielmehr um 

einen Überbegriff für verschiedene okulare Erkrankungen unterschiedlicher Ätiologie, welche 

eine charakteristische optische Neuropathie gemeinsam haben. Unbehandelt schreiten die 
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durch die Neuropathie bedingten Gesichtsfeldausfälle bis zur Blindheit fort (FOSTER et al., 

2002, CASSON et al., 2012). Aufgrund der drohenden Blindheit und den verursachten 

Schmerzen hat das Glaukom eine große medizinische Relevanz. 

Vom Ende des 19. Jahrhunderts bis hin zum letzten Viertel des 20. Jahrhunderts wurde das 

Glaukom hauptsächlich über eine Erhöhung des IODs definiert. Es ist jedoch zu beachten, 

dass Referenzwerte für den IOD nicht die gesamte Population einschließen, sondern 

üblicherweise nur 95 % der gesunden Individuen. Somit weisen 2,5 % der gesunden einen 

„zu hohen“ und 2,5 % einen „zu niedrigen“ IOD auf, ohne dass eine Krankheit vorliegt 

(FOSTER et al., 2002).                                                                                                                   

Ein mehrmals gemessener erhöhter IOD wird, wenn keine glaukomatöse Neuropathie 

vorliegt, als okuläre Hypertension bezeichnet (MCLELLAN und MILLER, 2011, CASSON et 

al., 2012). In der Humanmedizin ist zudem noch das Normaldruckglaukom bekannt, bei dem 

eine glaukomatöse Neuropathie vorliegt, obwohl sich der IOD innerhalb des 

Referenzbereichs befindet (FAN et al., 2015). 

Sowohl die okuläre Hypertension als auch das Normaldruckglaukom lassen eine korrekte 

Definition des Glaukoms alleine über den IOD nicht zu (FOSTER et al., 2002).  CASSON et 

al. (2012) weisen aber darauf hin, dass alle Glaukomformen zumindest mit dem IOD 

assoziiert sind und beim Glaukom ein individuell zu hoher IOD zum typischen 

Glaukomschaden an Sehnerv und Gesichtsfeld führt.  

Die bei allen Glaukomformen vorkommende typische Neuropathie umfasst eine fokale oder 

diffuse Verdünnung der neuroretinalen Randzone des Sehnervenkopfes mit Exkavation und 

Ausdehnung der Sehnervenscheibe. Histologisch lassen sich die Degeneration von retinalen 

Axonen der Ganglienzellen und eine Deformation der Lamina cribrosa feststellen 

(CHERECHEANU et al., 2015).                                                                                              

Die glaukomatöse Neuropathie ist pathognomonisch für das Glaukom (FOSTER et al., 

2002). 

Glaukome können in Abhängigkeit von der Ursache, der Erkrankungsdauer und –intensität 

unterschiedliche Symptome hervorrufen. Neben unspezifischen Symptomen wie Schmerz 

und reduziertem Allgemeinbefinden kann es zu einer Stauung der episkleralen Gefäße, 

Korneaödem, Mydriasis, erhöhtem IOD und Buphthalmus kommen. Die Degeneration von 

Retina und Nervus opticus führt zu verminderter Sehfähigkeit bis hin zu Blindheit (MILLER, 

2008a). 
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Eine Einteilung der Glaukome kann anhand ihrer Ursache in primäre oder sekundäre 

Glaukome erfolgen. Bei primären Glaukomen lässt sich keine ersichtliche Ursache für das 

Glaukom finden, sie treten typischerweise bilateral auf und haben eine starke 

Rasseprädisposition (MILLER, 2008a). Bei sekundären Glaukomen hingegen ist die Ursache 

bekannt. Zu den möglichen Ursachen zählen eine Uveitis, Linsenluxationen, Neoplasien, 

Katarakte und Kataraktoperationen sowie Netzhautablösungen (PUMPHREY, 2015).                                    

Eine weitere Einteilung von Glaukomen kann anhand des Zustandes des Kammerwinkels 

vorgenommen werden. Dieser kann offen, verengt oder geschlossen sein (PIZZIRANI, 

2015). 

Bei Katzen kommen hauptsächlich sekundäre Glaukome vor, ihr Anteil an allen bei dieser 

Spezies diagnostizierten Glaukomen liegt bei 95- 98%  (WILCOCK et al., 1990, BLOCKER 

und VAN DER WOERDT, 2001, MCLELLAN und TEIXEIRA, 2015). Beim Pferd kommen 

ebenfalls am häufigsten sekundäre Glaukome vor. Eine chronische anteriore Uveitis oder 

eine intraokulare Neoplasie sind die häufigsten Ursachen für ein sekundäres Glaukom beim 

Pferd (MILLER, 2008a).                                                                                                                                     

Bei Hunden kommen primäre und sekundäre Glaukome ungefähr genauso häufig vor 

(GELATT und MACKAY, 2004). STROM et al. (2011) kommen zu dem Ergebnis, dass der 

Anteil an sekundären Glaukomen mit rund 60% den der primären Glaukome überwiegt. 

2.5.2 Uveitis 

Bei der Uveitis handelt es sich um eine Entzündung der mittleren Augenhaut (Uvea). Eine 

genauere Eingrenzung der von der Entzündung betroffenen anatomischen Struktur kann 

durch die Begriffe Iritis, Zyklitis, Iridozyklitis und Choroiditis erfolgen. Üblich ist auch die 

Unterscheidung zwischen anteriorer Uveitis (Entzündung von Iris und Ziliarkörper), 

posteriorer Uveitis (Entzündung der Chorioidea) und Panuveitis (Entzündung der gesamten 

Uvea) (MILLER, 2008c).  

Die Ursachen für eine Uveitis sind vielfältig. MILLER (2008c) unterscheidet zwischen 

neoplastischen, metabolischen, idiopathischen, immunmediierten, infektiösen, toxischen und 

traumatischen Ursachen sowie einer Reflexuveitis.   

Beim Hund gehört die Uveitis zu den häufig vorkommenden Augenerkrankungen und wird 

als häufigste Ursache für das Erblinden gesehen (MASSA et al., 2002). Auch bei Katzen 

zählt die Uveitis zu den häufig vorkommenden Augenerkrankungen (JINKS et al., 2016). 
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Die Symptome einer Uveitis sind vielfältig. Neben unspezifischen Symptomen wie Anorexie, 

Epiphora und Blepharospasmus kann es beispielsweise zu gestauten episkleralen 

Blutgefäßen, Kammerwassertrübung, Korneaödem, Miosis, der Entstehung von Synechien, 

geschwollener Iris, Netzhautablösung und Bulbusatrophie kommen (MILLER, 2008c). 

Der IOD ist üblicherweise bei einer Uveitis erniedrigt. Ursachen dafür sind die verminderte 

Kammerwasserproduktion durch einen von der Entzündung betroffenen Ziliarkörper und den 

durch endogene Prostaglandine erhöhten Kammerwasserabfluss über den uveoskleralen 

Weg. Es kann jedoch trotz aktiver Entzündung zu einem normalen oder erhöhten IOD 

kommen, der durch einen erhöhten Abflusswiderstand bedingt ist. Dieser kann durch die 

Verlegung des Kammerwinkels mit Entzündungszellen, Debris, neovaskulären Membranen 

oder peripheren anterioren Synechien oder Verschluss der Pupille durch posteriore 

Synechien entstehen (MILLER, 2008c).                                                                          

JOHNSEN et al. (2006) konnten feststellen, dass 17% aller an Uveitis erkrankten Hunde 

innerhalb von 5 Jahren nach Diagnosestellung ein sekundäres Glaukom entwickelten. 

Zudem kamen sie zu dem Ergebnis, dass die Ursache für rund 45% aller sekundären 

Glaukome eine Uveitis war. 
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3. Material und Methoden 

3.1 Zielsetzung 

Das Applanationstonometer TonoPen Avia Vet ist das technisch und ergonomisch 

weiterentwickelte Nachfolgemodell des bereits in der Veterinärmedizin genutzten TonoPen 

XL. Aufgrund seiner einfachen Handhabung und einer lageunabhängigen Messposition 

eignet sich der TonoPen Avia Vet für die Tonometrie bei Tieren und soll deshalb im Rahmen 

dieser Dissertation für die verschiedenen Tierarten Hund, Katze und Kaninchen evaluiert 

werden. 

Ziele dieser Dissertation waren daher 

1. die Kalibrierung des TonoPen Avia Vet für Hunde, Katzen und Kaninchen anhand von                  

   manometrischen Vergleichsmessungen, 

2. die Ermittlung von Referenzbereichen des mit dem TonoPen Avia Vet gemessenen IOD   

    für Hunde, Katzen und Kaninchen. 

 

Das Rückstoßtonometer TonoVet wird ebenfalls häufig in der Veterinärmedizin genutzt. Es 

fehlen bisher Augeninnendruckmessungen bei Kaninchen anhand einer ausreichend großen 

augengesunden Referenzpopulation. 

Weitere Ziele dieser Dissertation waren daher 

3.  die Ermittlung von Referenzbereichen des mit dem TonoVet gemessenen IOD für   

     Kaninchen, 

4. die Untersuchung eines möglichen Einflusses von Alter, Gewicht und Geschlecht    

   auf den mit dem TonoPen Avia Vet und dem Tono Vet gemessenen IOD. 
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3.2 Kalibrierung des TonoPen Avia Vet 

3.2.1 Versuchsmaterial 

Für die Kalibrierung des TonoPen Avia Vet wurden Augen von euthanasierten Hunden, 

Katzen und Kaninchen entnommen. Die Euthanasie erfolgte aufgrund von Erkrankungen, 

welche keinen ophthalmologischen Bezug hatten. Eine kurze ophthalmologische 

Untersuchung wurde durchgeführt, um den IOD verändernde Erkrankungen auszuschließen. 

Die Augen wurden innerhalb von 2 Stunden nach Euthanasie transkonjunktival enukleiert. 

Anschließend wurden sie in 0,9%iger NaCl-Lösung bei 2-8 °C bis zur Versuchsdurchführung 

für maximal 6 Stunden aufbewahrt. Pro Tierart wurden jeweils 10 Augen entnommen. 

3.2.2 Versuchsaufbau 

Der Versuchsaufbau erfolgte wie bereits in der Literatur beschrieben (REUTER et al., 2010, 

PECHE und EULE, 2018). Das enukleierte Auge wurde auf einen mit Mullkompressen 

gepolsterten Ring aus Modelliermasse gelegt, um es für die Versuchsdurchführung stabil zu 

lagern. Der Durchmesser des modellierten Ringes betrug für Kaninchenaugen 3,5 cm und für 

Hunde- und Katzenaugen 5 cm. 

Für die Versuche wurde ein digitales Manometer (DD-890, ATP Messtechnik GmbH, 

Ettenheim) verwendet, welches zuvor beim Landesamt für Eich- und Messwesen Berlin-

Brandenburg geeicht wurde. Dieses Manometer wurde über eine Heidelberger Verlängerung 

(Länge 30 cm, B. Braun Melsungen AG) mit einem Dreiwegehahnsystem (Discofix®, B. 

Braun Melsungen AG) verbunden.  

Ein Reservoir mit NaCl-Lösung (0,9%, 250 ml, B. Braun Melsungen) wurde an einem 

höhenverstellbaren Infusionsständer befestigt und über eine Heidelberger Verlängerung 

(Länge 140 cm, B. Braun Melsungen AG) ebenfalls mit dem Dreiwegehahn verbunden.  

Eine Kanüle (20G, B. Braun Melsungen) wurde an der dritten Öffnung des 

Dreiwegehahnsystems befestigt.  

Durch das Öffnen des NaCl-Reservoirs wurde das System luftdicht mit Flüssigkeit gefüllt. 

Die Kanüle wurde nun transskleral in den Glaskörper des Auges eingestochen. 
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3.2.3 Durchführung der Kalibrierungsversuche 

Der in dem zu untersuchenden Auge herrschende IOD wurde durch das Anheben des NaCl-

Reservoirs auf 5 mmHg eingestellt und die Messungen mit dem TonoPen Avia Vet 

vorgenommen. Anschließend wurde durch das weitere Anheben des NaCl-Reservoirs der 

IOD in 5 mmHg- Schritten bis 60 mmHg erhöht. Für jede 5 mmHg-Messstufe wurden 6 

Messungen mit dem TonoPen Avia Vet vorgenommen und protokolliert. Das 

Konfidenzintervall, welches nach jeder Messung mit dem TonoPen Avia Vet auf dem Display 

angezeigt wurde, musste 95% betragen, damit der Messwert verwendet wurde.                 

Das Manometer zeigte während der Kalibrierungsversuche durchgehend den IOD auf 

seinem Display an. Somit konnten eventuelle Veränderungen des IOD sofort bemerkt und 

korrigiert werden. Maximale Abweichungen des eingestellten IOD um +/- 0,1 mmHg wurden 

während der Messungen toleriert. Bei größeren Abweichungen wurde der IOD durch 

Anheben oder Senken des NaCl-Reservoirs korrigiert. 

3.2.4 Statistische Auswertung 

Zum Vergleich des manometrisch und des tonometrisch gemessenen IOD wurden ein 

Streudiagramm und ein Bland-Altman-Diagramm für jede Tierart erstellt. Für das Bland-

Altman-Diagramm wurde für jede Messstufe jeweils der Mittelwert der sechs 

Einzelmessungen verwendet.  

Für die Berechnung eines Korrekturfaktors wurde für jede Tierart die mittlere prozentuale 

Abweichung zwischen dem mit dem Manometer und dem mit dem TonoPen Avia Vet 

gemessenen IOD bestimmt. Dazu wurde berechnet, um wie viel Prozent der Mittelwert über 

die sechs Einzelmessungen vom manometrisch gemessenen IOD abweicht und aus den 

prozentualen Abweichungen wieder der Mittelwert über die zehn Augen für jede Druckstufe 

separat gebildet. Anschließend wurde für jede Druckstufe separat ein Korrekturfaktor anhand 

der jeweiligen mittleren prozentualen Abweichung berechnet und aus allen Korrekturfaktoren 

einer Tierart ein Mittelwert gebildet, welcher als finaler Korrekturfaktor für diese Tierart 

verwendet wurde. 
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3.3 Ermittlung von Referenzbereichen des IOD 

3.3.1 Tiere 

Für die Ermittlung von Referenzbereichen wurden Hunde, Katzen und Kaninchen untersucht, 

die als Patienten in der Klinik für kleine Haustiere der Freien Universität Berlin befanden oder 

in der Tierarztpraxis Blessing in Berlin vorgestellt wurden.                                                                     

Die Untersuchungen fanden in dem Zeitraum vom März  2014 bis zum Dezember 2016 statt. 

Es wurden nur Tiere in die Untersuchungen eingeschlossen, deren Tierbesitzer zuvor ihr 

Einverständnis gegeben hatten. 

3.3.2 Anamnese und Untersuchung 

Vor jeder Untersuchung wurden die Rasse, das Geschlecht, das Alter und das Gewicht 

sowie das Vorliegen von Erkrankungen erfasst. Anschließend wurden eine kurze allgemeine 

klinische Untersuchung sowie eine ophthalmologische Untersuchung vorgenommen.  

3.3.3 Einschlusskriterien 

Es wurden nur Tiere in diese Dissertation eingeschlossen, bei denen die ophthalmologische 

Untersuchung unauffällig war. 

3.3.4 Ausschlusskriterien 

Ein oder mehrere auffällige Befunde bei der ophthalmologischen Untersuchung (zum 

Beispiel chronische Keratitis, Veränderungen der vorderen Augenkammer, Iristumore, 

Linsenluxation, Uveitis, Glaukom) führten zum Ausschluss des Tieres von dieser 

Dissertation. Ebenfalls ausgeschlossen waren Tiere, welche ein schweres Trauma erlitten 

hatten, bei dem eine Mitbeteiligung der Augen nicht ausgeschlossen werden konnte sowie 

bei Erkrankungen der dem Auge anatomisch benachbarten Strukturen.  

3.3.5 Messung des IOD mit dem TonoVet 

Bei Kaninchen erfolgte die Messung des Augeninnendrucks zuerst mit dem TonoVet. Alle 

Messungen des IOD erfolgten mit der Einstellung des Modus „d“ und ohne Anästhesie der 

Kornea. Das TonoVet wurde entsprechend den Empfehlungen des Herstellers verwendet 
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(ICARE, 2019).  Während des Messvorganges saßen die Tiere aufrecht und wurden so 

wenig wie möglich fixiert. Eine Hand spreizte die Augenlider, die andere Hand nahm die 

Messungen mit dem TonoVet vor.  

Nur Messungen mit einer laut dem Hersteller akzeptablen Standardabweichung (≤ 2,5 

mmHg) wurden in die Dissertation eingeschlossen (ICARE, 2019). Zwischen den Messungen 

mit dem TonoVet und dem TonoPen Avia Vet wurde ein Zeitabstand von 10 Minuten 

eingehalten.  

3.3.6 Messung des IOD mit dem TonoPen Avia Vet 

Vor jeder Messung des Augeninnendrucks wurden den Hunden, Katzen und Kaninchen 

jeweils 1-2 Tropfen Oxybuprocain (Novesine®, OmniVision GmbH, Puchheim) in jedes Auge 

appliziert. Nach 30 Sekunden wurde mit der Messung des IOD begonnen.                                                      

Die Tiere befanden sich in sitzender Position. 

Während des Messvorganges wurden die Tiere so wenig wie möglich fixiert. Eine Hand 

spreizte die Augenlider, die andere Hand nahm die Messungen mit dem TonoPen Avia Vet 

vor.  

Die Messung des IOD mit dem TonoPen Avia Vet erfolgte entsprechend den Empfehlungen 

des Herstellers (REICHERT, 2018). Der aus den sechs Einzelmessungen errechnete 

durchschnittliche IOD wurde nur verwendet, wenn das Konfidenzintervall 95% betrug. 

3.3.7 Statistische Auswertung  

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 24.0 for Windows 

(SPSS Inc., Chicago). Für jede Tierart wurde ein gemischtes Modell erstellt, welches das 

Tier als zufälligen Faktor berücksichtigte. Das Alter, das Körpergewicht und das Gewicht 

wurden in diesen gemischten Modellen als Einflussfaktoren auf den IOD geprüft. Ein 

möglicher Einfluss der Augenseite auf den IOD wurde mit einem t-Test für abhängige 

Beobachtungen untersucht. Für die Ermittlung von Referenzwerten wurden das 2,5- und das 

97,5-Perzentil als Grenzwerte verwendet. 
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4. Ergebnisse 

4.1 Kalibrierung des TonoPen Avia Vet 

4.1.1 Vergleich von Manometrie und Tonometrie 

Hunde: 

Durch die graphische Darstellung mittels Streudiagramm und Bland-Altman-Diagramm ist ein 

positiv linearer Zusammenhang zwischen dem manometrisch und dem tonometrisch 

gemessenen IOD bei Hunden erkennbar. Im Bland-Altman-Diagramm wird sichtbar, dass der 

TonoPen Avia Vet den wahren IOD bei steigendem Druck zunehmend unterschätzt. Eine 

Ausnahme bildet der Druckbereich von 5 mmHg, bei dem der tonometrisch gemessene IOD 

annähernd dem manometrisch gemessenen IOD entspricht (Abbildungen 1 und 2). 

 

 

Abbildung 1: Streudiagramm mit Regressionsgerade zum Vergleich der Messergebnisse für den 

Augeninnendruck (IOD) gemessen in mmHg mit dem Applanationstonometer TonoPen Avia Vet und 

einem Manometer an enukleierten Augen von Hunden (n=10 Augen). 
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Abbildung 2: Bland-Altman-Diagramm zum Vergleich des mit dem Manometer (Mano) und 

mit dem TonoPen Avia Vet (TPA) gemessenen Augeninnendrucks (IOD) bei Hunden (n= 10 

Augen). 

 

 

Katzen: 

Bei den Katzen ist durch die graphische Darstellung ebenfalls ein positiv linearer 

Zusammenhang zwischen dem manometrisch und dem tonometrisch gemessenen IOD 

erkennbar. Im Bland-Altman-Diagramm wird sichtbar, dass der TonoPen Avia Vet den 

wahren IOD bei steigendem Druck zunehmend unterschätzt. Eine Ausnahme bildet der 

Druckbereich von 5 mmHg, bei dem der tonometrisch und der manometrisch gemessene 

IOD nah beieinander liegen (Abbildungen 3 und 4).  
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Abbildung 3: Streudiagramm mit Regressionsgerade zum Vergleich der Messergebnisse für den 

Augeninnendruck (IOD) gemessen in mmHg mit dem Applanationstonometer TonoPen Avia Vet und 

einem Manometer an enukleierten Augen von Katzen (n=10 Augen). 

 

Abbildung 4: Bland-Altman-Diagramm zum Vergleich des mit dem Manometer (Mano) und mit dem 

TonoPen Avia Vet (TPA) gemessenen Augeninnendrucks (IOD) bei Katzen (n= 10 Augen). 



Ergebnisse 

34 

Kaninchen: 

Auch bei den Kaninchen ist durch die graphische Darstellung ein positiv linearer 

Zusammenhang zwischen dem manometrisch und dem tonometrisch gemessenen IOD 

erkennbar. Im Bland-Altman-Diagramm wird sichtbar, dass der TonoPen Avia Vet den 

wahren IOD bei steigendem Druck zunehmend unterschätzt. Eine Ausnahme bildet der 

Druckbereich von 5 mmHg, bei dem der tonometrisch gemessene IOD annähernd dem 

manometrisch gemessenen IOD entspricht (Abbildungen 5 und 6). 

 

 

 

Abbildung 5: Streudiagramm mit Regressionsgerade zum Vergleich der Messergebnisse für den 

Augeninnendruck (IOD) gemessen in mmHg mit dem Applanationstonometer TonoPen Avia Vet und 

einem Manometer an enukleierten Augen von Kaninchen (n=10 Augen). 
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Abbildung 6: Bland-Altman-Diagramm zum Vergleich des mit dem Manometer (Mano) und mit dem 

TonoPen Avia Vet (TPA) gemessenen Augeninnendrucks (IOD) bei Kaninchen (n= 10 Augen). 

 

Tabelle 1: Vergleich der tonometrischen und manometrischen Augeninnendruckmessung (IOD) 

bei enukleierten Hundeaugen (n=10 Augen). Die Standardabweichung bezieht sich auf den Mittelwert 

der Messungen mit dem TonoPen Avia Vet. 

Mit dem 
Manometer 
gemessener 
IOD (mmHg) 

Mittelwert der 
Messungen 

mit dem 
TonoPen Avia 
Vet (mmHg) 

Mittlere 
prozentuale 
Abweichung 

zwischen 
Manometer 

und TonoPen 
Avia Vet  
(in %) 

Standard- 
abweichung 

(mmHg) 

5 5,28 -16,7 0,77 
10 7,33 -31,7 1,31 
15 10,28 -25,6 2,57 
20 12,85 -35 2,67 
25 16,25 -38,7 1,98 
30 19,37 -28,3 2,34 
35 22,58 -31,9 1,66 
40 25,73 -30,8 1,35 
45 28,7 -30,4 1,45 
50 31,52 -32,7 1,42 
55 34,31 -36,4 1,82 
60 37,77 -35,3 2,49 
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Tabelle 2: Vergleich der tonometrischen und manometrischen Augeninnen-  

druckmessung (IOD) bei enukleierten Katzenaugen (n=10 Augen). Die Standardabweichung bezieht 

sich auf den Mittelwert der Messungen mit dem TonoPen Avia Vet. 

 

  

Mit dem 
Manometer 
gemessener 
IOD (mmHg) 

Mittelwert der 
Messungen 

mit dem 
TonoPen Avia 
Vet (mmHg) 

Mittlere 
prozentuale 
Abweichung 

zwischen 
Manometer 

und TonoPen 
Avia Vet  
(in %) 

Standard- 
abweichung 

(mmHg) 

5 4,93 -1,3 0,81 
10 6,85 -31,5 0,8 
15 9,5 -36,6 1,29 
20 12,32 -38,4 1,76 
25 15,8 -36,8 1,84 
30 19,18 -36 2,07 
35 22,73 -35 1,53 
40 25,88 -35,3 2,47 
45 28,4 -36,9 2,83 
50 32,28 -35,4 3,13 
55 35,72 -35,1 2,65 
60 39,38 -34,4 2,85 
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Tabelle 3: Vergleich der tonometrischen und manometrischen Augeninnen-  

druckmessung (IOD) bei enukleierten Kaninchenaugen (n=10 Augen). Die Standardabweichung 

bezieht sich auf den Mittelwert der Messungen mit dem TonoPen Avia Vet. 

 

 

Anhand der mittleren prozentualen Abweichung zwischen Manometer und TonoPen Avia Vet 

(Tabelle 1 bis 3) wurden Korrekturfaktoren abgeleitet. Diese ermöglichen es, den 

tonometrisch gemessenen IOD in den manometrischen IOD umzurechnen. 

 

Hunde:           IOD (Manometer) = IOD (TonoPen Avia) * 1,5 

Katzen:          IOD (Manometer) = IOD (TonoPen Avia) * 1,5 

Kaninchen:    IOD (Manometer) = IOD (TonoPen Avia) * 1,5  

 

  

Mit dem 
Manometer 
gemessener 
IOD (mmHg) 

Mittelwert der 
Messungen 

mit dem 
TonoPen Avia 
Vet (mmHg) 

Mittlere 
prozentuale 
Abweichung 

zwischen 
Manometer 

und TonoPen 
Avia Vet 

(in %) 

Standard- 
abweichung 

(mmHg)  

5 5,05 1 0,53 
10 6,83 -31,67 0,93 
15 9,51 -36,56 1,77 
20 12,33 -38,33 1,38 
25 15,93 -36,27 2,09 
30 18,85 -37,17 2,52 
35 22,32 -36,24 2 
40 25,87 -35,33 2,09 
45 29,31 -34,85 2 
50 32,72 -34,57 2,35 
55 36,35 -33,91 2,41 
60 40,07 -33,22 2,59 
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Bei Hunden, Katzen und Kaninchen lässt sich der tonometrisch gemessene IOD durch 

Multiplikation mit dem Faktor 1,5 in den manometrischen IOD umrechnen. Es ist zu 

beachten, dass dies für tonometrisch gemessene Druckwerte von 10 – 60 mmHg gilt, bei 5 

mmHg ist die Abweichung zwischen tonometrischen und manometrischen Werten deutlich 

geringer. 

4.2 Augeninnendruck bei lebenden Hunden, Katzen und Kaninchen 

4.2.1 Hunde 

Es wurden 94 Hunde (188 Augen) untersucht.  

Alter  

Der Mittelwert des Alters lag bei 6,19 Jahren, die Standardabweichung betrug 3,66 Jahre. 

Das Alter hat einen statistisch signifikanten Einfluss auf den IOD (p= 0,001).  Bei steigendem 

Alter sinkt der IOD. Erhöht sich das Alter um ein Jahr, sinkt der IOD durchschnittlich um 0,22 

mmHg. 

Körpergewicht 

Der Mittelwert des Körpergewichts lag bei 15,45 kg, die Standardabweichung betrug 10,78 

kg. Das Körpergewicht hatte keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den IOD. 

Geschlecht 

Tabelle 4: Geschlecht der untersuchten Hunde 

Geschlecht Anzahl der Hunde 
männlich 21
männlich kastriert 18 
weiblich 11 
weiblich kastriert 44 

 

Das Geschlecht hatte keinen signifikanten Einfluss auf den IOD. 
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Augenseite 

Bei den Hunden gab es keinen statistisch signifikanten Druckunterschied zwischen rechten 

und linken Augen. 

4.2.2 Katzen 

Es wurden 64 Katzen (128 Augen) untersucht.  

Alter  

Der Mittelwert des Alters lag bei 6,15 Jahren, die Standardabweichung betrug 4,80 Jahre. 

Das Alter hat einen statistisch signifikanten Einfluss auf den IOD (p= 0,008). Erhöht sich das 

Alter um ein Jahr, sinkt der IOD durchschnittlich um 0,11 mmHg. 

 Körpergewicht 

Der Mittelwert des Körpergewichts lag bei 4,38 kg, die Standardabweichung betrug 1,37 kg. 

Das Körpergewicht hatte keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den IOD. 

Geschlecht 

Tabelle 5: Geschlecht der untersuchten Katzen 

Geschlecht Anzahl der Katzen 
männlich 1 
männlich kastriert 29 
weiblich 8 
weiblich kastriert 22 

 

Das Geschlecht hatte keinen signifikanten Einfluss auf den IOD. 

Augenseite 

Bei den Katzen gab es einen statistisch signifikanten Druckunterschied zwischen rechten 

und linken Augen. Im Durchschnitt hatten rechte Augen einen höheren IOD als linke Augen. 
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4.2.3 Kaninchen 

4.2.3.1 Messungen mit dem TonoPen Avia Vet  

Es wurden 122 Kaninchen (244 Augen) untersucht.  

Alter  

Der Mittelwert des Alters lag bei 4,42 Jahren, die Standardabweichung betrug 2,90 Jahre. 

Das Alter hat einen statistisch signifikanten Einfluss auf den IOD (p=0,033). Bei steigendem 

Alter sinkt der IOD. Erhöht sich das Alter um ein Jahr, sinkt der IOD durchschnittlich um   

0,18 mmHg. 

Körpergewicht 

Der Mittelwert des Körpergewichts lag bei 1,92 kg, die Standardabweichung betrug 0,66 kg. 

Das Körpergewicht hatte keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den IOD. 

Geschlecht 

Tabelle 6: Geschlecht der untersuchten Kaninchen 

Geschlecht Anzahl der Kaninchen 
männlich 14 
männlich kastriert 53 
weiblich 34 
weiblich kastriert 20 
unbekannt 1 

 

Das Geschlecht hatte keinen signifikanten Einfluss auf den IOD. 

Augenseite 

Bei den Kaninchen gab es keinen statistisch signifikanten Druckunterschied zwischen 

rechten und linken Augen. 
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4.2.3.2 Messungen mit dem TonoVet 

Es wurden 122 Kaninchen (244 Augen) untersucht.  

Alter  

Der Mittelwert des Alters lag bei 4,42 Jahren, die Standardabweichung betrug 2,90 Jahre. 

Das Alter hat einen statistisch signifikanten Einfluss auf den IOD (p=0,002). Bei steigendem 

Alter sinkt der IOD um durchschnittlich 0,29 mmHg.  

Körpergewicht 

Der Mittelwert des Körpergewichts lag bei 1,92 kg, die Standardabweichung betrug 0,66 kg. 

Das Körpergewicht hatte keinen statistisch signifikanten Einfluss auf den IOD. 

Geschlecht 

Tabelle 7: Geschlecht der untersuchten Kaninchen 

Geschlecht Anzahl der Kaninchen 
männlich 14 
männlich kastriert 53 
weiblich 34 
weiblich kastriert 20 
unbekannt 1 

 

Das Geschlecht hatte keinen signifikanten Einfluss auf den IOD. 

Augenseite 

Bei den Kaninchen gab es keinen statistisch signifikanten Druckunterschied zwischen 

rechten und linken Augen. 
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4.2.3.3 Referenzwerte für den TonoPen Avia Vet und den TonoVet 

Die Referenzwerte für den mit dem TonoPen Avia Vet gemessenen Augeninnendruck 

betrugen für Hunde 9 bis 18 mmHg, für Katzen 9 bis 20 mmHg und für Kaninchen 6 bis 16 

mmHg. Die Referenzwerte für den mit dem TonoVet bei Kaninchen gemessenen 

Augeninnendruck betrugen 7 bis 17 mmHg. 

 

 

Tabelle 8: Deskriptive statistische Angaben zum mit dem TonoPen Avia Vet gemessenen 

Augeninnendruck (in mmHg) gesunder Augen (Min.= Minimalwert, Max.= Maximalwert, P 2,5= 2,5%-

Perzentil, P97,5= 97,5%-Perzentil, SD= Standardabweichung) 

 

 

 
Tabelle 9: Deskriptive statistische Angaben zum mit dem TonoVet gemessenen Augeninnendruck (in 

mmHg) gesunder Augen (Min.= Minimalwert, Max.= Maximalwert, P 2,5= 2,5%-Perzentil, P97,5= 

97,5%-Perzentil, SD= Standardabweichung) 

 

 

 

 

  

Tierart Mittelwert Median Min. Max. P 2,5 P 97,5 SD n (Augen)
Hunde 12,96 13 8 20 9,00 18,00 2,39 188
Katzen 13,29 13 9 20 9,23 19,78 2,54 128

Kaninchen 10,74 11 4 19 6,00 16,00 2,69 244

Tierart Mittelwert Median Min. Max. P 2,5 P 97,5 SD n (Augen)
Kaninchen 11,57 12 6 18 7,00 17,00 2,77 244
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5. Diskussion 

Kalibrierung des TonoPen Avia Vet 

Tonometer messen nur indirekt den IOD, es kommt daher zu Messungenauigkeiten. Diese 

sind abhängig von dem Messprinzip des verwendeten Tonometers. 

Die vergleichende direkte Messung des IOD mit einem Manometer gilt daher als 

Goldstandard, um Tonometer zu kalibrieren (KNIESTEDT et al., 2008, FEATHERSTONE 

und HEINRICH, 2013). 

Die mit dem Manometer und dem TonoPen Avia Vet gemessenen Druckwerte wurden 

zunächst für jede Tierart in einem Bland-Altman-Diagramm grafisch miteinander verglichen. 

So konnte gezeigt werden, dass der TonoPen Avia Vet bei steigendem Druck zunehmend 

den mit dem Manometer gemessenen Druck unterschätzt. Eine Ausnahme bildet der 

Druckbereich von 5 mmHg, bei dem der tonometrisch und der manometrisch gemessene 

IOD nah beieinander liegen. Bei Hunden und Kaninchen überschätzt der TonoPen Avia Vet 

in diesem Druckbereich den manometrischen IOD sogar geringfügig. Bei Katzen kommt es 

zu einer geringfügigen Unterschätzung des manometrisch gemessenen IOD bei 5 mmHg. 

Für Druckwerte von 10 bis 60 mmHg konnten Korrekturfaktoren bestimmt werden, mit denen 

sich der tonometrisch gemessene IOD in den wahren, manometrischen IOD umrechnen 

lässt. Dies ist für den klinischen Einsatz des TonoPen Avia Vet von entscheidender 

Bedeutung, um den gemessenen IOD korrekt beurteilen zu können.  

Bisher wurde der TonoPen Avia Vet nur für Nordamerikanische Ochsenfrösche kalibriert. Bei 

dieser Tierart unterschätzten sowohl der TonoPen Avia Vet als auch der TonoVet den mit 

einem Manometer gemessenen IOD. Die Messungen mit dem TonoVet waren etwas 

präziser als mit dem TonoPen Avia Vet. Es wurde allerdings darauf hingewiesen, dass 

Nordamerikanische Ochsenfrösche einen kleinen Augapfel besitzen, bei dem sich eine 

korrekte Messung des IOD mit dem TonoPen Avia Vet als schwierig gestaltet. Eine weitere 

Limitation war die mit zwei Augen geringe Anzahl an untersuchten Augen (CANNIZZO et al., 

2017).  

Bisher sind keine weiteren Kalibrierungsstudien mit dem TonoPen Avia Vet bei Tieren 

vorhanden. Eine mit steigendem Druck zunehmende Unterschätzung des wahren IOD wurde 

auch in Kalibrierungsstudien des Vorgängermodells TonoPen XL beschrieben. PASSAGLIA 

et al. (2004) konnten feststellen, dass der TonoPen XL bei Katzen, Rindern und Schafen den 

IOD mit steigendem Druck zunehmend unterschätzt. ANDRADE er al. (2011, 2012) stellten 
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ebenfalls eine mit steigendem Druck zunehmende Unterschätzung des wahren IOD bei 

Katzen, Schafen und Rindern fest. Für Kaninchen der Rasse Weiße Neuseeländer wurde 

ebenfalls beobachtet, dass Messungen mit dem TonoPen XL bei steigendem aktuellen 

Druck weniger akkurat waren, der Grad der Unterschätzung stieg mit zunehmendem Druck 

(LIM et al., 2005).                                                                                                                 

Mögliche Ursachen für die Unterschätzung des wahren IOD durch den TonoPen XL wurden 

in den Kalibrierungsstudien untersucht und diskutiert. PASSAGLIA et al. (2004) untersuchten 

das Vorhandensein von Leakagen rund um die Einstichstelle der Kanüle in das Auge, an 

mehreren Augen angewendete Seideltests lieferten allerdings keinen Hinweis auf einen 

Austritt von Flüssigkeit aus dem Auge. LIM et al. (2005) verwiesen darauf, dass die Eignung 

des für die Humanmedizin konzipierten TonoPen XL für die Veterinärmedizin aufgrund 

anatomischer Unterschiede der Kornea limitiert sei.  

Tonometrie intra vitam 

Bei allen Tieren war die Messung des Augeninnendrucks mit dem TonoPen Avia Vet 

problemlos möglich. Eine Messung, welche sechs Einzelmessungen entsprach, konnte nach 

der Gabe des Lokalanästhetikums innerhalb weniger Sekunden durchgeführt werden und 

wurde von den Tieren gut toleriert. Nur in Einzelfällen war eine wiederholte Messung 

notwendig, weil das Konfidenzinterwall weniger als 95% betrug. 

Die Messung des Aueninnendrucks mit dem TonoVet war bei Kaninchen ebenfalls 

problemlos möglich. Eine Messung, welche sechs Einzelmessungen entsprach, konnte 

innerhalb weniger Sekunden durchgeführt werden und wurde von den Tieren gut toleriert. 

Nur in Einzelfällen betrug die Standardabweichung 2,5 mmHg oder mehr und musste 

deshalb wiederholt werden. 

Bei Hunden, Katzen und Kaninchen hat das Alter einen signifikanten Einfluss auf den IOD. 

Steigt das Alter an, sinkt der IOD zunehmend. GELATT und MACKAY (1998) kommen bei 

Hunden ebenfalls zu diesem Ergebnis. Sie untersuchten mit 421 Hunden eine große 

Tieranzahl. Den Abfall des IOD mit zunehmendem Alter gaben sie beispielsweise im 

Durchschnitt mit 2-4 mmHg an, wenn das Alter von unter zwei Jahren auf über sechs Jahre 

ansteigt. Im Gegensatz dazu stellten MUGHANNAM et al. (2004) keinen Unterschied 

bezüglich des IOD zwischen 6 Wochen alten und 1 Jahr alten Hunden fest. Dieser 

Altersunterschied ist allerdings relativ eng gewählt, sodass geringe Effekte des Alters auf 

den IOD unter Umständen in diesem Bereich nicht erkannt werden. In dieser Dissertation 

wurde festgestellt, dass der IOD im Durchschnitt um 0,22 mmHg sinkt, wenn das Alter um 
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ein Jahr ansteigt. Eine Veränderung des IOD um weniger als 1 mmHg könnte somit als nicht 

relevant erachtet worden sein. Eine andere mögliche Erklärung wäre, dass der IOD in 

diesem Alter noch unverändert ist, ein Abfall findet erst im höheren Alter statt. Um dies 

genauer zu untersuchen, sind weitere Studien sinnvoll. VERBOVEN et al. (2014) stellten 

hingegen bei Hunden einen Anstieg des IOD zwischen der zweiten und der elften 

Lebenswoche fest. Sie untersuchten allerdings nur einen Wurf von acht Welpen. In dieser 

Dissertation wurde ebenfalls der IOD bei nur sehr wenigen Welpen gemessen, sodass für 

diesen Altersbereich keine zuverlässige Aussage getroffen werden kann. Weitere 

Untersuchungen mit einer größeren Anzahl an Hunden in diesem Alter sind sinnvoll.  

Bei Katzen sinkt der IOD mit steigendem Alter. Auch KROLL et al. (2001) konnten bei älteren 

Katzen einen niedrigeren Augeninnendruck verglichen mit jüngeren Katzen feststellen. Bei 

einigen alten Katzen lag der gemessene IOD sogar bei 8 mmHg oder weniger, es gab keine 

Anzeichen für eine Uveitis. Als Ursache hierfür diskutierten die Autoren eine Reduktion der 

aktiven Sekretion des Kammerwassers im Alter.   

Bei Kaninchen sinkt der IOD ebenfalls mit steigendem Alter. Dies steht im Gegensatz zu den 

Ergebnissen von ZHAO et al. (2010). Diese Autoren stellten einen geringeren IOD bei jungen 

Kaninchen verglichen mit älteren Kaninchen fest. Es ist allerdings zu beachten, dass Zhao et 

al. nur 3 Monate und 12 Monate alte Tiere miteinander verglichen. Ein Großteil der in dieser 

Dissertation untersuchten Kaninchen war hingegen älter, der Mittelwert lag bei 4,42 Jahren. 

Somit kann ein geringer Anstieg des IOD innerhalb des ersten Lebensjahres nicht 

ausgeschlossen werden. Zhao et al. untersuchten mit 22 Kaninchen zudem eine geringe 

Tieranzahl. Weitere Studien zur Messung des IOD bei jungen Kaninchen in einer 

ausreichend großen Tieranzahl wären daher sinnvoll. 

Im Rahmen dieser Dissertation wurde kein Einfluss des Geschlechts auf den IOD 

festgestellt. Dies deckt sich mit den Ergebnissen anderer Studien, in denen ebenfalls kein 

Zusammenhang zwischen dem IOD und dem Geschlecht bei Hunden, Katzen und 

Kaninchen zu beobachten war (GELATT und MACKAY, 1998, PEREIRA et al., 2011, 

FEATHERSTONE und HEINRICH, 2013, WANG et al., 2013, KATO, 2014). OFRI et al. 

(1998a) stellten hingegen bei männlichen Löwen einen höheren IOD als bei Löwinnen fest. 

Es ist allerdings zu beachten, dass mit 22 Tieren eine sehr kleine Tieranzahl untersucht 

wurde.  

Auch das Körpergewicht hat keinen Einfluss auf den IOD. Dieses Ergebnis stimmt mit 

anderen Studien überein (SEDAGHAT et al., 2017). 
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Bei Hunden und Kaninchen wurden im Rahmen dieser Dissertation keine Druckunterschiede 

zwischen dem rechten und dem linken Auge beobachtet. Dies deckt sich mit Ergebnissen 

anderer Studien (NEJABAT et al., 2016, MCDONALD et al., 2017).  Bei Katzen haben rechte 

Augen im Durchschnitt einen höheren IOD als linke Augen. Ein durchschnittlich höherer IOD 

in rechten Augen verglichen mit den linken Augen wurde auch bei Menschen und Kaninchen 

beobachtet (LIU et al., 2005, WANG et al., 2013). PEREIRA et al. (2011) kamen hingegen zu 

dem Schluss, dass bei Kaninchen linke Augen einen durchschnittlich höheren IOD als rechte 

Augen haben. Die Ursache hierfür ist nicht abschließend geklärt. Es kann sich um eine 

wahre physiologische Differenz oder ein Artefakt handeln. In der Literatur werden Faktoren, 

die entweder vom Patienten oder vom Untersuchenden ausgehen, diskutiert. Stress bei dem 

zu untersuchenden Patienten führt zu einem höheren IOD (BRODY et al., 1999, MIYAZAKI 

et al., 2000). Die im Rahmen dieser Dissertation untersuchten Tiere lebten als Heimtiere bei 

Privatpersonen und waren an Menschen gewöhnt. Dennoch verursacht eine fremde 

Umgebung wie eine Tierarztpraxis oder Klinik sowie die Fixation und Untersuchung durch 

fremde Personen Stress. Je länger eine solche Untersuchung dauert, desto stärker kann das 

Tier gestresst werden. Eine mögliche Theorie wäre, dass bei der Untersuchung des linken 

Auges das Stresslevel und dadurch der IOD steigt, sodass bei der anschließenden 

Untersuchung des rechten Auges der IOD höher als beim linken Auge ist. Damit sich ein 

statistisch signifikanter Unterschied  zwischen rechtem und linkem Auge ergibt, müsste 

immer zuerst die eine Augenseite vor der anderen gemessen werden. In dieser Dissertation 

wurde die Reihenfolge der gemessenen Augenseite nicht notiert. Es ist sinnvoll, bei 

zukünftigen Messungen des IOD immer die Reihenfolge der untersuchten Augen eines 

Individuums zu protokollieren. Ein möglicher von dem Untersuchenden ausgehender Faktor 

wäre die Benutzung der rechten oder linken Hand, mit der das Tonometer gehalten wird. Die 

untersuchten Tierarten haben lateral am Kopf gelegene Augen, eine Seite lässt sich für den 

Untersucher einfacher als die andere messen. 

Referenzwerte für den mit dem TonoPen Avia Vet gemessenen IOD bei Hunden existieren 

bisher nicht. Ein Vergleich mit dem Vorgängermodell TonoPen XL zeigt, dass dieser 

durchschnittlich einen höheren IOD als der TonoPen Avia Vet bei gesunden Hunden misst. 

So gaben ANDRADE et al. (2012) den Mittelwert und die Standardabweichung für den mit 

dem TonoPen XL gemessenen IOD mit 17,5 ± 3,7 mmHg an. Es ist allerdings zu beachten, 

dass mit 25 Hunden eine vergleichsweise geringe Tieranzahl untersucht wurde. Auch KATO 

(2014) sowie MILLER und PICKETT (1992b) gaben für den mit dem TonoPen XL 

gemessenen IOD höhere Mittelwerte verglichen mit den Ergebnissen dieser Dissertation an. 

Der Mittelwert und die Standardabweichung lagen bei 15,6 ± 4,2 mmHg und bei 16,7 ± 4,0 

mmHg. Auch hier war die untersuchte Tieranzahl mit 34 Hunden sowie 57 Hunden deutlich 
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geringer als in dieser Dissertation. GELATT und MACKAY (1998) gaben den Mittelwert und 

die Standardabweichung für den mit dem Tono Pen XL gemessenen IOD bei gesunden 

Hunden mit 19,2 ± 5,9 mmHg an. Die untersuchte Tieranzahl war mit 421 Hunden sehr groß. 

Auffallend ist allerdings auch die große Spannbreite des IOD, welcher bei als augengesund 

eingestuften Tieren gemessen wurde, sie reicht von 4 bis 42 mmHg. 

Die für Katzen ermittelten Referenzwerte lagen bei 9- 20 mmHg, der Mittelwert und die 

Standardabweichung betrugen 13,29 ± 2,54 mmHg. KROLL et al. (2001) gaben für den mit 

dem TonoPen XL gemessenen IOD einen niedrigeren Mittelwert mit 12,3 ± 4,0 mmHg an. 

Es ist jedoch zu beachten, dass Kroll et al. nur Katzen untersuchten, die sieben Jahre oder 

älter waren. In dieser Dissertation wurde festgestellt, dass bei Katzen mit steigendem Alter 

der IOD absinkt. Dies könnte erklären, warum der Mittelwert etwas höher als der von Kroll et 

al. ist, da für diese Dissertation Katzen verschiedenen Alters untersucht wurden und es keine 

Altersvorgabe gab. Andere Autoren geben höhere mit dem TonoPen XL gemessene 

Mittelwerte an, welche bei 19,7 mmHg und 16,8 mmHg lagen (MILLER et al., 1991, 

ANDRADE et al., 2012). Es ist jedoch zu beachten, dass mit 25 und mit 41 Katzen eine 

deutlich geringere Anzahl an Tieren untersucht wurde. 

Die im Rahmen dieser Dissertation ermittelten Referenzwerte für den mit dem TonoPen Avia 

Vet gemessenen IOD bei Kaninchen lagen bei 6-16 mmHg, der Mittelwert und die 

Standardabweichung betrugen 10,37 ± 2,62 mmHg. PEREIRA et al. (2011) untersuchten 

ebenfalls den IOD bei gesunden Kaninchen. Sie gaben den Mittelwert und die 

Standardabweichung mit 15,44 ± 2,16 mmHg für das TonoPen Avia an. Die Mittelwerte von 

Pereira et al. sind höher als die in dieser Dissertation ermittelten Werte. Eine mögliche 

Ursache für diesen Unterschied könnte ein höherer IOD durch Stress gewesen sein. Es ist 

bekannt, dass Stress sowohl bei Menschen als auch Tieren zu einem höheren IOD führt 

(ERB et al., 1998, TURNER et al., 2015). Pereira et al. untersuchten Kaninchen, welche als 

Tiere für die Forschung gehalten wurden, wohingegen es sich bei den im Rahmen dieser 

Dissertation untersuchten Kaninchen um Haustiere handelte, welche einen engen Kontakt 

mit Menschen gewöhnt waren. Genauere Angaben zur Gewöhnung der Kaninchen an den 

Menschen sowie Art und Häufigkeit des Handlings fehlen jedoch und wurden weder von 

Pereira et al. noch von den Tierbesitzern der im Rahmen dieser Dissertation untersuchten 

Kaninchen erfasst. Ein weiterer Unterschied ist die von Pereira et al. untersuchte geringere 

Tieranzahl, welche mit 38 Tieren deutlich unter der für diese Dissertation untersuchten 

Anzahl von 122 Kaninchen liegt. 
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Die im Rahmen dieser Dissertation ermittelten Referenzwerte für den mit dem TonoVet 

gemessenen IOD bei Kaninchen lagen bei 7-17 mmHg, der Mittelwert und die 

Standardabweichung betrugen 11,15 ± 2,91 mmHg. PEREIRA et al. (2011) führten ebenfalls 

Messungen des IOD bei gesunden Kaninchen mit dem TonoVet durch. Sie gaben den 

Mittelwert und die Standardabweichung mit 9,51 ± 2,62 mmHg an. Die Mittelwerte von 

Pereira et al. sind niedriger als die in dieser Dissertation ermittelten Werte. Es ist jedoch zu 

beachten, dass Pereira et al. den Modus „P“ als Einstellung des TonoVet wählten, in dieser 

Dissertation wiederum wurde der Modus „d“ gewählt. ZHANG et al. (2014) kamen zu dem 

Ergebnis, dass sich die gemessenen Augeninnendruckwerte je nach ausgewähltem Modus 

unterscheiden und somit nicht direkt vergleichbar sind. Sie stellten ebenfalls fest, dass der 

mit dem „d“ Modus gemessene IOD deutlich näher an den manometrischen Werten 

verglichen mit dem „P“-Modus liegt und folglich als Einstellung für die 

Augeninnendruckmessung bei Kaninchen gewählt werden sollte. 

Das TonoPen Avia Vet eignet sich gut für die Augeninnendruckmessung bei Hunden, Katzen 

und Kaninchen. Die Korrekturfaktoren sind eingängig und lassen eine einfache Umrechnung 

des IOD in den wahren, manometrischen IOD zu. Eine gut tolerierte Alternative für die 

Augeninnendruckmessung beim Kaninchen ist der TonoVet.  
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6. Zusammenfassung 

Evaluation des Applanationstonometers TonoPen Avia Vet für die Bestimmung des 
Augeninnendrucks bei Hunden, Katzen und Kaninchen 

Ziel dieser Studie war es, das Applanationstonometer TonoPen Avia Vet für die Tierarten 

Hund, Katze und Kaninchen mit Hilfe eines Manometers zu kalibrieren. Anhand der 

Ergebnisse sollte ein Korrekturfaktor bestimmt werden, mit dem der tonometrisch 

gemessene intraokulare Druck (IOD) in den manometrischen IOD umgerechnet werden 

kann.                                                                                                                                        

Im zweiten Teil der Studie sollten Referenzwerte für den mit dem TonoPen Avia Vet 

gemessenen IOD für Hunde, Katzen und Kaninchen sowie Referenzwerte für den mit dem 

TonoVet gemessenen IOD für Kaninchen bestimmt werden. Ein möglicher Einfluss von Alter, 

Gewicht und Geschlecht auf den IOD sollte untersucht werden.   

In der Kalibrierungsstudie war ein positiv linearer Zusammenhang zwischen den beiden 

Messmethoden erkennbar. Der TonoPen Avia Vet unterschätzt bei steigendem Druck 

zunehmend den manometrisch gemessenen IOD. Die errechneten Korrekturfaktoren lassen 

eine Umrechnung des tonometrisch gemessenen IOD in den manometrischen IOD zu: Bei 

Hunden, Katzen und Kaninchen wird der mit dem TonoPen Avia Vet gemessene IOD mit 

dem Faktor 1,5 multipliziert, um den entsprechenden manometrischen IOD zu berechen.  

Anhand von Messungen des IOD bei augengesunden Tieren wurden Referenzwerte 

bestimmt. Untersucht wurden insgesamt 94 Hunde (188 Augen),  64 Katzen (128 Augen)  

und 122 Kaninchen (244 Augen). Die Referenzwerte wurden anhand des 2,5%- und des 

97,5%-Perzentils bestimmt und betrugen für das TonoPen Avia Vet für Hunde 9-18 mmHg, 

für Katzen 9-20 mmHg und für Kaninchen 6-16 mmHg. Die Referenzwerte betrugen für den 

mit dem TonoVet gemessenen IOD bei Kaninchen 7-17 mmHg.                                                                       

Das Alter hatte bei allen drei Tierarten einen signifikanten Einfluss auf den IOD. Bei 

steigendem Alter sinkt der IOD zunehmend ab. 

Es gab keinen signifikanten Einfluss des Geschlechts oder des Körpergewichts auf den IOD. 

Insgesamt war der TonoPen Avia Vet und der TonoVet einfach anwendbar, die Messungen 

waren schnell durchführbar und wurden von den Tieren gut toleriert.  
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7. Summary 

Evaluation of the applanation tonometer TonoPen Avia Vet for use in dogs, cats and 
rabbits  

The first aim of this study was to calibrate the applanation tonometer TonoPen Avia Vet for 

the animal species dog, cat and rabbit. The second aim was to establish a correction factor, 

which allows the conversion from tonometric in manometric measured intraocular pressure 

(IOP). In the second part of this study, reference values for the IOP in dogs, cats and rabbits, 

measured with the TonoPen Avia Vet and for rabbits measured with the TonoVet should be 

determined. A possible influence of age, body weight and gender on the IOP should be 

examined. 

In the calibration study, a positive linear relationship between both measurement methods 

was detected. The TonoPen Avia Vet increasingly underestimated the IOP with increasing 

pressure. The following correction factors were calculated: For dogs, the IOP measured with 

the TonoPen Avia Vet multiplied with 1.3 results in the IOP measured with the manometer. 

For cats and rabbits, the IOP measured with the TonoPen Avia Vet multiplied with 1.5 results 

in the IOP measured with the manometer. 

To determine reference values for the IOP measured with the TonoPen Avia Vet, 94 dogs 

(188 eyes), 64 cats (128 eyes) and 122 rabbits (244 eyes) were examined. Reference values 

based on the 2.5- and 97.5-percentiles were for the TonoPen Avia Vet 9-18 mmHg for dogs, 

9-20 mmHg for cats and 6-16 mmHg for rabbits. Reference values for the IOP measured with 

the TonoVet were 7-17 mmHg for rabbits. 

Age had a significant influence on the IOP. With increasing age, the IOP decrease. 

For gender and body weight no significant influence on the IOP could be detected. 

In conclusion, the TonoPen Avia Vet and the TonoVet were useful devices for the 

measurement of IOP. They were easy to use, well tolerated and provided quick results. 
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Anhang 

Datenschlüssel zu den Anhängen 1-3(Hunde) 

 

Datenschlüssel 1. Geschlecht: 

1      Männlich 

2      Männlich kastriert 

3      Weiblich 

4      Weiblich kastriert 

 

Datenschlüssel 2. Rassen: 

1         Mischling 

2         Französische Bulldogge 

3         Boxer 

4         Beagle 

5         Pudel 

6         Yorkshire Terrier 

7         Labrador 

8        Chihuahua 

9        Andere Rassen 
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Datenschlüssel zu den Anhängen 4-5 (Katzen) 

 

Datenschlüssel 3. Geschlecht: 

1      Männlich 

2      Männlich kastriert 

3      Weiblich 

4      Weiblich kastriert 

 

Datenschlüssel 4. Rassen: 

1      EKH (Europäisch Kurzhaar) 

2      BKH (Britisch Kurzhaar) 

3      Perserkatzen 

4      Maine Coon 

5      Andere Rassen 

 

Datenschlüssel zu den Anhängen 6-9 (Kaninchen) 

 

Datenschlüssel 5. Geschlecht: 

1    Männlich 

2    Männlich kastriert 

3    Weiblich kastriert 

4   Weiblich 

 

Datenschlüssel 5. Rassen: 

1     Löwenkopfkaninchen 

2     Widderkaninchen 

3     Zwergkaninchen 

4     Deutsche Riesen 

5     Andere Rassen 
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Anhang 1: Orginaldaten der Augeninnendruckmessungen mit dem TonoPen Avia Vet bei 
Hunden der Tiere 1-40 (OS=linkes Auge, OD=rechtes Auge, IOD=intraokularer Druck, 
Legende siehe Seite 69) 

Tiernr. Rasse Geschlecht Alter  
(J) 

Gewicht 
(kg) 

Vorstellungsgrund / 
Erkrankung 

IOD (OS) 
(mmHg) 

IOD (OD)
(mmHg) 

1 9 4 1 4,3 gesund 13 13 
2 1 2 4 35 gesund 12 11 
3 1 3 1 10,8 gesund 12 12 
4 1 2 13 4 gesund 14 13 
5 1 1 0,58 13 gesund 15 16 
6 1 4 3 5,8 gesund 13 15 
7 1 4 11 11,5 gesund 12 11 
8 1 4 7 10 Impfung 14 14 
9 3 1 3 36,8 gesund 13 12 

10 1 4 7 10,4 Nachkontrolle: obB 13 12 
11 6 4 5 7 Nachkontrolle: obB 13 13 
12 9 2 12 16,5 Pfoten scheren 9 9 
13 3 2 11 32 Nachkontrolle: obB 15 13 
14 1 4 6 7,3 gesund 10 11 
15 9 3 5 5,4 Nachkontrolle: obB 11 10 
16 9 3 1 4,9 gesund 10 10 
17 1 3 11 25 Nachkontrolle: obB 13 14 
18 1 4 13 6,2 gesund 13 13 
19 1 4 10 22,6 gesund 11 11 
20 8 4 7 3,2 gesund 13 13 
21 1 4 12 9,8 gut eingestellte NI 9 9 
22 1 4 6 4,5 gesund 11 9 
23 1 1 0,16 3,2 Erstvorstellung, gesund 11 11 
24 8 3 0,33 2,4 lahmt nach dem Spielen 14 14 
25 7 4 1 30 gesund 11 12 
26 1 1 0,25 3,3 Impfung 11 13 
27 4 2 0,92 - gesund 12 13 
28 1 2 10 13 gesund 13 12 
29 4 2 - - gesund 14 12 
30 7 1 0,42 18 gesund 10 11 
31 1 1 7 15,5 gesund 9 10 
32 4 3 1 - gesund 15 13 
33 4 3 - - gesund 15 14 
34 7 4 4 27 gesund 12 12 
35 4 2 - - gesund 12 10 
36 1 1 6 8,5 Impfung 11 10 
37 1 4 4 11,2 Nachkontrolle: obB 20 18 
38 9 4 6 10 gesund 15 16 
39 6 4 9 4,6 gesund 11 13 
40 5 4 4 2,2 gesund 17 18 
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Anhang 2: Orginaldaten der Augeninnendruckmessungen mit dem TonoPen Avia Vet bei 
Hunden der Tiere 41-80  (OS=linkes Auge, OD=rechtes Auge, IOD=intraokularer Druck, 
Legende siehe Seite 69) 

Tiernr. Rasse Geschlecht Alter  
(J) 

Gewicht 
(kg) 

Vorstellungsgrund / 
Erkrankung 

IOD (OS) 
(mmHg) 

IOD (OD)
(mmHg) 

41 1 1 2 7,4 Impfung 12 13 
42 1 1 1 6 Nachkontrolle: obB 14 16 
43 1 4 14 18,5 Kontrolle T4  13 12 
44 2 3 6 11,8 ggr. Lahmheit 16 18 
45 1 4 13 9,2 Nachkontrolle: obB 12 13 
46 1 4 8 5,7 Impfung 14 12 
47 1 2 10 23 Impfung 12 12 
48 1 1 8 8,8 Analbeutel entleeren 10 9 
49 1 2 1 12,6 Fäden ziehen 12 14 
50 5 4 2 24,8 Fäden ziehen 13 11 
51 3 4 8 31 Kralle eingerissen 12 11 
52 3 1 6 35,3 gesund 11 11 
53 1 3 8 31,6 gesund 13 13 
54 1 4 11 22 gesund 9 11 
55 1 4 5 14 gesund 11 15 
56 9 4 8 28 gesund 13 12 
57 1 4 10 14,8 gesund 9 10 
58 8 4 5 3,1 gesund 13 16 
59 9 2 3 41 gesund 10 13 
60 1 2 9 13,4 gesund 11 12 
61 1 3 12 26 gesund 8 9 
62 2 2 7 11,5 Impfung 14 12 
63 8 4 5 3,1 gesund  13 14 
64 9 4 4 10 gesund 13 14 
65 3 1 0,9 27,2 gesund 15 13 
66 1 4 8 35 Re-OP TEP 11 12 
67 9 1 3 36 TEP links 17 15 
68 1 4 4 8 gesund 11 13 
69 1 4 4 15 gesund 13 13 
70 - 4 4 15 gesund 9 11 
71 2 4 - - Bandscheibenvorfall 12 11 

72 1 4 8 15 
Kastration und 

Tagesprofil 15 18 
73 6 4 14 4,4 Bandscheibenvorfall 14 17 
74 6 1 4 2,6 UV Analdrüse 15 15 

75 1 1 2 6,7 
Bissverletzung caudales 

Abdomen, post OP 17 17 
76 9 4 10 3,65 Myelopathie (T3-L3) 14 14 
77 1 1 7 9,5 Bandscheibenvorfall  15 14 

78 7 2 9 40 
Kastration (zuvor 

Orchitis) 18 17 
79 2 2 6 18 Bandscheibenvorfall 16 18 
80 1 4 6 25,6 TEP rechts 16 13 
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Anhang 3: Orginaldaten der Augeninnendruckmessungen mit dem TonoPen Avia Vet bei 
Hunden der Tiere 81-94  (OS=linkes Auge, OD=rechtes Auge, IOD=intraokularer Druck, 
Legende siehe Seite 69) 

Tiernr. Rasse Geschlecht Alter  
(J) 

Gewicht 
(kg) 

Vorstellungsgrund / 
Erkrankung 

IOD (OS) 
(mmHg) 

IOD (OD)
(mmHg) 

81 9 2 7 24,2 Rutenverlerzung 10 10 
82 2 4 8 13 Bandscheibenvorfall 14 14 
83 2 2 5 14,4 Bandscheibenvorfall 14 18 
84 9 4 8 13,2  Myelopathie (T3-L3) 16 13 
85 1 3 6 9,4 Ellenbogen-Luxation 15 17 
86 2 1 3 14,3  Myelopathie (C6-T2) 17 17 
87 1 4 6 25,6 TEP  rechts 16 13 
88 9 1 4 39,9 TEP (zur OP) 13 13 
89 2 1 1 13 Bandscheibenvorfall  15 14 

90 9 4 4 27,3 
oberfl. Rissverletzung 

Brustkorb  12 10 
91 9 4 8 34,1 Schnittverletzung Pfote 14 13 
92 5 1 11 6,6 gesund 12 14 
93 5 1 7 10,8 gesund 17 19 
94 5 2 9 4,6 gesund 9 10 
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Anhang 4: Orginaldaten der Augeninnendruckmessungen mit dem TonoPen Avia Vet bei 
Katzen der Tiere 1-40 (OS=linkes Auge, OD=rechtes Auge, IOD=intraokularer Druck, 
Legende siehe Seite 70) 

Tiernr. Rasse Geschlecht Alter  
(J) 

Gewicht 
(kg) 

Vorstellungsgrund / 
Erkrankung 

IOD (OS) 
(mmHg) 

IOD (OD)
(mmHg) 

1 1 2 11 7,8 gesund 13 14 
2 1 2 13 3,7 gesund 12 13 
3 1 3 0,17 1 Erstvorstellung 11 10 
4 2 4 1 3,3 Nachkontrolle: obB 18 20 
5 1 2 6 5,8 Nachkontrolle: obB 11 11 
6 1 3 0,33 1,9 Impfung 13 13 
7 1 4 - 3,5 gesund 10 10 
8 1 4 10 6,4 gesund 18 19 
9 3 4 2 4,5 Impfung 13 14 

10 4 4 2 3,1 Analbeutel entleeren 11 12 
11 3 3 1 2,8 Impfung 14 15 
12 1 4 8 4,1 gesund 11 11 
13 1 4 6 3,7 gesund 14 12 
14 2 2 2 4,6 gesund 15 16 
15 1 2 4 4,9 gesund 13 13 
16 1 4 - 4,3 Wunde an der Unterlippe 16 14 
17 4 2 6 7,6 Nachkontrolle: obB 14 17 
18 3 2 8 4,4 Knoten ausscheren 16 18 
19 1 2 4 3,7 gesund 16 16 
20 1 2 - 3,9 gesund 11 14 
21 1 3 - 4,5 gesund 19 20 
22 1 4 10 3,9 Impfung 13 12 
23 1 2 14 5,4 Impfung 15 14 
24 3 1 0,67 4,2 Kastration 15 15 
25 1 4 12 4,7 Zahnstein 11 12 
26 1 4 8 3,8 gesund 10 11 
27 1 4 8 4,4 gesund 12 12 
28 1 4 5 3,2 gesund 12 13 
29 3 2 14 4,6 gesund 11 12 
30 1 2 15 4 gesund 11 9 
31 3 2 2 3,2 gesund 17 16 
32 1 4 2 3,2 Kastration 13 14 
33 1 1 4 - V.a. Rauchgasvergiftung 15 16 
34 1 1 0,42 - V.a. Rauchgasvergiftung 14 12 
35 3 2 2 4,2 Steifer Gang 12 11 
36 1 2 10 7,1 Fraktur Metatarsalia 13 13 

37 3 2 - 4,9 
Bissverletzung am 

Hinterteil 10 13 
38 1 4 0,67 3 offene Kastrationswunde 13 14 
39 5 3 4 5,49 Blutspender 12 13 
40 1 2 0,58 4,2 Kastration 14 14 
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Anhang 5: Orginaldaten der Augeninnendruckmessungen mit dem TonoPen Avia Vet bei 
Katzen der Tiere 41-64 (OS=linkes Auge, OD=rechtes Auge, IOD=intraokularer Druck, 
Legende siehe Seite 70) 

Tiernr. Rasse Geschlecht Alter  
(J) 

Gewicht 
(kg) 

Vorstellungsgrund / 
Erkrankung 

IOD (OS) 
(mmHg) 

IOD (OD)
(mmHg) 

41 1 2 0,58 4,3 Kastration 17 14 
42 1 3 5 2,6 Rissverletzung am Bauch 12 12 

43 1 2 4 2,9 
Erbrechen/Durchfall 

(hier: obB) 9 11 

44 1 4 12 4,3 
Abszess (ventraler 

Hals/Kinn) 10 10 
45 2 2 - 5,5 Zahnstein, FORL 12 14 

46 1 3 15 5,87 
Bissverletzung Abdomen 

u. HGM  12 10 
47 1 1 - 3 gesund 12 12 
48 1 4 17 3,5 Nachkontrolle: obB 9 10 
49 1 2 3 5,7 Impfung 11 10 
50 1 2 4 4,2 Impfung 14 15 
51 4 2 5 4,9 Scheren 10 10 
52 2 1 0,83 4,7 zur Kastration  16 18 
53 1 4 2 4,2 Impfung 19 20 
54 1 4 8 5,1 gesund 11 11 
55 1 4 8 5,8 gesund 12 14 
56 4 2 4 6,6 Knoten ausscheren 14 15 
57 1 2 11 3,6 gesund 12 11 
58 1 3 0,33 2,1 gesund 14 15 
59 1 2 5 6,5 gesund 11 13 
60 2 2 - 5,1 gesund 14 14 
61 1 2 16 3,9 Krallen schneiden 13 11 
62 1 2 6 5,4 Zahnstein 16 17 
63 1 4 11 3,6 Impfung 12 11 
64 1 4 2 4,7 Impfung 16 15 
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Anhang 6: Orginaldaten der Augeninnendruckmessungen mit dem TonoPen Avia Vet und 
dem TonoVet bei Kaninchen der Tiere 1-35 (OS=linkes Auge, OD=rechtes Auge, 
IOD=intraokularer Druck, Legende siehe Seite 70) 

Tiernr. Rasse Geschlecht Alter (J) Gewicht
(kg) 

TonoVet TonoPen Avia 
OS OD OS OD 

1 1 2 - 1,63 17 15 11 13 
2 1 2 9 1,58 8 10 8 9 
3 3 4 7 1,25 9 9 13 10 
4 2 2 4 2,51 11 10 11 11 
5 1 4 9 1,6 14 - 13 - 
6 2 2 4 1,72 10 9 14 16 
7 3 2 6 1,67 11 - 11 - 
8 2 2 2 2,5 14 14 11 13 
9 5 2 10 1,3 13 14 13 12 

10 1 3 10 2 9 12 12 10 
11 3 3 0,25 0,5 13 14 11 12 
12 3 4 1 1,3 11 11 13 13 
13 2 2 1 1,7 11 9 13 10 
14 3 4 7 1,3 13 13 11 11 
15 2 2 9 2 13 14 15 11 
16 2 2 2 2,5 13 15 11 13 
17 2 4 5 2,1 13 9 8 7 
18 3 1 7 1 8 7 6 5 
19 3 1 7 2,2 17 17 11 11 
20 3 3 5 2,8 - 15 - 11 
21 2 2 8 1,7 13 13 9 10 
22 1 3 3 1,8 9 13 10 15 
23 2 4 4 2,1 16 17 13 16 
24 2 3 5 3,3 10 9 10 8 
25 1 2 5,5 1,1 9 9 9 8 
26 1 1 6 1,7 8 7 9 6 
27 3 3 9,5 1,3 10 12 11 12 
28 1 2 4,5 1,9 12 13 13 12 
29 3 2 7 2,4 7 6 6 6 
30 2 2 7 - 10 12 10 11 
31 3 4 6 1,7 14 17 9 10 
32 1 2 5 1,6 10 10 11 9 
33 3 2 5 1,7 11 12 7 8 
34 2 4 6 2,3 9 9 9 12 
35 2 4 12 1,7 9 8 7 8 
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Anhang 7: Orginaldaten der Augeninnendruckmessungen mit dem TonoPen Avia Vet und 
dem TonoVet bei Kaninchen der Tiere 36-70 (OS=linkes Auge, OD=rechtes Auge, 
IOD=intraokularer Druck, Legende siehe Seite 70) 

Tiernr. Rasse Geschlecht Alter (J) Gewicht
(kg) 

TonoVet TonoPen Avia 
OS OD OS OD 

36 3 2 7 1,8 14 12 13 11 
37 2 2 5 1,55 10 10 12 13 
38 2 2 - 1,7 8 9 7 8 
39 1 - 1 0,9 16 - 23 - 
40 3 3 2 1,8 9 11 10 12 
41 3 1 0,7 2 5 7 6 7 
42 4 1 3 4,5 9 11 10 9 
43 4 3 2 3,5 12 13 8 10 
44 4 1 2 3,5 15 18 16 16 
45 4 3 0,5 2,5 12 13 9 9 
46 2 2 1 2,1 10 12 10 12 
47 1 3 0,5 1,2 15 14 12 12 
48 3 2 1 1,8 14 10 13 13 
49 3 3 1,5 1,5 13 12 10 11 
50 3 2 0,5 - 14 13 12 11 
51 1 2 4,5 2,07 15 15 14 12 
52 3 3 0,5 1,8 11 14 13 15 
53 3 1 6 1,4 5 6 6 6 
54 5 3 2 2,9 12 13 10 10 
55 3 2 - 1,65 9 9 8 8 
56 5 3 2 3,9 13 12 12 12 
57 3 4 6 2 16 15 14 15 
58 3 2 3 3 10 12 9 12 
59 3 2 2 1,7 17 17 9 10 
60 3 3 0,7 1,9 14 15 14 12 
61 3 2 3 3,2 12 11 9 10 
62 3 1 3 2,09 16 17 13 16 
63 3 4 7 2,2 7 10 11 13 
64 3 1 3 2,2 10 12 10 10 
65 3 2 3 1,14 9 10 8 9 
66 2 1 0,7 1,2 15 11 9 11 
67 2 2 4 2,7 10 11 8 8 
68 3 2 4 2,5 11 13 7 6 
69 3 3 6 1,3 13 15 7 7 
70 3 3 3 1,6 5 7 7 8 
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Anhang 8: Orginaldaten der Augeninnendruckmessungen mit dem TonoPen Avia Vet und 
dem TonoVet bei Kaninchender Tiere 71-105 (OS=linkes Auge, OD=rechtes Auge, 
IOD=intraokularer Druck, Legende siehe Seite 70) 

Tiernr. Rasse Geschlecht Alter (J) Gewicht
(kg) 

TonoVet TonoPen Avia 
OS OD OS OD 

71 3 3 11 1,7 5 7 7 8 
72 1 2 7 1,6 5 7 7 8 
73 3 4 - 2,4 15 13 14 14 
74 1 4 2 1,9 14 14 13 13 
75 3 3 9 1,4 6 8 9 9 
76 3 4 7 - 14 11 15 13 
77 2 2 4 2,8 9 9 9 8 
78 3 1 0,13 0,745 8 8 8 7 
79 2 3 5 1,95 9 9 10 11 
80 3 2 3 0,97 11 14 10 11 
81 2 4 3 2,1 11 13 9 11 
82 3 2 8 1,3 14 13 8 8 
83 3 2 10 1,4 13 12 11 11 
84 3 3 5 2,95 8 11 8 9 
85 3 2 1 1,46 10 10 11 11 
86 3 3 0,92 2,6 17 17 14 14 
87 2 4 7 1,9 9 8 6 6 
88 1 4 5 1,8 11 12 9 10 
89 3 3 5 2,1 15 16 8 11 
90 2 2 4 2,4 8 10 9 15 
91 2 1 2 1,68 13 12 16 12 
92 3 2 8 1,8 12 8 8 9 
93 2 1 8 2,4 9 9 12 15 
94 1 2 6 1,86 8 8 9 10 
95 2 3 0,34 1,28 13 12 9 9 
96 2 1 0,34 0,99 16 15 21 15 
97 3 4 7 1,16 12 12 15 19 
98 3 2 7 2,2 7 9 6 4 
99 1 2 2 1,4 10 12 12 12 

100 4 3 1 - 11 12 9 12 
101 4 2 1 - 9 8 8 8 
102 4 2 3 - 10 13 10 10 
103 4 3 4 - 12 12 12 13 
104 2 3 2 - 10 12 12 10 
105 2 2 3 - - 12 - 12 
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Anhang 9: Orginaldaten der Augeninnendruckmessungen mit dem TonoPen Avia Vet und 
dem TonoVet bei Kaninchen der Tiere 106-122 (OS=linkes Auge, OD=rechtes Auge, 
IOD=intraokularer Druck, Legende siehe Seite 70) 

Tiernr. Rasse Geschlecht Alter (J) Gewicht
(kg) 

TonoVet TonoPen Avia 
OS OD OS OD 

106 2 3 2 - 14 14 14 16 
107 1 2 8 - 7 10 9 10 
108 1 3 6 - 10 10 9 9 
109 1 3 4 - 10 10 8 9 
110 1 3 - - 12 11 10 9 
111 1 2 6 - 9 9 12 8 
112 1 3 - - 9 10 8 9 
113 1 2 6 - 11 12 12 8 
114 2 2 6 - 7 8 10 11 
115 3 2 3 2,1 20 15 13 12 
116 2 3 5 2 12 12 10 12 
117 3 4 9 1,24 10 11 8 11 
118 3 2 9 1,7 12 13 16 12 
119 3 3 0,75 1 21 18 18 14 
120 3 2 - 1,7 13 11 12 13 
121 3 2 4 2,45 10 10 9 9 
122 5 4 6 2,04 14 16 9 11 
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