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Einleitung

1. Einleitung

Falken faszinieren die Menschen in den unterschiedlichsten Kulturkreisen seit
Jahrtausenden. Wie auch andere Greifvdgel weisen sie in unserem mitteleuropaischen
Kulturkreis eine wechselhafte Geschichte auf. Wahrend sie zu Zeiten Kaiser Friedrich Il.
verehrt wurden, sind sie in den folgenden Jahrhunderten fast ausgerottet worden. In
Deutschland wurde die Falknerei in den letzten hundert Jahren wieder vermehrt ausgelbt
und der Greifvogelschutz ausgebaut. Das Interesse an Greifvdgeln in der Bevdlkerung hat
zugenommen, welches sowohl in den Medien als auch an der zunehmenden Zahl von

Flugvorfihrungen, Greifvogelhaltungen und Greifvogelpflegestationen zum Ausdruck kommt.

Die Haltung und Zucht von Falken erfordert eine tierarztliche Betreuung dieser Végel. Es ist
davon auszugehen, dass Falken in menschlicher Obhut in Zukunft vermehrt als Patienten in
Kleintierpraxen vorgestellt werden. Das Wissen um die speziellen Erkrankungen von
gehaltenen Falken ist nicht weit verbreitet. Der Einsatz von speziellen
Diagnostikinstrumenten zur Untersuchung einzelner Organe wird zurzeit noch nicht

routinemaBig durchgefuhrt.

In der vorliegenden Arbeit werden verschiedene bildgebende Verfahren hinsichtlich ihrer
Eignung zur Untersuchung der Niere verglichen. Die Niere ist ein Organ, welches,
insbesondere unter Haltungsbedingungen und bei alter werdenden Vogelpatienten, von
besonderer Bedeutung ist. Es werden von 48 Falken Blut- und Laborwerte, Rontgenbilder,
computertomographische  Aufnahmen und endoskopische Aufnahmen miteinander
verglichen. Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit bildet die Auswertung der
computertomographischen Aufnahmen. Es werden GréBenmessungen der Nieren
durchgefiihrt und GréBenratios gebildet. Bei den Nativaufnahmen und bei den
Kontrastmittelaufnahmen wird die Durchfiihrung von Dichtemessungen erarbeitet und
durchgefuhrt. Referenzbereiche fir die Nierengr6Be und Nierendichte werden erstellt. Zur
Uberpriifung des Nierengesundheitsstatus wird vorweg eine Biopsie der Niere durchgefiihrt,
die als Grundlage flur die Gruppeneinteilung in Falken ohne und mit histopathologischen
Nierenveranderungen dient. AnschlieBend werden die verschiedenen Verfahren zur
Nierendiagnostik verglichen und Empfehlungen fir die Untersuchungen der in der
histologischen Untersuchung festgestellten Erkrankungen erarbeitet.
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2. Literaturuibersicht

2.1 Anatomie und Physiologie der aviaren Niere

2.1.1  Grundlagen

Die Nieren und die Harnleiter sind paarig angelegt und bilden die Harnorgane der Vdégel.
Nierenbecken, Harnblase und Harnréhre sind nicht ausgebildet. Végel als uricotele Tiere
scheiden stickstoffhaltige Stoffwechselendprodukte hauptséachlich in Form der relativ
untoxischen Harnséure aus. Die Nieren haben eine zentrale Aufgabe bei der Regulation des
Wasser- und  Elektrolythaushaltes. Anndhernd das Elffache des gesamten
Flussigkeitsvolumens des Kérpers wird von den Nieren pro Tag Uber die Glomeruli filtriert.
Bei normal hydrierten Vbégeln wird davon wiederum mehr als 95 % in den Tubuli reabsorbiert.
Bestimmte Substanzen, wie Harnsaure, werden von der Niere in die Tubuli aktiv sezerniert.
Als Endprodukt aus Filtration, Reabsorption und Sekretion entsteht der dem Ureter
zugefihrte Harn. An der Osmoregulation des Vogels sind neben den Nieren auch noch die
hinteren Darmabschnitte, die Haut, der Atmungstrakt und vogelartspezifisch die Salzdriisen
beteiligt (Goldstein & Skadhauge, 2000; Lumeij, 1994; Salomon & Krautwald-Junghanns,
2008).

Die Nieren der Végel befinden sich retroperitoneal. Sie sind dorsal umgeben vom Synsakrum
und lleum und reichen kranial bis zur Lunge. Ventral der Nieren befinden sich Eileiter bzw.
Samenleiter, der Abdominalluftsack und der Eingeweidebauchfellsack. Einzelne Divertikel
des Abdominalluftsackes kénnen bis unter die Wirbelsaule reichen (Waibl & Sinowatz, 2004).
Die auBere Erscheinung ist langlich und dreilappig (Salomon & Krautwald-Junghanns,
2008). Johnson (1968) hat die Nierenmorphologie bei verschiedenen Vogelspezies
untersucht und finf morphologisch unterscheidbare Gruppen definiert. Der mittlere
Nierenabschnitt war durchgehend der kleinste der drei Nierenabschnitte. Ventrale
Parenchymbriicken zwischen den beiden Nieren traten bei einzelnen Individuen bei
verschiedenen Vogelspezies auf und betrafen fast ausschlieBlich den kaudalen
Nierenabschnitt (Johnson, 1968).

Die drei Nierenabschnitte werden bei Végeln folgendermaBen benannt (Waibl & Sinowatz,
2004):

Divisio renalis cranialis — der kraniale Nierenabschnitt
Divisio renalis media — der mittlere Nierenabschnitt
Divisio renalis caudalis — der kaudale Nierenabschnitt.
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Zur Vereinfachung wird in der folgenden Arbeit die Bezeichnung kraniale, mittlere und

kaudale Nierendivision verwendet.

Zwischen kranialer und mittlerer Nierendivision verlauft die A. und V. iliaca externa und
zwischen mittlerer und kaudaler Nierendivision die A. und V. ischiadica. Zusatzlich verlaufen
insbesondere im mittleren und kaudalen Nierenabschnitt Nervenaste des Plexus lumbalis
und des Plexus sacralis durch das Nierengewebe (Salomon & Krautwald-Junghanns, 2008).

Nach den Untersuchungen von Wideman et al. (1992) unterscheiden sich die
Nierendivisionen strukturell nicht voneinander. Hierfiir wurde die Glomerulianzahl pro Gramm

Niere sowohl im Seitenvergleich als auch innerhalb der Nierendivisionen verglichen.

Die GréBe der Niere wird in der Literatur fir das Huhn mit ca. 70-100 mm Lange, 20 mm
Breite und 15 mm Dicke angegeben (Waibl & Sinowatz, 2004). Nach den Untersuchungen
von Johnson (1968) haben Végel bis 100 g, zwischen 100 g und 1000 g und tber 1000 g

KGW ein relatives Nierengewicht von Uber 1 %, genau 1 % und unter 1 %.

2.1.2 Feinaufbau

Die Vogelniere setzt sich aus Nierenlappen (Lobi renales) und Nierenlappchen (Lobuli
renales) zusammen. Ein Nierenlappen besteht aus mehreren Nierenldppchen, die
gemeinsam in einen Ureterast zweiter Ordnung miinden. Jedes Nierenlappchen besteht aus
einem Markbereich und einem Rindenbereich, wobei nicht alle Nierenlappchen die
Nierenoberflache erreichen. Der Markbereich setzt sich bei Végeln aus kegelférmigen
Einheiten (,medullary cones®) zusammen, die sich in Gr6Be, Anzahl und Durchmesser der
Henle schen Schleifen und der Sammelrohre unterscheiden. Zu jeder kegelférmigen Einheit
gehoéren ein oder mehrere Rindenbereiche. Makroskopisch kdnnen die Nierenldppchen als
kleine Erhabenheit an der Nierenoberflache sichtbar sein (Durchmesser ca. 1-2 mm bei
HUhnervdgeln) (Johnson & Mugaas, 1970; Casotti et al., 2000; Goldstein & Braun, 1989;
Carretero et al., 2009; Schmidt et al., 2003).

2.1.3  Funktionsweise

Die Funktionseinheit der Niere ist das Nephron. Die Gestalt der Nephrone ist bei Végeln sehr
heterogen. Die GréBe der Nephrone nimmt mit der Entfernung zur Nierenoberflache
progressiv zu. Die kleinsten Nephrone sind im Rindenbereich lokalisiert und haben ein relativ
einfach gewundenes Glomerulum. Sie haben keine Henle'sche Schleife ausgebildet und
ahneln den Nephronen der Reptilien. Sie werden Nephrone vom kortikalen Typ genannt
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(»reptilian type-nephron®, RT). Sie bilden den Hauptanteil der Nephrone der Vogelniere,
munden rechtwinkelig in die Sammelrohre und produzieren isoosmotischen Harn (Goldstein
& Braun, 1989; Goldstein & Skadhauge, 2000).

Am Ubergang vom Rinden- zum Markbereich befinden sich gréBere und komplexer
gewundene Glomeruli, deren Nephrone eine Henle'sche Schleife ausgebildet haben und ins
Nierenmark ziehen. Sie ahneln den Nephronen der Saugetiere und werden Nephrone vom
medullaren Typ genannt (,mammalian type-nephron“, MT) (Goldstein & Skadhauge, 2000;
Morild et al., 1985). Nur ca. 7-30 % der Nephrone gehdren zum medullaren Typ (Goldstein
& Braun, 1989). Die medullaren Nephrone kénnen, wie auch die Nephrone der Saugetiere,
hyperosmotischen Harn produzieren. Sie sind parallel zu den Sammelrohren angeordnet, so
dass ein osmotischer Gradient nach dem Gegenstromprinzip aufgebaut werden kann. Neben
diesen zwei Prototypen von Nephronen gibt es verschiedene Ubergangsformen (Boykin &
Braun, 1993; Siller & Hindle, 1969). Die Fahigkeit hyperosmotischen Harn auszuscheiden, ist
bei Végeln deutlich geringer ausgepragt als bei Saugetieren. Auf die Osmolalitaten bezogen
kénnen Végel héchstens ein Harn zu Plasma-Verhaltnis von 2,5 aufbauen, wéahrend einige
Séugetiere ein Harn zu Plasma-Verhaltnis von bis zu 30 aufbauen kénnen (Braun, 1998).
Nach der Untersuchung von Johnson (1974) ist die Fahigkeit zur Harnkonzentrierung bei
Végeln nicht proportional zur relativen Dicke des Nierenmarks wie dies fir Saugetiere
beschrieben ist. Andere Faktoren wie das Zusammenspiel der medullaren und kortikalen
Nephrone, interspezifische Variationen im lonentransport und die Anteile der Tubuli mit
langeren und kirzeren Henle'schen Schleifen scheinen eine bedeutsamere Rolle bei dem
Prozess der Harnkonzentrierung zu spielen (Johnson, 1974). Untersuchungen an
Helmwachteln (Callipepla gambelii) haben gezeigt, dass diese Voégel auf Infusion mit
hypertoner Natriumchloridlésung mit einer durch Vasopressin regulierten Reduktion der
glomeruléaren Filtrationsrate der kortikalen Nephrone (RT) reagieren. Diese funktionelle
Abschaltung der kortikalen Nephrone dient vermutlich zur Wassereinsparung in Zeiten
osmotischen Stresses (Braun & Dantzler, 1972, 1974). Einer besonderen Bedeutung bei der
Osmoregulation wird auch dem retrograden Transport des Harns von der Kloake bis in die
Blinddarme zugeschrieben (Akester et al., 1967). Sowohl Wasser als auch Salze werden
dabei aus dem Harn Uber die Darmschleimhaut resorbiert. (Skadhauge, 1968; Anderson &
Braun, 1985; Braun, 1998). Harnsaure wird Uberwiegend tubular sezerniert und tragt als
gesattigte kolloidale Lésung nicht zum osmotischen Gradienten bei (Skadhauge & Schmidt-
Nielsen, 1967). Die Harnsauresekretion erfolgt unabhangig vom Dehydrationszustand, aber
fir den Weitertransport der Harnsaure wird Flissigkeit in den Nierentubuli benétigt (Sturkie,
1986). Harnstoff hat nur einen Anteil von ca. 10 % am Stickstoffausscheidungsprozess
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(Davis, 1927). Harnstoff wird glomerular filtriert und je nach Dehydratationszustand tubular
reabsorbiert (Skadhauge & Schmidt-Nielsen, 1967). Die Untersuchungen von Skadhauge &
Schmidt-Nielsen (1967) haben gezeigt, dass Harnstoff bei Vdgeln keinen bedeutsamen
Beitrag zur Bildung des osmotischen Druckes leistet, der Gberwiegend durch Natrium- und
Chloridionen aufgebaut wird. Experimentell untersuchten die Autoren an Puten und Broilern
die ausgeschiedene Menge an Harnstoff im  Zusammenhang mit dem
Dehydratationszustand. Dehydrierte Vgel reabsorbieren Wasser und Harnstoff zu ca. 99 %
und scheiden nur ca. 1 % des filtrierten Harnstoffs aus. Hydrierte Végel scheiden hingegen
den filtrierten Harnstoff nahezu vollstdndig aus (Skadhauge & Schmidt-Nielsen, 1967).
Spatere Untersuchungen von Skadhauge (1977) zeigen, dass zu mindestens bei
Kérnerfressern Uberwiegend Ammonium-, Phosphat- und Kaliumionen und nicht Natrium-
und Chloridionen osmotisch wirksam sind. Nishimura et al.,, (1989) haben ein
hypothetisches Model vorgestellt, wonach die Harnkonzentrierung bei Végeln durch einen
aktiven Natriumionentransport im dicken aufsteigenden Teil der Henle schen Schleife (Thick
Ascending Limb, TAL) und einer anschlieBenden passiven Diffusion von Natriumionen erklart
wird. Aus dem Interstitium diffundieren die Natriumionen in den Bereich der dinnen
absteigenden Tubuluséste vor Beginn der Henle'schen Schleife (Descending Thin Limb,
DTL). Eine besondere Bedeutung im Harnkonzentrierungsprozess haben hierbei die
unterschiedlich langen medullaren Nephronschlingen (Nishimura et al., 1989; Osono &
Nishimura, 1994; Nishimura, 1993).

2.1.4 Blutversorgung und Nierenpfortadersystem

Die Blutversorgung der Niere unterscheidet sich stark zwischen Vdgeln und S&ugetieren.
Vogel besitzen ein Nierenpfortadersystem und haben eine vendse Drosselklappe (Valva
portalis renalis) am Ubergang der Vena iliaca externa zur Vena iliaca communis augebildet
(Sperber 1948; Spanner, 1925). Die aus glatter Muskulatur bestehende Valva portalis renalis
wird adrenerg und cholinerg innerviert (Gilbert, 1961; Rennick & Gandia, 1954; Akester &
Mann, 1969). Die adrenerge Stimulation verursacht dabei eine Kontraktion und die
cholinerge Stimulation eine Relaxation (Burrows et al., 1983). Die afferente renale
Blutversorgung erfolgt sowohl arteriell Gber die drei Nierenarterien (A. renalis cranialis, A.
renalis media und A. renalis caudalis) als auch vends Uber die Venen des
Nierenpfortadersystems (V. portalis renalis cranialis und V. portalis renalis caudalis). Der
vendse Abfluss erfolgt tber die Nierenvenen (V. renalis cranialis und V. renalis caudalis) zur
Vena iliaca und weiter zur Vena cava caudalis (Salomon & Krautwald-Junghanns, 2008).
Die Nierenarterien verzweigen sich und geben intralobulare Arterien ab, die zentral
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benachbart zu den efferenten Venen verlaufen. Von den intralobuldren Arterien gehen
afferente Arteriolen zu den Glomeruli (Siller & Hindle, 1969). Von den Glomeruli ziehen die
efferenten Arteriolen zu den Markkegeln. Interlobulér verlaufen die afferenten Venen des
Nierenpfortadersystems. Sowohl die Tubuli der kortikalen als auch die Tubuli der medullaren
Nephrone werden mit afferentem venésem und arteriellem Blut versorgt. Die Markkegel
hingegen werden wie auch die Glomeruli nur arteriell versorgt (Wideman et al., 1981). Das
Blut der efferenten Arteriolen und das venése Pfortaderblut vermischen sich im peritubularen
Sinusbereich und wird Uber die intralobular gelegen efferenten Venen abgefiihrt. Eine
schematische Ubersicht zum Aufbau des Nierenrindenbereiches befindet sich bei Wideman
et al. (1981). Das Nierenpfortadersystem bezieht vendses Blut aus der HintergliedmaBe und
aus den kaudalen Korperregionen. Hierbei bekommt die kraniale Nierendivision aber
ausschlieBlich ihr vendses Blut aus der HintergliedmalBe Uber die Vena iliaca externa. Die
mittlere und kaudale Nierendivision hingegen bekommt vendse Zuflisse sowohl Utber die
Vena iliaca externa als auch Uber die Vena ischiadica und Vena iliaca interna. Neben diesen
Zuflissen gibt es Anastomosen mit der Vena mesenterica caudalis, mit dem
Pfortadersystem der anderen Niere und im kranialen Nierenbereich mit dem Sinus venosus
vertebralis internus. Hierbei ist die Anastomose mit der Vena mesenterica caudalis von
besonderer Bedeutung, da dadurch eine direkte Verbindung zwischen Niere und Leber bzw.
Leber und Niere moglich ist (Akester, 1964). Zur Fliessrichtung in der Vena mesenterica
caudalis gibt es unterschiedliche Berichte (Spanner, 1925; Akester, 1964, 1967; Odlind,
1978). Sowohl die Untersuchungen von Akester (1967) als auch die Untersuchungen von
Odlind (1978) beschreiben, dass der Blutfluss in der Vena mesenterica caudalis sowohl
leberwarts als auch nierenwarts gerichtet sein kann, jedoch in den allermeisten untersuchten

Féllen leberwarts gerichtet war.

Die Kontrastmitteluntersuchungen von Akester (1964, 1967) haben gezeigt, dass es
verschiedene Varianten fir den Blutfluss durch das Nierenpfortadersystem gibt. In 75 % der
Falle unterschieden sich bei gleichzeitiger Kontrastmittelinjektion die Routen zwischen linker
und rechter Niere nicht. Die Variante, wie bei Sperber (1948) beschrieben mit gebffneter
Venenklappe und Kontrastmittelfluss direkt zur Vena cava caudalis unter umgehend des
Nierenparenchyms, trat am seltensten auf. Wenn die Venenklappe geschlossen war, trat in
den meisten Fallen eine gleichmaBige Verteilung des Kontrastmittels in alle drei
Nierendivisionen auf. Neben partiell gedffneten Klappen wurde aber auch beobachtet, dass
das Kontrastmittel sowohl ins Nierenparenchym der kranialen und kaudalen Nierendivision
floss, aber nicht ins Nierenparenchym der mittleren Nierendivision. Fir die beobachtete

Situation wird ein Vasokonstriktormechanismus vermutet.
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2.2 Erkrankungen und histopathologische Veranderungen der aviaren

Nieren

Nierenerkrankungen bei Végeln sind durch unspezifische Symptome und sekundare
Krankheitserscheinungen gekennzeichnet (Lumeij, 1994). Haufig treten sie in
Zusammenhang mit Haltungs- und Fltterungsproblemen auf (Lierz, 2003a). Pathologische
Veranderungen an den Nieren werden relativ haufig post mortem diagnostiziert (Siller, 1981;
Kellin, 2009). Nach den Untersuchungen von Phalen (1990) zeigten 37 % aller zur
histopathologischen  Untersuchung  eingeschickten  Végel eine oder mehrere
Nierenveranderungen. Eine Ubersicht (iber potentiell nierenschadigende Krankheitsfaktoren
befindet sich bei Echols (1998).

Im Folgenden werden bedeutende Nierenpathologien mit ihren entsprechenden
histologischen Veranderungen aufgefihrt. Im Anschluss werden die mdoglichen
Nierendiagnostika behandelt. Wenn die Literatur es erlaubt, wird hierbei auf
falkenspezifische Besonderheiten eingegangen. FUr eine detaillierte Darstellung der
Nierenkrankheiten sei auf die entsprechende Fachliteratur verwiesen, z.B. (Pollock, 2006;
Echols, 2006; Lierz, 2003a; Schmidt, 2006).

2.2.1 Nierenversagen

Die Nieren besitzen eine zentrale Rolle in der Regulation von Elektrolyten und
Koérperflissigkeiten (Goldstein & Skadhauge, 2000). Ein Funktionsverlust tritt klinisch erst
auf, wenn mehr als 70 % der Nierenfunktion eingeschrankt ist (Lumeij, 2000). Wenn die
Kompensationsfahigkeit  Uberschritten ist, kommt es zum Nierenversagen. Das
Nierenversagen kann chronisch oder akut bedingt sein. Chronisches Nierenversagen tritt mit
plétzlichen Krankheitssymptomen in  Erscheinung, auch wenn ein fortschreitender
destruktiver Krankheitsprozess an beiden Nieren zugrundeliegt. Akutes Nierenversagen tritt
bei einer plétzlich einsetzenden nierenschadigenden Noxe auf, z.B. bei Ureterobstruktionen
oder im Schock, und kann je nach AusmaB und Dauer der schadigenden Einwirkungen bei
entsprechender Behandlung reversibel sein (Lumeij, 1994). Je nach einwirkender Noxe sind
unterschiedliche histologische Veranderungen an den Nieren mdglich. Dehydratation flhrt
zur Ablagerung von Uratkristallen in den Tubuli. In Folge kann es zur Nekrose des
Tubulusepithels kommen (Schmidt et al., 2003). Exogene Nierentoxine wie Schwermetalle,
Ammoniumchlorid (NH4CI) (Samour et al., 1995) und Aminoglykosidantibiotika (Fernandez-
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Repollet et al., 1982; Marshall et al., 2003) und endogene Nierentoxine wie Mykotoxine,
insbesondere von Aspergillus ssp., kbnnen sich in einer akuten Nekrose des Tubulusepithels
auBern (Schmidt et al., 2003). Ischamische Nekrose im kortikalen Nierengewebe verursacht
durch die Prostaglandinwirkung von Cyclooxigenase-Hemmern wird als Ursache fir das
Nierenversagen in Zusammenhang mit Diclofenac bei Geiern angesehen (Uphoff Meteyer et
al., 2005).

Sekundar zum Nierenversagen tritt eine Erhéhung der Plasmaharnsdure auf. Wenn die
Plasmaharnsaure ihre Léslichkeitsgrenze Uberschritten hat, kommt es zur Ausféllung von
Harnsaure in der Niere und an den Serosaoberflachen der inneren Organe, insbesondere
betroffen sind Herzbeutel, Leber und Luftsdcke, und Gelenke (Schmidt et al., 2003). Es
entsteht das klinische Bild der Viszeralgicht. In der Sektion sind makroskopisch weil3e
puderzuckerartige Organlberziige zu erkennen. Mikroskopisch sind dabei charakteristische
nadelférmige amorphe Raume umgeben von einer eosionophilen Proteinmatrix erkennbar
(Schmidt et al., 2003). Der Tod bei Viszeralgicht tritt i.d.R. ohne vorherige Klinik auf.
Entzindungsreaktionen und Tophibildungen fehlen meistens. Es wird davon ausgegangen,
dass die Tiere mit Viszeralgicht durch Herzversagen aufgrund von nierenbedingter
Hyperkalidmie sterben (Lumeij, 1994).

2.2.2 Infektiése Nierenerkrankungen

Die Niere kann sekundar bei bakteriellen Infektionen betroffen sein. Meist kommt es dabei
zur hamatogenen Ausbreitung wahrend einer septikamischen Erkrankung. Des Weiteren
sind aber auch aufsteigende bakterielle Infektionen von der Kloake, von der Leber und von
den hinteren Darmabschnitten mdglich. Die Erregerausbreitung erfolgt dabei von der Kloake
entlang der Harnleiter bzw. von der Leber und von den hinteren Darmabschnitten Uber die
Anastomosen des Nierenpfortadersystems mit der Vena mesenterica caudalis (Lumeij, 1994;
Akester, 1967).

Auch virale Infektionen kénnen die Niere betreffen. Bei Falken sind Nierenveranderungen in
Zusammenhang mit Herpesviren (Mozos et al., 1994), Adenoviren (Dean et al., 2006;
Schrenzel et al., 2005; Tomaszewski & Phalen, 2007) und Flaviviren (Winschmann et al.,
2004) beschrieben. Makroskopisch kann eine unspezifische Nierenschwellung vorliegen.
Histologisch treten u.a. Epithelnekrose, Karyomegalie, interstitielle Nephritis und je nach
Virusart auch Einschlusskérperchen auf (Schmidt et al., 2003).
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Erkrankungen durch Schimmelpilze, insbesondere Aspergillus ssp., treten bei Greifvégeln in
Gefangenschaft relativ haufig auf (Forbes, 1991). Laut den Untersuchungen von Gierse
(2001) aus den Vereinigten Arabischen Emiraten wurde Aspergillose bei Falken mit
klinischem Vorbericht nach Sohlenballengeschwiren, E. coli- Infektionen, Chlamydiose,
Pseudomonas-Infektionen und Clostridiose als sechst haufigste Erkrankung diagnostiziert.
Gerfalken waren hierbei bezogen auf alle erkrankten Falken mit 4,18 % signifikant haufiger
betroffen als Wanderfalken, Hybridfalken und Sakerfalken (Gierse, 2001). Infektionen durch
Schimmelpilze kdnnen durch direkten Kontakt der betroffenen Luftsdcke auf das
Nierengewebe Ubergehen. Eine hamatogene Ausbreitung von ins Blutsystem invasierten
Pilzen ist ebenfalls mdglich. Hierbei kann es zur Thrombose von BlutgefaBen kommen.
Charakteristische Pilzhyphen sind in der Histologie sichtbar (Schmidt, 2006). Die von den
Schimmelpilzen produzierten Mykotoxine kénnen nierentoxisch wirken (Glahn et al., 1991).
Laut den Untersuchungen von Korbel et al. (1993) ist bei den erkrankten Végeln die
Mykotoxinbildung, insbesondere die Gliotoxinbildung, fir die héaufig bei Aspergillose
beobachtete Leber- und Nierenschwellung verantwortlich. Histologisch ist eine akute
Nekrose des Tubulusepithels und eine Verdickung der glomerularen Basalmembran
beschrieben (Schmidt et al., 2003; Mollenhauer et al., 1989).

Parasitar bedingte Nierenschadigungen treten v.a. bei Enten und Gansen (Anseriformes) in
Form von Kokzidien und Trematoden auf. Histologisch kénnen dilatierte bis nekrotisch
veranderte Tubuli mit geringer Entziindungsreaktion sichtbar sein. Bei Greifvégeln sind
Kokzidien in den Nieren selten (Schmidt et al., 2003). Eine Mikrosporidieninfektion
(Enterocytozoon bieneusi) mit hoher Mortalitdt und parasitar bedingten Veranderungen an
den Nieren wurde von Miller et al. (2008) in einem Falkenbestand in den Vereinigten
Arabischen Emiraten diagnostiziert. Endoskopisch wurden bei den erkrankten Falken
gelbliche Ablagerungen im Bereich des Magendarmiraktes, der Nieren und der Leber
beschrieben. Als histologische Veranderungen traten an den Nieren multifokale degenerative
Veranderungen mit Entziindungsreaktionen und proteinhaltige Tubuli auf (Mdller et al.,
2008).

2.2.3 Nierenamyloidose

Amyloidose ist eine Erkrankung, die bei Menschen, Saugetieren und Végeln vorkommt
(Jakob, 1971; Zschiesche & Jakob, 1989; Zéliner, 1997). Auch bei Falken tritt Amyloidose als
fortschreitende, haufig tédlich verlaufende Erkrankung auf, die durch Apathie,
Gewichtsverlust und plétzliche Todesfalle gekennzeichnet ist (Hampel et al., 2009).
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Definiert wird Amyloidose als eine extrazellulare Anreicherung von bestimmten
normalerweise l6slichen Proteinen oder ihren Vorlauferproteinen in verschiedenen Geweben
und Organen in charakteristischer Fibrillenstruktur (Landman et al., 1998). Dieses
abgelagerte Protein wurde von Virchow (1854) wegen seiner starkeahnlichen
Farbeeigenschaften als Amyloid bezeichnet. Es besteht aus B-Fibrillen, die sich je nach
Amyloidart unterscheiden, und der so genannten P-Komponente, ein Glykoprotein, welches
biochemisch von dem Akute-Phase-Protein SAP (Serum Amyloid P-Komponente) abstammt
(Cohen & Connors, 1987). Nach jetzigem Kenntnisstand tritt bei Végeln nur Typ-AA auf
(Zschiesche & Linke, 1989; Zbliner, 1997; Landman et al., 1998). In der Niere kann es in die
Basalmembranen der Glomeruli oder Tubuli und in Arterien- und Arteriolenwande abgelagert
werden (Schmidt et al., 2003; Meyerholz et al., 2005).

Gegenwartig wird Amyloidose durch die folgenden drei Kriterien definiert (Glenner et al.,
1974):

e Histologische Anfarbbarkeit mit Kongorot und Lichtdoppelbrechung (griin) bei
Betrachtung unter dem Polarisationsmikroskop

o Elektronenmikroskopisch darstellbare Fibrillenstruktur

o Konfiguration in der B-Faltblattstruktur, nachweisbar mit réntgenkristallographischen
und infrarotspektrographischen Methoden

Amyloidose wird im Allgemeinen in Zusammenhang mit chronischen Entziindungsprozessen
beschrieben. Laut der Untersuchung von Zéliner (1997) wurde im Zusammenhang mit
Amyloidose am haufigsten eine Tuberkulose diagnostiziert. Bei Falken wird Amyloidose in
den meisten Fallen in Verbindung mit Bumblefoot, Aspergillose oder massivem
Trichomonadenbefall beschrieben (Lierz, 2003a; Jones, 2008). In einer retrospektiven
Auswertung von 100 Falken mit Amyloidose haben Hampel et al. (2009) einen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Amyloidose und Bumblefoot bzw.
Viszeralgicht zeigen kdnnen. Ein signifikanter Zusammenhang zu anderen Erkrankungen wie
Aspergillose, Tuberkulose oder Pockeninfektionen konnte nicht nachgewiesen werden
(Hampel et al., 2009). Amyloidose tritt sowohl systemisch als auch lokalisiert an einzelnen
Kérperregionen auf (Cohen & Connors, 1987). Als typische Manifestationsorte fir die
Amyloidose bei Végeln werden Leber, Niere, Milz und Darm genannt, wobei es je nach
Untersuchung und Vogelart unterschiedliche Haufigkeitsverteilungen gibt (Z6lliner, 1997;
Rigdon, 1961). Amyloidose wird am haufigsten bei Végeln der Ordnung Anseriformes
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diagnostiziert (Z6llner, 1997; Rigdon, 1961; Cowan, 1968a, 1968b; Brassard, 1965; Schmidt
et al., 2003; Tanaka et al., 2008). Die retrospektive Auswertung der Sektionsbefunde von
tber 8000 Zoovodgeln ergab eine durchschnittliche Amyloidoserate von 7,5 % Uber alle
untersuchten Voégel (Zbliner, 1997). Nach den Untersuchungen von Hampel et al. (2009) ist
es in der Zeit von 1996 bis 2004 zu einem deutlichen Anstieg der Pravalenz von Amyloidose
bei Falken gekommen.

Nach Schmidt et al. (2003) sind bei Nierenamyloidose meistens weitere Organe betroffen,
wobei makroskopische Veranderungen an den Nieren nicht zwingend vorhanden sein
muissen. Im fortgeschrittenen Stadium wird die Niere als vergréBert, blaB und brichig
beschrieben.

Neben der klassischen Amyloidosediagnostik wurden in den letzten Jahren weitere
Methoden entwickelt. Carnarius (2009) hat einen Amyloidose-Score, bestehend aus
RoéntgenlebergréBenmessungen und Blutwertveranderungen, zur ldentifizierung von Falken
mit hochgradiger Amyloidose entwickelt. Hampel et al. (2009) haben einen Serumtest flir
Falken Amyloid-A (-SAA) auf Basis einer Gelelekirophorese (SDS-PAGE) mit
anschlieBendem Western-Blotting etabliert. Eine langer andauernde Erhéhung von f-SAA ist
mit einem erhdhten Risiko verbunden, an Amyloidose zu erkranken (Hampel et al., 2009).

2.2.4 Eisenablagerungen

Bei Vdgeln mit histologisch feststellbaren Eisenablagerungen in der Leber wurden in einigen
Fallen auch Eisenablagerungen in weiteren Organen, u.a. in den Nierentubuli, nachgewiesen
(Wadsworth et al.,1983; Mete et al., 2003; Lowenstine & Petrak, 1980; Randell et al., 1981;
Panigrahy & Senne, 1991). Nach Schmidt et al. (2003) werden Eisenablagerungen in den
Nierentubuli haufig bei Voégeln mit Eisenspeicherkrankheit beobachtet, wobei keine
Entzindungsreaktionen oder degenerative Veranderungen im umliegenden Gewebe
auftreten. Nach den Untersuchungen von Phalen (1990) sind Gallepigmente in der Niere
weitaus haufiger anzutreffen als Eisenpigmente. Ob Eisenpigmente einen toxischen Effekt
auf die Niere haben ist laut Phalen (1990) noch nicht geklart.

Eisenablagerungen kénnen u.a. mit der Turnbull-Blau Farbung nachgewiesen werden. Es
wird zweiwertiges Eisen in Form von blauen Partikeln dargestellt (Mulisch & Welsch, 2010).
Durch eine vorherige Reduktion mit Ammoniumsulfid kann sowohl zwei- als auch

dreiwertiges Eisen dargestellt werden (Romeis, 1989).
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23 Nierendiagnostik bei Végeln

Die Diagnose von Nierenerkrankungen ist schwierig. Neben einer grindlichen klinischen
Untersuchung ist meistens die Anwendung von weiteren Diagnostikinstrumenten notwendig
(Lierz, 2003a). Im Folgenden werden Untersuchungsmethoden fir die Nierendiagnostik
vorgestellt.

2.3.1 Hamatologie

2.3.1.1 Hamatokrit

Erythrozyten und Leukozyten bilden den korpuskuldren Anteil des Blutes. Uber
Zentrifugation werden sie vom Blutplasma getrennt (Cohen, 1967; Sturkie & Griminger,
1986). Im Allgemeinen wird bei Végeln ein Hamatokrit zwischen 35 % und 55 % als normal
angesehen (Campbell, 1994). Erniedrigungen des Hamatokrits deuten auf eine Anamie und
Erhéhungen auf eine Dehydratation oder, weitaus seltener, auf eine Polyzythamie hin. Eine
mikroskopische Untersuchung des Zellbildes kann, anhand der Bestimmung des Alters und
des Erscheinungsbildes der Erythrozyten, Aufschliisse Uber die Ursache von Anamien liefern
(Campbell, 1994). Es gibt einzelne Berichte von Vogelpatienten mit chronischem
Nierenversagen, bei denen Anédmie beobachtet wurde (Lumeij, 1994).

2.3.1.2 Leukogramm

Das Leukogramm gesunder Voégel derselben Spezies weist eine breite Variation auf. Die
Referenzintervalle sind daher deutlich breiter als bei Saugetieren. Diagnostisch relevante
Werte bei kranken Individuen kdnnen erst bei starker Abweichung erkannt werden
(Campbell, 1994). Die Zahlung der Leukozyten ist beim Vogel aufgrund der kernhaltigen
Erythrozyten nur manuell durchfiihrbar (Campbell & Dein, 1984). Eine Beschreibung der
verschieden Methoden zur Z&ahlung bzw. Schatzung der Leukozyten ist bei Lane (1991)
beschrieben. Generell kdnnen erhdhte Leukozytenwerte (Leukozytose) durch systemische
oder lokale Infektionen, Verletzungen, Vergiftungen, Hamorrhagien oder neoplastische
Prozesse verursacht werden. Sie sind in den meisten Fallen durch eine Heterophilie
charakterisiert. Als Ursache fir verringerte Leukozytenwerte (Leukopenie) wird ein
Verbrauch der Leukozyten und eine reduzierte Bildungsrate, z.B. in Verbindung mit viralen

Erkrankungen wie Herpesviren, angesehen (Campbell, 1994).
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2.3.2 Blutchemie

Die im Blutplasma geldsten Elektrolyte, Proteine und sonstigen chemischen Bestandteile des
Blutes gelangen Uber den Blutkreislauf auch in die Niere. Veranderungen von Harnsdure,
Harnstoff, Kalium, Kalzium, anorganisches Phosphat, Kalzium-Phosphat-Verhaltnis,
Gesamtprotein und Albumin kénnen pathologische Nierenveranderungen wiederspiegeln.
Flr die meisten Vogel fehlen speziesspezifische Referenzwerte (Lierz, 2003a).

2.3.2.1 Harnséaure, Harnstoff und Kreatinin

Im Allgemeinen kommt es bei Vdgeln erst zu erhdhten Harnséurewerten, wenn bereits 70 %
der Nierenfunktion eingeschrankt ist (Lumeij, 1994). Bei Wanderfalken wurde ein
postprandialer Anstieg von Harnsaure und Harnstoff innerhalb von acht Stunden nach der
Fltterung beobachtet. Daher wird fir Greifvégel empfohlen, eine 24-stiindige Fastenphase
vor der Blutentnahme einzuhalten (Lumeij & Remple, 1991). Das Verhaltnis von
Plasmaharnstoff zu Plasmaharnsaure kann wertvolle Hinweise zur Unterscheidung zwischen
prarenaler und renal bedingter Azotamie liefern (Skadhauge & Schmidt-Nielsen, 1967;
Lumeij, 2000).

Kreatinin ist ein normaler Bestandteil des Harns von Saugetieren, bei Végeln hingegen wird
tberwiegend die Vorstufe Kreatin renal ausgeschieden (Sturkie, 1986). Daher ist Kreatinin
beim Vogelpatienten von sehr eingeschrankter Aussagekraft fir die Beurteilung der Niere
(Hochleithner, 1994).

2.3.2.2 Kalium

Kalium ist im Plasma relativ konstant. Die Nieren sind das Hauptausscheidungsorgan fir
Kalium. Es wird glomerulér filtriert, reabsorbiert und tubular sezerniert (Sturkie, 1986).
Kaliumwerte sind im Serum gewdhnlich héher als im Plasma aufgrund des beim
Gerinnungsprozess freigesetzten Kaliums aus den Thrombozyten (Hochleithner, 1994). Bei
Tauben und Hihnern wurde ein deutliches Absinken der Kaliumwerte in Abhangigkeit von
der Lagerungsdauer der nicht zentrifugierten Blutproben beobachtet, das so nicht bei
humanmedizinischen Vergleichsproben beobachtet wurde (Lumeij, 1985).

2.3.2.3 Kalzium

Kalzium hat im Knochenaufbau, in der Eischalenbildung und zur Aufrechterhaltung der
Homobostase eine herausragende Bedeutung. Kalzium wird glomerular filtriert und tubular
reabsorbiert (Dacke, 2000). Die gesamte Kalziummenge im Blut setzt sich aus dem

biologisch aktivem ionisierten Kalzium, dem proteingebundenem Kalzium und dem in
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Chelatkomplexen gebundenem Kalzium zusammen. Veradnderungen im S&urehaushalt
haben Einfluss auf das Verhaltnis von ionisiertem zu proteingebundenem Kalzium. Die
Gesamtkalziumkonzentration sollte laut Hochleithner (1994) in Zusammenhang mit der
Albuminkonzentration und damit in Zusammenhang mit dem Dehydratationszustand
betrachtet werden. Fir Wanderfalken haben Lumeij et al. (1993) einen signifikanten
Zusammenhang zwischen der Kalziumkonzentration und der GesamteiweiBkonzentration
bzw. der Albuminkonzentration herausgefunden und eine Formel fir die angepasste
Kalziumkonzentration ausgehend von der GesamteiweiBkonzentration erstellt (Lumeij et al.,
1993).

2.3.2.4 Phosphat

Veranderungen in der Phosphatkonzentration kdnnen bei verschiedenen Krankheiten
auftreten. Als Hauptursachen fir Hyperphosphatamie gelten Nierenerkrankungen, wahrend
die Grinde far Hypophosphatamien in den meisten Fallen nicht geklart werden kdnnen
(Chew & Meuten, 1982).

2.3.2.5 Kalzium-Phosphat-Verhiltnis

Das Kalzium-Phosphat-Verhaltnis wird als Indikator fir die Uberpriifung des Kalzium-
Phosphorhaushaltes angesehen. Jedoch sollten sowohl die Plasmaproteinkonzentration als
auch der Ernahrungszustand, das Geschlecht und Fitterungsimbalanzen beriicksichtigt
werden (Dunbar et al., 2005; Gee et al., 1981). Die renale Regulierung von Kalzium und
Phosphat hangt von dem Zusammenspiel von Parathormon, Calcitonin und méglicherweise
weiteren Hormonen ab (Dacke, 2000). Dunbar et al. (2005) haben bei weiblichen
BeifuBhihnern (Centrocercus urophasianus) Kalzium-Phosphor-Ratios von 3,0 als
Mittelwert angeben und bei einzelnen Tieren Ratios von bis zu 4:1 gemessen. Carvalho de et
al. (2009) geben als Referenzwerte fir das Kalzium-Phosphor-Ratio fir Graupapageien
(Psittacus erithacus) 1,81-3,77 und fir Blaukronenamazonen (Amazona ventralis) 2,62-5,39

an.

2.3.3 Harnuntersuchung

Eine Urinanalyse kann wertvolle Hinweise (ber den Zustand der Niere liefern bevor
Plasmaveranderungen auftreten. Die Urinprobe wird mit Hilfe einer Spritze durch Ansaugen
der flussigen Fraktion der Exkremente gewonnen und auf Farbverédnderungen, Tribung,
Osmolalitdat, pH, Hamoglobin, Glukose und Protein untersucht (Lumeij, 1994). Bei der
mikroskopischen Untersuchung des Sediments wird die Zellbeschaffenheit und das

Vorkommen von Blutzellen, Bakterien, Pilzen und Mikroorganismen untersucht (Lierz,
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2003a). Fur klinisch gesunde Falken haben Tschopp et al. (2007) eine Urinanalyse
durchgefiihrt, um Referenzwerte zu erhalten. Es wurden Harnteststreifen verwendet und eine
biochemische Urinanalyse durchgefiihrt (Tschopp et al., 2007). Eine Enzymmessung im
Harn von S&ugetieren kann als Indikator fir eine Nierenschadigung verwendet werden
(Waldrop, 2008). Bei Legehennen haben Forman et al. (1996) eine Messung der N-Acetyl-B-
D-Glucosaminidase (NAG) durchgefiihrt und eine Enzymveranderung nach erhéhter Vitamin
D3-Gabe festgestellt. Wimsatt et al. (2009) haben bei Tauben deutlich erhéhte Werte an
NAG und Kreatin im Harn nach Gentamicingaben festgestellt. Die Urinanalyse wird in der
Vogelmedizin nicht routinemaBig angewendet (Forman et al., 1996; Wimsatt et al., 2009).

2.3.4 Roéntgenuntersuchung bei Végeln

2.3.4.1 Allgemeines

Réntgenuntersuchungen werden in der Vogelmedizin routinemaBig durchgefihrt und sind
das am haufigsten angewandte bildgebende Verfahren (McMillan, 1994). Das Réntgenbild ist
ein Summationsbild. Alle Strukturen entlang des Aufnahmestrahls tragen zur Schwéachung
der Intensitat der Réntgenstrahlung bei (Kalender, 2006a). Insbesondere aufgrund der haufig
unspezifischen Symptome von Vogelpatienten, vermag die Rdntgenuntersuchung wertvolle
Hinweise auf Organveranderungen zu liefern und die Erkenntnisse aus anderen
Untersuchungsmethoden zu vervollstandigen bzw. zu bestatigen. Das Luftsacksystem
ermoglicht eine negative Kontrastierung und damit eine erleichterte Abgrenzbarkeit der
weichteildichten Strukturen. Das abdominale Fett scheint bei Vogeln jedoch eine &hnliche
Réntgendichte zu haben wie das umliegende Weichteilgewebe und tragt weniger als bei
Saugetieren zum Kontrast bei (McMillan, 1994; Beregi et al., 1999). Eine Sedation der Vigel
fir die Anfertigung der Rdntgenaufnahmen wird i.d.R. nicht fir notwendig angesehen,
empfiehlt sich aber bei besonders gestressten oder groBen Vogeln oder bei besonderen
Fragestellungen, z.B. Kopfaufnahmen (Krautwald et al., 1992a; Pees, 2008).

2.3.4.2 Technische Anforderungen

In der Vogelmedizin werden hohe Anforderungen an die Réntgentechnik gestellt. Aufgrund
der relativ kleinen KoérpergréBe und der hohen Atemfrequenz ist es erforderlich mit einer
niedrigen Spannung (kV), hoher Strahlendosis (mA) und kurzer Belichtungszeit (s) zu
arbeiten. Flr die meisten Vdgel ist eine Spannung von 40-45 kV und eine Belichtungszeit
unter 0,05 Sekunden angemessen. Der empfohlene Fokus-Film-Abstand betragt zwischen
80 und 100 cm. Die Verwendung von Rastern ist nicht empfehlenswert (Pees, 2011).
Hochauflésende Film-Folien-Kombinationen oder Mammographiefiime eignen sich
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insbesondere fir die Réntgendiagnostik von Végeln (Pees, 2008). Grundvoraussetzung flr
eine Diagnosestellung sind Réntgenaufnahmen in entsprechender Qualitdt. Fdr die
Kleintiermedizin wurden Qualitatsmerkmale entwickelt, die fir die Interpretation von
Roéntgenaufnahmen  Verwendung finden sollen (Ludewig & Hartung, 2010). Ein
systematischer Untersuchungsansatz mit einer Einzelorganbetrachtung von kranial nach
kaudal wird far die Beurteilung von Réntgenaufnahmen von Falken empfohlen (Naldo &
Samour, 2004).

2.3.4.3 Standardprojektionen und Durchfiihrung

RoutinemaBig werden zwei Aufnahmen im 90° Winkel zueinander angefertigt, eine ventro-
dorsale Aufnahme (v/d) und eine laterolaterale Aufnahme (I/) (Beregi et al., 1999). Die
exakte Lagerung ist von entscheidender Bedeutung fir die Auswertbarkeit der
Réntgenaufnahmen. Bei der v/d-Aufnahme wird auf eine gestreckte Kérperhaltung mit
moglichst exakter Uberlagerung von Brustbein und Wirbelsaule geachet. Bei der I/I-
Aufnahme werden die Fligel nach dorsal gekippt und die Beine nach ventro-kaudal
gestreckt, wobei die Beckenknochen Ubereinander liegen (Pees, 2008). Fir die Beurteilung
der Nieren empfiehlt McMillan (1994) in der I/I-Aufnahme eine gekippte Lagerung, um beide

Nieren beurteilen zu kbnnen.

Wenn mdéglich sollten die Aufnahmen in der Inspirationsphase durchgefihrt werden. Sowohl
bei der v/d- als auch bei der I/I-Aufnahme bieten sich verschiedene Fixationsmdglichkeiten
an (Krautwald et al., 1992b). Die manuelle Fixation erméglicht eine schnelle Durchfiihrung,
was insbesondere bei gestressten und geschwachten Végeln von Bedeutung ist (Pees,
2011). Die Verwendung von Réntgenfixationsplatten aus Plexiglas bietet sich aus
Strahlenschutzgriinden an. Diese Methode ermdglicht eine exakte Lagerung der Patienten,
aber ist mit einem erhdhten Zeitaufwand verbunden, was insbesondere bei geschwachten

Vodgeln nachteilig sein kann (Krautwald et al., 1992b).

2.3.4.4 Darstellbarkeit der Nieren

Auf der I/l-Aufnahme sind die Nieren als weichteildichter, langlicher Schatten kaudal der
letzten Rippe sichtbar. Am kranialen Pol befinden sich die Gonaden, die je nach Aktivitat
unterschiedlich groB sind. Der kaudale Nierenpol wird vom Becken Uberlagert, welches eine
exakte Abgrenzung schwierig macht. In der ventro-dorsalen Aufnahme sind die Nieren
normalerweise nicht sichtbar. Falls sie dennoch sichtbar sind, deutet dass auf eine
pathologische Veranderung hin (Lierz, 2003a). Die Verdrangung der normalerweise dorsal

gelegenen Ausbuchtung des Abdominalenluftsackes bei der I/I-Aufnahme ist hinweisend flr
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eine bilateral symmetrische Nephromegalie (McMillan, 1994). Eine OrganvergréBerung ist
haufig im Bereich des kranialen Nierenpols feststellbar, wobei es zu
Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen Niere und aktiven Gonaden kommen kann. Eine
erhdhte Nierendichte kann u.a. auf Gicht und auf Dehydratation hinweisen (Pees, 2008).

2.3.4.5 Kontrastmitteluntersuchungen

2.3.4.5.1 Kontrastmittel

In der Vogelmedizin werden hauptséchlich Kontrastmittel verwendet, die die
Roéntgenstrahlenabsorption erhdéhen, sogenannte positive Kontrastmittel. Eingesetzt werden
v.a. Bariumsulfat und iodhaltige Kontrastmittel (Krautwald-Junghanns et al., 2009).
Bariumsulfat wird ausschlieBlich oral zur Darstellung des Magen-Darm-Traktes angewendet
bzw. kloakal. GréBenveranderungen der Nieren, insbesondere Neoplasien, kdnnen mit Hilfe
von oral verabreichten Kontrastmitteln durch renal bedingte Verlagerungen des Magen-
Darm-Traktes nach ventral diagnostiziert werden (Krautwald et al., 1992c). Bei der
intravasalen Kontrastmittelanwendung werden wasserlésliche Kontrastmittel in Form von
Trijodbenzoesaurederivaten eingesetzt. Es werden heute (berwiegend nichtionische,
iodhaltige Kontrastmittel verwendet. Die nichtionischen Kontrastmittel sind besser vertréglich
und haben weniger unerwinschte Wirkungen als die friher verwendeten ionischen
Kontrastmittel (Speck, 1992a). Eine Zusammenfassung Uber die Wirkungsweise und den
Einsatz der gangigen Kontrastmittel in der medizinischen Diagnostik befindet sich in der
Arbeit von Jakobsen (2007).

2.3.4.5.2 Urographie

Die Kontrastmitteldarstellung der Exkretionsorgane (Urographie) ist in der Vogelmedizin
aufgrund des Fehlens von Nierenbecken und Harnblase und der undeutlichen Trennung von
Nierenrinde und Nierenmark von relativ geringer diagnostischer Aussagekraft (Krautwald-
Junghanns et al., 2008). Die Qualitat der Kontrastmitteldarstellung héngt insbesondere vom
lodgehalt und von der Fahigkeit der Nieren ab, das verwendete Kontrastmittel zu
konzentrieren. Bei Voégeln ist unter physiologischen Bedingungen auf Grund des
Nierenpfortaderkreislaufes mit einer raschen renalen Ausscheidung des Kontrastmittels zu
rechnen, bei Niereninsuffizienz hingegen wird eine verzdgerte renale Ausscheidung

beobachtet (Krautwald-dJunghanns et al., 2009).

Nach den Angaben von Krautwald-Junghanns et al. (2009) wird fir die Urographie von
Vogelpatienten eine Dosierung von 2ml/kg KGW mit einem lodgehalt von 300-400mg lod/ml,
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dies entspricht einer Dosierung von 600-800mg lod/kg KGW, empfohlen. Das Kontrastmittel
wird dabei auf Kérpertemperatur erwarmt und langsam i.v. injiziert, iblicherweise Gber die V.
ulnaris. Bei allen iodhaltigen Kontrastmitteln ist auf eine ausreichende Aufrechterhaltung des
FlUssigkeitshaushaltes zu achten (Krautwald-Junghanns et al., 2009). Carnarius (2009) hat
fur Falken verschiedene Kontrastmittelprotokolle untersucht. Fir die kontrastmittelgestitzte
computertomographische Untersuchung der Leber von Falken werden Scanintervalle von 50
sek und 5 min bei einer Dosierung von 3 ml/kg Ultravist® 300 (entspricht einem lodgehalt von
900mg/kg KGW) empfohlen (Carnarius, 2009). Bauer (2006) hat Kontrastmittelprotokolle far
die Urographie von Tauben erarbeitet. Als Kontrastmittel wurde dabei Imagopaque 300
verwendet, ein wasserlésliches, nicht-ionisches, iodhaltiges Kontrastmittel mit einem
lodgehalt von 300mg/ml. Die Tauben erhielten zwischen 0,01 und 0,1ml Kontrastmittel pro
100g/KGW (entspricht einem lodgehalt von 30 - 300 mg/kg KGW).

2.3.4.6 Studien zur Réntgendiagnostik bei Végeln

Insbesondere zu anatomischen Fragestellungen sind im Vogelbereich sowohl
réntgenologische als auch computertomographische und magnetresonanztomographische
Studien verdéffentlicht worden (Gamble, 2007; Krautwald-Junghanns et al., 1998a; Bartels et
al., 2000; Stauber et al., 2007). Pees et al. (2009) haben einen Vergleich von
Mammographieaufnahmen, konventionellen Roéntgenaufnahmen und digitalen
Réntgenaufnahmen von Vogelpatienten durchgefihrt. Fir feinere Knochenstrukturen werden
Mammographiefolien und fir Weichteilgewebe digitale Aufnahmen empfohlen.

Naldo & Samour (2004) haben 1702 Falken, hauptséachlich Sakerfalken (80 %),
réntgenologisch untersucht. Von 1452 pathologischen Réntgenbefunden betrafen nur 2 %
den Urogenitaltrakt, wobei dabei ausschlieBlich erhdhte Nierendichten mit und ohne
Nephromegalie festgestellt wurden (Naldo & Samour, 2004). Rodriguez et al. (2010) haben
rontgenologisch die Herzlange und -breite ins Verhaltnis zur Carinalange, Korakoidbreite und
Thoraxbreite gesetzt und festgestellt, dass sich die Falkenarten (Wanderfalken (Falco
peregrinus), Sakerfalken (Falco cherrug) und Lannerfalken (Falco biarmicus)) in den
gemessenen GrdéBen nicht signifikant unterscheiden. Signifikante Unterschiede ergaben sich
hingegen zwischen Wilstenbussarden (Parabuteo unicinctus) und den drei Falkenspezies
(Rodriguez et al., 2010). Carnarius (2009) hat 68 Falken réntgenologisch untersucht und die
im ventrodorsalen Strahlengang gemessene maximale Leberbreite ins Verhaltnis zur
Sternumlange gesetzt und Referenzbereiche entwickelt. Bei den untersuchten Falken mit
hochgradiger Leberamyloidose konnte eine signifikante Erhdéhung des Leberbreite/Sternum-
Ratios nachgewiesen werden (Carnarius, 2009).
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2.3.5 Computertomographie bei Végeln

2.3.5.1 Allgemeines

Die Computertomographie ist ein bildgebendes Verfahren, das mit Rdntgenstrahlen
Uberlagerungsfreie Schnittbilder erzeugt, die digital bearbeitet und in allen méglichen
Ebenen, also multiplanar, rekonstruiert werden kénnen (Helmer, 2006; Hathcock & Stickle,
1993).

Die emittierte Rdntgenstrahlung durchdringt dabei den Patienten von verschiedenen Winkeln
aus und wird von den gegeniberliegenden Detektoren aufgenommen. Je nach
Gewebedichte wird die Réntgenstrahlung unterschiedlich stark abgeschwéacht, woraus sich
unterschiedliche Schwachungskoeffizienten ergeben. Die Schwachungskoeffizienten werden
in CT-Werten relativ zur Schwachung von Wasser angegeben. Sie werden in Hounsfield
Units (HU) ausgedrtckt und in Graustufen fir den Betrachter sichtbar gemacht. Je nach
Fragestellung wird die Fensterung auf den interessierenden Bereich, z.B. Weichteile,
eingestellt. Das Fensterzentrum (Window Level) wird dem mittleren CT-Wert der
interessierenden Strukturen angendhert und mit der Fensterweite (Window Width) wird der
sichtbare Kontrast gesteuert (Kalender, 2006a). Das klassische Weichteilfenster 350/40 hat
eine Fenstermitte von 40 und eine Fensterweite von 350, d.h. es wird der Bereich 40 HU +/-
350 HU in Graustufen dargestellt (Sonntag & Mihaljevic, 2009).

Die Computertomographie eignet sich insbesondere zur Darstellung kndécherner Strukturen
und wird mittlerweile vermehrt in der Kleintiermedizin eingesetzt. Laut Sonntag & Mihaljevic
(2009) ergeben sich folgende Hauptindikationen fir eine CT-Untersuchung:

- Neoplasien der Knochen und Weichteile

- Traumatisch bedingte Knochen- und Weichteillasionen

- Entziindliche, degenerative, vaskulare und kongenitale Pathologien, die zu radiologisch
erfassbaren Gewebealterationen flihren

In der Tiermedizin ist eine Sedation der Patienten erforderlich (Sonntag & Mihaljevic, 2009).
Die Computertomographie wird in der Vogelmedizin noch nicht routinemaBig eingesetzt.

2.3.5.2 Aufbau und Prinzip der Spiral-CT

Bei der konventionellen Computertomographie werden planare Einzelschichten
aufgenommen und der Untersuchungstisch in den Aufnahmepausen eine bestimmte Strecke
entlang der Patientenachse weiterbewegt. Die Daten flr jede einzelne Schicht werden
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separat erfasst und zu einem Bild rekonstruiert. Bei der Spiral-CT wird die Patientenliege mit
konstanter Geschwindigkeit vorwarts bewegt, wahrend Réntgenréhre und Detektoren
kontinuierlich auf ihrer Kreisbahn rotieren. Aus der synchronen Bewegung von
Patientenliege, Roéntgenrbhre und Detektoren resultiert eine helikale Abtastbewegung und
ein Volumendatensatz, aus dem Bilder beliebig rekonstruiert werden kénnen (Kalender,
1999; Girillenberger & Fritsch, 2007a). Die Spiral-CT wurde Ende der achtziger Jahre
eingefuhrt und ist mittlerweile als Standard in der Computertomographie etabliert (Kalender
et al., 1990).

2.3.5.3 Prozess der Bildentstehung

Durch die Verwendung von spezifischen mathematischen Algorithmen werden den einzelnen
Punkten aus den gemessenen Schwachungswerten Absorptionswerte zugeordnet, die dem
AusmaB der Schwachung an dieser Stelle entsprechen. Die heute angewandte
Rekonstruktionsmethode ist die gefilterte Rickprojektion (Grillenberger & Fritsch, 2007b;
Hathcock & Stickle, 1993).

2.3.5.4 Bearbeitungsmaoglichkeiten und Auswertung

Die Spiral-CT ermdglicht vielfaltige Bearbeitungsmdglichkeiten (Fuchs et al., 2000; Kalender,
2006b; Ratib et al., 2009). Mit der multiplanaren Rekonstruktion (MPR) kénnen gleichzeitig
die transversale, dorsale und sagittale Ebene dargestellt werden. Die dorsale und sagittale
Ebene wird dabei ausgehend von der transversalen Rohdatenebene erstellt. Die
multiplanare Rekonstruktion erleichtert durch die gleichzeitige Betrachtung der drei Ebenen
die anatomische Orientierung und ermdéglicht die Betrachtung von Ebenen, die ansonsten
nur Ober spezielle Lagerungen des Patienten wahrend zusatzlicher Aufnahmen mdglich
waren (Grillenberger & Fritsch, 2007c; Ratib et al., 2009). Durch jeweils zwei Ebenen wird
die dritte Ebene eingestellt und Messpunkte oder Messobjekte kénnen definiert werden. An
definierten Stellen kénnen anschlieBend z.B. Dichtemessungen oder GrdBenmessungen
durchgefuhrt werden. Dichtemessungen kénnen entweder manuell Uber Erstellung von
MeBflachen oder automatisch bei Gewebe mit relativ einheitlicher Dichte, wie z.B. dem
Lungengewebe, durchgefihrt werden (Ratib, et al., 2009; Krautwald-Junghanns et al.,
1998b, 1998c).

Weitere Darstellungsmdéglichkeiten sind u.a. die Maximun Intensity Projection, die
Volumenvisualisierung und die virtuelle Endoskopie. Bei der Maximum Intensity Projection
(MIP) wird in Projektionsrichtung jeweils der Punkt mit dem hdchsten CT-Wert dargestellt,
z.B. Knochen oder kontrastmittelgefiillte GefaBe (Grillenberger & Fritsch, 2007c). Die

20



Literaturlibersicht

Volumenvisualisierung (Volume Rendering) ist das am haufigsten verwendete Verfahren zur
Darstellung von dreidimensionalen medizinischen Bildern. Mit der Volumenvisualisierung
kdénnen unterschiedliche Ansichten von Objekten dargestellt werden. Die Einstellungen
kénnen so gewahlt werden, dass z.B. nur die Haut oder nur die Muskeln zu sehen sind
(Ratib et al., 2009). Jedem CT-Werteintervall werden Opazitats- und Farbwerte zugeordnet.
Durch den Einsatz von Farbintensitaten wird der 3D-Eindruck verstarkt (Kalender, 2006c).
Bei der virtuellen Endoskopie wird ein Schwellendichtewert bestimmt, der die intra- und
extraluminalen Strukturen rechnerisch trennt und die Betrachtung der inneren Oberflache
eines Hohlorgans und seine dreidimensionale Darstellung ermdglicht. Es werden
dreidimensionale  Ansichten von inneren anatomischen Strukturen rekonstruiert
(Grillenberger & Fritsch, 2007c).

2.3.5.5 Studien zur Computertomographie bei Végeln

Einen Vergleich der Kopfregion von Psittaziden haben Krautwald-Junghanns et al. (1998a)
durchgefuhrt, indem sie réntgenologisch und computertomographische Aufnahmen
angefertigt haben. Es wurden Longitudinalaufnahmen angefertigt, um einen direkten
Vergleich zu den laterolateralen Réntgenbildern zu haben und um die erforderliche Anzahl
an Aufnahmen zu reduzieren. Mit der Computertomographie waren auch leichtere
Veranderungen der oberen Atemwege erkennbar. Die Autoren empfehlen zur Untersuchung
des oberen Atmungstraktes zunachst Réntgenaufnahmen in zwei Ebenen anzufertigen und
bei negativem Befund eine computertomographische Untersuchung durchzufihren
(Krautwald-Junghanns et al., 1998a). Desweiteren haben Krautwald-Junghanns et al.
(1998b, 1998c) den unteren Respirationstrakt von Psittaziden computertomographisch
untersucht. Es wurden Volumen- und Dichtemessungen der Lungen durchgefihrt. Hierfar
wurde der Lungenbereich manuell umfahren und Uber die bekannte Schichtdicke das
Volumen ausgerechnet. Als Normalwertbereich fur den Dichtemittelwert der Lungen der
untersuchten Vogel wurde ein Bereich von -600 HE bis -650 HE angegeben. Zur Beurteilung
der Lungen ist aber die Betrachtung weiterer Parameter notwendig, z.B. die Darstellung des
Lungenparenchyms, der groBen Bronchen und LungengefédBe und die Messung von
Dichtewerten einzelner Lungenbereiche (Krautwald-Junghanns et al., 1998b).

Carnarius (2009) hat verschiedene Methoden zur Leberdiagnostik von Falken untersucht,
u.a. wurden Roéntgenaufnahmen und computertomographische Aufnahmen angefertigt. Es
wurden GrdéBen- und Dichtemessungen der Leber durchgefiihrt. Die Messung der
laterolateralen Leberausdehnung im transversalen Schnittbild hat sich fir die Verwendung
von GréBenratios als geeignet und aussagefahig erwiesen. Eine statistisch signifikante
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GréBenzunahme der Leber (Leber/Sternum-Ratio) konnte bei Falken mit hochgradiger
Amyloidose und hochgradiger Lebernekrose nachgewiesen werden. Die gemessenen
Leberdichten unterschieden sich nicht signifikant zwischen den verschiedenen
Falkenspezies und auch nicht zwischen mannlichen und weiblichen Falken. Die Dichtewerte
des rechten und linken Leberlappens wiesen eine statistisch signifikante Korrelation auf,
wobei die Dichte des linken Leberlappens in den Nativaufnahmen und in den
Kontrastmittelaufnahmen signifikant gr6Ber war als die Dichte des rechten Leberlappens
(Carnarius, 2009).

Bauer (2006) hat 30 Tauben réntgenologisch und mittels Computertomographie untersucht.
Ziel der Untersuchungen war es, den Harntrakt der Taube zu beschreiben und CT-
Untersuchungsprotokolle mit standardisierter Kontrastmittelgabe zu erarbeiten. Es wurden
Nativaufnahmen und ein bis drei Kontrastmittelserien angefertigt, wobei der Abstand
zwischen den Kontrastmittelserien variierte. Es wurde sowohl eine subjektive Einschatzung
der Kontrastmittelanreicherung in den Nieren als auch eine Dichtemessung des
Nierenparenchyms an nicht naher definierten Messpunkten in der Transversalebene
durchgefuhrt. FUr die native Niere wurde eine Dichte von 35-60 HU gemessen. Es wurde
festgestellt, dass ein Dichteunterschied von 90 HU benétigt wird, um subjektiv eine sehr gute
Anreicherung zu empfinden. Laut den Ergebnissen der Untersuchung scheint die subjektive
Einschatzung geeignet zu sein, um eine Ubersicht Giber die Kontrastmittelanreicherung im
Nierenparenchym und in den Ureteren zu erhalten. Es wurden Dichteunterschiede im
Verlaufe der drei Kontrastmittelserien gemessen, die daraufhin deuten, dass die
Ausscheidung in der rechten und linken Niere und innerhalb des Nierenparenchyms
unterschiedlich schnell verlauft. Bis zum Untersuchungsende nach 20 min konnte
Kontrastmittel im Harntrakt der Tauben nachgewiesen werden. Eine Dosis von 0,05ml
Imagopaque 300® pro 100g Kérpergewicht wird als ausreichend angesehen und fiir die
computertomographische Untersuchung des Harntraktes der Taube empfohlen (Bauer,
2006).

2.3.6 Endoskopische Untersuchung

2.3.6.1 Allgemeines zur Endoskopie bei Vdgeln

Aufgrund des Luftsacksystems sind Voégel fur die endoskopische Untersuchung sehr gut
geeignet. Bei Vdgeln muss nicht wie bei Saugetieren zusatzlich Luft in den Kdrper insuffliert
werden, um die inneren Organe beurteilen zu kénnen (Béttcher, 1980; Lumeij et al., 1985).
Urspriinglich  wurde die Endoskopie in der Vogelmedizin hauptsachlich zur
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Geschlechtsbestimmung bei monomorphen Arten verwendet (Heidenreich, 1978; Harrison,
1978). Heutzutage stellt die Endoskopie in der Vogelmedizin eine Routineuntersuchung dar,
die seit der Verwendung von Isofluran als Narkosegas auch ohne gr6Bere Narkoserisiken
durchgefuhrt werden kann (Hochleithner & Hochleithner, 1995). Es kénnen die inneren
Organe direkt dargestellt und hinsichtlich GréBe, Form und Farbe beurteilt werden und
geringgradige Veranderungen kénnen erkannt werden, bevor diese im Rdntgenbild oder
anhand von Blutwertveranderungen feststellbar sind (Lierz, 2011). Es wird empfohlen, die
Erkenntnisse aus der Endoskopie mit anderen diagnostischen Untersuchungsmethoden zu
erganzen. Vor der Durchfihrung der endoskopischen Untersuchung ist eine
Roéntgenaufnahme  anzufertigen, um  Kontraindikationen fir eine endoskopische
Untersuchung, wie z.B. Aszites, auszuschlieBen. Die Erkenntnisse aus dem Rdéntgen sind
auch fir die Wahl des endoskopischen Zugangs von Bedeutung. Es wird in Abh&ngigkeit von
der Vogelart und VogelgréBe eine praendoskopische Nahrungskarenz empfohlen. Ein
geflllter Magendarmtrakt behindert durch seine GréBenausdehnung die Visualisierung der
umliegenden Organe und das Gesichtsfeld wahrend der Endoskopie wird eingeschrankt. Bei
gefulltem Magendarmtrakt besteht zuséatzlich ein hdheres Narkoserisiko durch die
Aspirationsgefahr von hochgewilrgtem Nahrungsbrei (Lumeij et al., 1985; Lierz, 2008).

In der Vogelmedizin werden in der Regel starre Endoskope mit oder ohne Winkelung der
Endoskopspitze verwendet. Als Standardzugang fur die Beurteilung der inneren Organe wird
der Zugang von der linken Koérperseite entweder zwischen den beiden letzten Rippen oder
im Dreieck zwischen Musculus iliotibialis, Wirbelsaule und letzter Rippe gewahlt, da das
Geschlecht der Vogel bzw. die Aktivitat der Gonaden beurteilt werden kann und die meisten
weiblichen Végel nur ein linkes Ovar ausgebildet haben (Lierz, 2008). Liefert das
Roéntgenbild Hinweise auf bestimmte Organveranderungen, so kann stattdessen ein
spezieller Zugang gewahlt werden, z.B. bei Leberveranderung der Zugang von der Medianen
kaudal des Sternums (Lumeij et al., 1985). Eine gute Ubersicht lber das geeignete
Instrumentarium und Uber die verschiedenen Zugangsmdglichkeiten befindet sich bei Lierz
(2006).

Die endoskopisch geflihrte Biopsie ermdglicht die Probenentnahme unter direkter visueller
Kontrolle (Lierz, 2008). Durch den Arbeitskanal des Endoskops kann die Biopsiezange
eingefuhrt werden, ohne das Sichtfeld zu verandern. Die Probenentnahme sollte vom
Organrand oder bei fokalen Veranderungen vom auBeren Rand der Veranderung erfolgen

(Lierz, 2006). Blutprobenentnahmen sollten vor der Endoskopie durchgefiihrt werden, da
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insbesondere Leberbiopsien zu einer Veranderung einiger Blutwerte fiihren kénnen (Lierz, et
al., 1998).

2.3.6.2 Endoskopische Untersuchung der Nieren und Nierenbiopsie

Die Niere kann durch die oben erwahnten Standardzugange von der jeweiligen Kérperseite
aus dargestellt werden. Von diesen Zugangen aus kann die Niere der anderen Korperseite
nicht beurteilt werden. Die Nieren sind von braun-roter Farbe. Bei adipdsen Vdgeln kann die
Niere diffus gelb erscheinen. Sternférmige Tubuli sind i.d.R. bei unveranderten Nieren auf
der Oberflache sichtbar. Gelblich-weiBe Ablagerungen sind haufig durch Harnsaurekristalle
verursacht und kénnen auf eine Dehydratation oder auf eine Nierengicht hinweisen. Bei
dehydrierten Voégeln sind diese gelblich-weiBen Ablagerungen bei ausreichender
Flussigkeitssubstitution nicht mehr sichtbar, wohingegen sie bei Gicht unverandert bestehen
bleiben. Nierenabszesse und -zysten stellen sich als gelbe runde Strukturen dar (Lierz,
2006).

Lierz (1999) hat Untersuchungen an aufgefundenen Greifvégeln und Eulen aus der Wildbahn
durchgefthrt und dabei 72 Tiere endoskopisch untersucht. 14 Tiere (19,4 %) waren dabei
ohne besonderen Befund und die restlichen 58 Tiere (80,6 %) hatten einen oder mehrere
endoskopische Befunde. 17 Tiere (23,6 %) hatten endoskopisch feststellbare
Veranderungen an den Nieren, davon wurden 13 Tiere (76,5 %) mit Nierengicht und jeweils
zwei Tiere (je 2,8 %) mit Nierenzysten und Nierenschwellungen diagnostiziert.

Miller et al. (2004) haben endoskopische Untersuchungen mit Nierenbiopsien an 89
Greifvogeln und Eulen aus der Wildbahn durchgefiihrt und die Proben histologisch
untersucht. Es wurde ein lateraler Zugang von der linken Kérperseite gewéahlt und die linke
Niere wurde im kranialen und teilweise auch im kaudalen Nierenbereich bioptiert. Insgesamt
wurden 126 Biopsieproben entnommen, wovon 113 Proben histologisch ausgewertet werden
konnten. Standardmé&Big wurden HE- und Giemsa-Farbungen durchgefiihrt und bei Bedarf
wurden zusatzliche Spezialfarbungen angefertigt. 76 der 89 Végel (85 %) hatten keine
makroskopischen Auffélligkeiten an den Nieren. Histologisch wiesen 66 Proben (74 %) eine
oder mehrere pathologische Veranderungen auf. Am haufigsten traten subkapsulare
Blutungen (29 %), gefolgt von Entziindungserscheinungen (24 %) auf. Bei 96 der 126
Biopsieproben (76%) bestand ein Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der
endoskopischen und histologischen Untersuchung. Die endoskopisch festgestellten
Harnsaureablagerungen konnten aber histologisch nicht bestatigt werden. Die Autoren

haben sich fiir einen einseitigen Zugang entschieden, um die Untersuchungszeit und das
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Narkoserisiko zu reduzieren. Da sie aber hauptséachlich lokale Veranderungen an den Nieren
diagnostiziert haben, empfehlen sie flr eine umfassende Nierendiagnose eine beidseitige
endoskopische Untersuchung (Mdller et al., 2004).

Suedmeyer & Bermudez (1996) beschreiben eine Nierenbiopsiemethode bei Vdgeln mit
chirurgischem Zugang von dorsal. Fir diese Biopsiemethode wird chirurgisches
Instrumentarium, ein Dremel zur Perforation des Beckenknochens und eine 2 mm-
Standardbiopsiezange benétigt. Der Zugang erfolgt Gber einen Hautlappenschnitt dorsal des
Beckens in Héhe des kaudalen Nierenbereiches. Mit dem Dremel wird ein 3-5 mm groBes
Loch in den Beckenknochen gefrast und das Knochenmaterial so weit entfernt, dass die
Biopsiezange eingefihrt und die Niere bioptiert werden kann. Die Autoren haben diese
Vorgehensweise bei 31 Voégeln (HUhnervégel, Tauben und Enten) protokolliert und
Harnsaurewerte vor und drei Tage nach der Operation bestimmt. Bei den Harnsaurewerten
gab es sowohl Erhéhungen als auch Erniedrigungen im Vergleich zu den Referenzwerten.
Nach Interpretation der Autoren waren die Werte weitestgehend unveréndert durch die
Nierenbiopsie. Die durchschnittliche Operationsdauer betrug acht Minuten. Bei drei
Biopsieproben konnten keine Glomeruli im Probenmaterial festgestellt werden. Die
beschriebene Methode ist kostengiinstig und ohne aufwendige Gerate durchfihrbar. Hierbei
wird ein Trauma im Beckenbereich mit potentieller Infektionsgefahr verursacht. Die Niere
kann nicht visuell betrachtet werden und die Biopsie kann auch nicht gezielt aus bestimmten

Bereichen entnommen werden (Suedmeyer & Bermudez, 1996).
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3. Material und Methoden

3.1 Untersuchungstiere

In die vorliegende Arbeit wurden 48 Falken aus einem Zuchtbestand in Deutschland
einbezogen. Es handelte sich um Ger*Saker-Hybriden (Falco rusticolus x Falco cherrug),
Gerfalken (Falco rusticolus), Sakerfalken (Falco cherrug), Wanderfalken (Falco peregrinus)
und Lannerfalken (Falco biarmicus). Es handelte sich um Jungvédgel und Altvégel beiderlei

Geschlechts, siehe Tabelle 1.

Tabelle 1: Anzahl, Alter und Geschlechterverteilung der untersuchten 48 Falken

Anzahl weibliche | mannliche |Jungvogel Altvogel insg.

Falkenarten |insg. Vogel Végel insg. (< 1 Jahr) | (> 1 Jahr)
Ger*Saker-

Hybriden 28 10 18 12 16
Gerfalken 12 7 5 0 12
Sakerfalken 4 3 1 0 4
Wanderfalken 2 2 0 0 2
Lannerfalken 2 1 1 0 2

Die Vdégel wurden an einem Standort unter nahezu identischen Haltungs- und
Fltterungsbedingungen paarweise oder einzeln in AuBenvolieren gehalten. Als Futter
wurden hauptsachlich selbst aufgezogene, vier Wochen alte Hahnchen verwendet. Die
Daten wurden am Institut fiir Geflligelkrankheiten in dem Zeitraum von September 2005 bis
Februar 2006 erhoben (Carnarius, 2009). Anamnestisch war bekannt, dass in dem Bestand
vermehrt Leber- und Nierenprobleme aufgetreten sind. Blut- und Laborwerte, Réntgenbilder,
computertomographische Daten, Endoskopiebefunde und histologische
Nierenbiopsieergebnisse wurden in die Untersuchung miteinbezogen. Die Réntgenbilder und
die computertomographischen Daten wurden von der Autorin ausgewertet und die
histologische Untersuchung fand in Zusammenarbeit mit dem Institut flr Tierpathologie der
Freien Universitat Berlin statt. Die Blut- und Laborwerte und die Ergebnisse der
endoskopischen Untersuchung wurden von Carnarius (2009) ibernommen.
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3.2 Untersuchungsablauf

Die Identitdt der einzelnen Falken wurde mit Hilfe der Ringnummer, der CITES-
Bescheinigungen und des Habitus Gberprift und jedem Falken wurde eine interne,
fortlaufende Patientennummer zugewiesen. Ebenso wurden das Alter und das Geschlecht
Uberprift, wobei fir die Altersbestimmung die Jahresangabe des FuBringes mit dem
Schlupfdatum der CITES-Bescheinigung und mit dem Federkleid abgestimmt wurde. Die
Altersangabe ein Jahr bezieht sich auf Jungvdgel mit Schlupfdatum 2005, auch wenn sie
zum Zeitpunkt der Untersuchung noch unter zwélf Monate alt waren. Das Geschlecht des
Tieres war aus den CITES-Bescheinigungen zu entnehmen und wurde bei der
endoskopischen Untersuchung Uberprift. Das Gewicht der Tiere wurde wahrend der ersten
Narkose ermittelt und auf zehn Gramm gerundet. Die Tiere wurden einer klinischen
Allgemeinuntersuchung unterzogen. Auffalligkeiten wurden im Untersuchungsprotokoll
festgehalten. Die speziellen Untersuchungen wurden an zwei aufeinanderfolgenden Tagen
durchgefihrt. Am ersten Tag wurden die Blutentnahme, das Réntgen und die
computertomographische Untersuchung durchgefihrt. Am zweiten Tag folgte die
endoskopische Untersuchung mit Nierenbiopsie.

3.3 Narkose

3.3.1 Inhalationsnarkose

Bei der Blutentnahme, beim Réntgen und bei der Endoskopie wurden die Falken mittels
Inhalationsnarkose mit Isofluran im halboffenen System ané&sthesiert. Die Narkoseeinleitung
erfolgte mit 5 % Volumenanteilen Isofluran sowie 0,7 I/min Sauerstoff und 1,5 I/min Druckluft.
Die Aufrechterhaltung der Narkose erfolgte mit ca. 2,5 % Volumenanteilen Isofluran im
gleichen Tragergas Uber die Dauer der jeweiligen Untersuchung. Bei der endoskopischen
Untersuchung war das Erreichen des chirurgischen Toleranzstadiums notwendig. Die
Narkoseausleitung erfolgte durch SchlieBen der Isofluranzufuhr. Die Végel wurden bis zum
vollstandigen Aufwachen Uberwacht.

Narkosegerat: Typ Nr. 8201405, Dragerwerk AG, Libeck
Inhalationsnarkotikum: Isoflo®, ABBOTT Laboratories Ltd., Queenborough-Kent, UK

Narkosemaske: Kleintiermaske flr Katzen, mittel, 57 mm, Heiland Vet GmbH & Co. KG,
Hamburg
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3.3.2 Injektionsnarkose

Die computertomographische Untersuchung erfolgte unter Injektionsnarkose, da die
Untersuchung in einer humanmedizinischen Klinik durchgefuhrt wurde und dort kein
Inhalationsnarkosegerat fur Tiere zur Verfugung stand. Als Injektionsnarkotikum wurde eine
Mischung aus Ketamin und Xylazin verwendet (Ketamin 7 mg/kg KGW und Xylazin 0,6
mg/kg KGW) (Lierz, 2005). Die Injektion der Narkotika erfolgte in die Vena ulnaris oder in die
Vena metatarsalis plantaris superficialis.

Injektionsnarkotika:

Ketamin Graub 10 %, Hersteller Dr. E. Graub AG, Bern, Pharmazeutischer Unternehmer: A.
Albrecht GmbH & Co. KG, Aulendorf

Xylazin 2 %, CEVA Tiergesundheit GmbH, Disseldorf
Desinfektion: Kodan Tinktur Forte Farblos, Schiilke & Meyer GmbH, Norderstedt

Spritzen zur Injektion: Omnican F® Feindosierspritze, B. Braun Melsungen AG, Melsungen

34 Histologische Untersuchung

Die histologische Untersuchung fand durch die Autorin unter Anleitung eines erfahrenen
Pathologen am Institut fir Tierpathologie des Fachbereichs Veterinarmedizin der Freien
Universitat Berlin statt. Untersucht wurden die Nierenbioptate in der Hamatoxylin-Eosin-
Farbung (HE-Farbung, mit Hansens Hamalaun) und in der Kongorotfarbung von Bennhold
(1922) modifiziert nach Puchtler et al. (1962). Die endoskopisch gewonnenen Biopsieproben
wurden zunachst in 5 %-igem Formaldehyd fir 24 Stunden fixiert. AnschlieBend wurden die
Proben entwassert und in Paraffin eingebettet. Es wurden 3 pm dicke Schnittpraparate fiir
die HE- Farbung und zusétzlich 1 pm dicke Schnittpraparate fiir den Amyloidnachweis mit
Kongorot angefertigt. Die Kongorotschnitte wurden im Lichtmikroskop und unter dem
Polarisationsmikroskop betrachtet. Die Gradeinteilung der Amyloidablagerung erfolgte unter
dem Polarisationsmikroskop. Bei den im HE-Préparat nachgewiesenen Proben mit
Pigmentablagerungen wurden zusatzlich Turnbull-Blau-Farbungen zum Nachweis von
Eisenablagerungen angefertigt (Mulisch & Welsch, 2010). Die Ergebnisse der histologischen
Untersuchung wurden tabellarisch dokumentiert und mit folgenden Gradeinteilungen
angegeben:
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Grad 0 = negativ
Grad 1 = minimal
Grad 2 = geringgradig
Grad 3 = mittelgradig
Grad 4 = hochgradig

Anhand der histologischen Untersuchung erfolgte die Einteilung der Falken in zwei Gruppen,
in die Gruppe der Tiere ohne histopathologische Nierenveranderungen, genannt Gruppe A,
oder in die Gruppe der Tiere mit histopathologischen Nierenverédnderungen, genannt Gruppe
B. Die histologische Untersuchung der Nierenbioptate bildete die Grundlage fir den
Vergleich der verschiedenen Untersuchungsmethoden zur Nierendiagnostik.

Mikroskop: Olympus CX 21

Polarisationsmikroskop: Olympus BX 41

3.5 Blutuntersuchung

3.5.1  Blutentnahme und -aufbereitung

Um Blutwertveranderungen durch die spezielle Untersuchung sowie die Biopsie
auszuschlieBen, fand die Blutentnahme zu Beginn der Untersuchungen statt. Als
Blutentnahmestelle wurde die rechte Jugularvene (Vena jugularis dextra) und in
Ausnahmefallen auch die linke Jugularvene (Vena jugularis sinistra) gewahlt. Es wurden fir
die Blutuntersuchungen ca. 1,5 - 2 ml fir die Serumgewinnung (praparierte Serumréhrchen),
ca. 0,1 ml fur die Hamatokritbestimmung (Mikrokapillaren) und ca. 0,1 - 0,2 ml fUr die
Anfertigung von Blutausstrichen benétigt.

Spritzen: Terumo® Syringe 5ml, Terumo Europe N. V., Leuven, Belgium
Kaniilen: Neolus® 22G x 1 ¥ (07 x 30 mm), BSN medical GmbH & Co. KG, Hamburg
Desinfektion: Kodan Tinktur Forte Farblos, Schiilke & Meyer GmbH, Norderstedt

Blutprobenréhrchen: Réhrchen zur Serumgewinnung mit  Gerinnungsaktivator und
Praparierungstrager, 10 ml, SARSTEDT AG & Co. Nimbrecht

Objektitrager: Menzel-Glaser, geschnitten/Mattrand, Menzel GmbH & Co. KG, Braunschweig
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3.5.2 Héamatologie

Die Auswertung der Blutbildparameter erfolgte getrennt flr jede Falkenart. Die Werte wurden
mit den in der Literatur angegebenen Referenzwerten verglichen: Ger*Saker-Hybriden (Falco
rusticolus x Falco cherrug) (Miller et al., 2005), Gerfalken (Falco rusticolus), Sakerfalken
(Falco cherrug) und Wanderfalken (Falco peregrinus) (Wernery et al., 2004), Lannerfalken
(Falco biarmicus) (Chitty & Lierz, 2008).

3.5.2.1 Hamatokrit

Die Bestimmung des Hamatokrits erfolgte tber Mikrokapillaren, die zu 50 - 75 % mit Vollblut
aufgezogen wurden, mit Verschlusskitt verschlossen und bei 7000 U/min fanf Minuten lang
zentrifugiert wurden. Die Ablesung des Hamatokrits erfolgte mit Hilfe einer
geratespezifischen Schablone und wurde in Prozent angegeben.

Mikro-Hamatokritrdhrchen: Assistent®, Na-heparinisiert, Hettich Zentrifugen, Tuttlingen
VerschluBkitt fir Hamatokrit-Kapillaren: Hettich Zentrifugen, Tuttlingen
Hamatokrit-Zentrifuge: Haematokrit 20, Hettich Zentrifugen, Tuttlingen

3.5.2.2 Leukozytenschatzung

Die Leukozytenschatzung wurde nach den Vorgaben von Lane (1991) an den geféarbten und
fixierten Blutausstrichen durchgefiihrt (modifizierte Wright-Giemsa-Farbung nach Samour
(2006)). Die Leukozyten wurden in zehn Gesichtsfelder mit vierhundertfacher VergréBerung
gezahlt. Die Ergebnisse, angegeben als Gesamtleukozytenzahl pro pl Blut, wurden nach den
Vorgaben von Christen et al. (2011) ermittelt. Dafir wurden die Einzelergebnisse von zehn
Gesichtsfeldern addiert und mit dem Faktor 200 multipliziert.

Mikroskop: Leica DM 4000B, Leica Microsystems Wetzlar GmbH, Wetzlar

3.5.3 Blutchemie

Zentrifuge: Minifuge GL, Typ 4400, Heraeus Christ GmbH

Das Blut in den speziellen Réhrchen zur Serumgewinnung wurde abzentrifugiert, versendet
und mit einem Modular® Analytics Evo P 800 der Firma Roche untersucht. Im Folgenden
sind die untersuchten Blutwerte alphabetisch aufgefihrt und mit der jeweiligen
Bestimmungsmethode angegeben (IDEXX Vet Med Labor GmbH, 2013):
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e Albumin in g/dl (Bromcresolgrin-Methode)

e Anorganisches Phosphat mmol/| (Ammoniummolybdat-Methode)
e Kalzium mmol/I (Cresolphtalein-Complex-Methode)

e GesamtweiB in g/dl (Biuret-Methode)

e Harnsaure mg/dl (Enzymatischer Farbtest)

e Harnstoff-Stickstoff mg/dl (Kinetischer UV-Test)

e Kalium mmol/l (lonenselektive Elektrode)

Die Beurteilung der blutchemischen Werte erfolgte getrennt fir jede Falkenart anhand der in
der Literatur angegebenen Referenzwerte: Ger*Saker-Hybriden (Falco rusticolus x Falco
cherrug) (Lierz & Hafez, 2006), Gerfalken (Falco rusticolus) (Lierz, 2003b), Sakerfalken
(Falco cherrug) (Lierz, 2002; Chitty & Lierz, 2008), Lannerfalken (Falco biarmicus) (Chitty &
Lierz, 2008), Wanderfalken (Falco peregrinus) (Lumeij et al., 1998; Lierz & Hafez, 2006).

3.6 Roéntgenuntersuchung

3.6.1 Durchflihrung

Die Réntgenbilder wurden unter Inhalationsnarkose angefertigt, um eine konstante Lagerung
zu gewahrleisten. Die Voégel wurden manuell von zwei Personen fixiert. Vor der
Réntgenuntersuchung fasteten die Patienten mindestens 16 Stunden. Es wurden jeweils
zwei Réntgenaufnahmen des gesamten Kérpers angefertigt, eine im ventrodorsalen (v/d)
und eine im laterolateralen (/) Strahlengang. Im v/d-Strahlengang wurde auf eine exakte
Uberlagerung von Brustbein und Wirbelsaule geachtet. Beim I/l Strahlengang wurde der
Vogel routinemaBig auf seine linke Kbrperseite gelegt und es wurde darauf geachtet, dass
der Vogel im Beckenbereich symmetrisch gelagert war. Es wurden Mammographiefiime
ohne Raster verwendet und der Vogel wurde direkt auf die Rontgenkassette mit enthaltenem
Réntgenfilm gelegt. Fir alle Falken wurden identische Rdntgeneinstellungen bei beiden
Aufnahmen verwendet (40 kV und 16 mAs).

Réntgengerat: Collimax X-Ray Collimator, Model r-120H, Collimax Corporation, Tokyo,

Japan
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Réntgenfilme: Fuji Medical X-Ray Film 100 NIF 24 x 30 cm, UM-MA HC For Mammaography,
Fuji Photo Film Co., Ltd., Tokyo Japan

Roéntgenkassetten: Fuji EC-MA Cassette 24 x 30 cm, UM MAMMO FINE, Fuji Photo Film
Co., Ltd., Tokyo, Japan

Entwicklungsmaschine: Optimax X-Ray Film Processor, Modell 1170-1-0000, PROTEC
Medizintechnik GmbH & Co. KG, Oberstenfeld

Entwickler: Adefo Mediroll Entwicklerkonzentrat, Adefo-Chemie GmbH, Nirnberg
Fixierer: Adefofix Fixierkonzentrat, Adefo-Chemie GmbH, Dietzenbach
Réntgenaufnahmen: Standardaufnahmen v/d und I/l

Réntgeneinstellungen: 40 kV und 16 mAs

3.6.2 Beurteilung und Messung

Die Auswertung der Rdéntgenbilder erfolgte unabhangig von den Ergebnissen der anderen
Untersuchungen. Die Rontgenbilder wurden unter besonderer Beriicksichtigung der Nieren
beurteilt. SAmtliche GréBenmessungen wurden von ein und derselben Person durchgefihrt.
Im Durchlicht wurden die entsprechenden GréBen mittels Bleistift auf ein weiBes Papier
Ubertragen und anschlieBend mittels Lineal ausgemessen und in ganzen mm angegeben.
Die Rontgenbilder wurden nach Falkennummer sortiert fortlaufend bearbeitet und die ersten
zehn Falken wurden zur Uberpriifung der Messgenauigkeit am Ende noch einmal tberpriift.
In der v/d-Aufnahme wurden die Humerusschaftbreite und die Femurschaftbreite auf der
linken Korperseite jeweils in der Schaftmitte senkrecht zur Schaftachse und die
Synsakrumbreite an der maximalen seitlichen Synsakrumausdehnung und der
Brustwirbelsdulenabschnitt zwischen drittem und sechstem Rippenpaar gemessen. In der I/l-
Aufnahme erfolgten anschlieBend die Messungen der maximalen Sternumlange beginnend
am kranialen Rand der Carina sterni bis zur kaudalen Spitze der Carina sterni und die
Messungen der Nierenlange und der Nierenhdhe. Es wurde die Lange der Niere mittig vom
kranialen zum kaudalen Pol und die H6he in der kranialen Nierendivision quer zur
Langsachse anhand der maximalen ventrodorsalen Nierenausdehnung bestimmt. Hierbei
wurde die Niere als Ganzes betrachtet. Eine getrennte Betrachtung von rechter und linker
Niere war nicht méglich.
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Im Folgenden sind die durchgefihrten Messungen in der v/d- und in der l/I-Aufnahme zur
Veranschaulichung dargestellt (Abbildungen 1 und 2).

Abbildung 1: Falke-Nr. 50, Ger*Saker-Hybridfalke, Exemplarisches R&ntgenbild v/d,
Messung von Brustwirbelsdulenabschnitt (a), Synsakrumbreite (b), Humerusschaftbreite (c)
und Femurschaftbreite (d)

Abbildung 2: Falke-Nr. 36, Ger*Saker-Hybridfalke, Exemplarisches Réntgenbild I/l, Messung
von Nierenlange (a), Nierenhéhe (b) und Sternum (c)

Die Dichte des Nierenschattens als Hinweis auf eine Einschatzung der Nierendichte wurde in
der laterolateralen Aufnahme von zwei Tierarzten, einer Doktorandin im ersten Jahr nach der
Approbation (genannt unerfahrene Person) und einem leitenden Tierarzt mit mehrjahriger
Klinik- und Lehrtatigkeit in der Vogelmedizin (genannt erfahrene Person), unabhangig
voneinander beurteilt. Es wurde zwischen ,ohne besonderen Befund“ und ,verdichtet*
unterschieden.
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3.7 Computertomographie
3.7.1  Technische Daten und Durchfiihrung der CT-Untersuchung

Bei dem verwendeten Computertomographen handelte es sich um ein Gerat der dritten
Generation, einen Spiral-Computertomographen. Die Aufnahmen wurden im Helikal-Modus
akquiriert. Diese Datengewinnung ermdglichte eine Darstellung in Form der multiplanaren
Rekonstruktion (MPR). Die narkotisierten Vgel wurden in Rickenlage mit dem Kopf zur
Gantry positioniert. Es wurde die Transversalebene zuerst nativ angefertigt und
anschlieBend folgten zwei Kontrastmittelaufnahmen nach 50 Sekunden und nach 5 Minuten.
Das Kontrastmittel wurde Uber einen Venenverweilkatheter in einer Dosierung von 3 ml/kg
KGW (900 mg lod/kg KGW) injiziert. Die Sicherung der Daten erfolgte auf CD-R als DICOM-
Datensatz.

Computertomograph: Siemens SOMATOM Sensation 16
Schichtdicke: 0,75 mm

Spannung: 120 kV

Milliampersekundenprodukt: 180 mAs

Kontrastmittel: Ultravist 300°, mit lopromidium 623 g, entspricht einem lodgehalt von 300
mg/ml, Schering Deutschland GmbH, Berlin

Venenverweilkatheter: VasoVet® 22G x 1¢ (0,9 x 25 mm), Firma B. Braun Melsungen AG,

Melsungen

3.7.2 CT-Messungen

3.7.2.1 Vorgehensweise

Die Messung und Beurteilung der CT-Bilder erfolgte unabhangig von den Ergebnissen der
anderen Untersuchungen durch ein und dieselbe Person. Verwendet wurde die Open-
Source-Software Osirix, ein DICOM-Viewer 32-bit auf einem MacBook Pro, 17-Zoll. Die
Patienten wurden nach Falkennummer sortiert fortlaufend beurteilt. Die gemessenen
computertomographischen Werte wurden unmittelbar nach jeder Messung an einem zweiten
Computer manuell in das Statistikprogramm PASW eingegeben und nach der Eingabe

nochmals mit den Messwerten in Osirix verglichen.
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Die Bilder wurden in der MPR-Ansicht (multiplanare Rekonstruktion) geéffnet, so dass
jeweils eine Serie, d.h. entweder die Nativbilder, die Kontrastmittelserie nach 50 sek oder die
Kontrastmittelserie nach 5 min, in drei Fenstern in der sagittalen, dorsalen und transversalen
Ansicht gleichzeitig zu sehen waren. In jeweils zwei der drei Ebenen bzw. Fenstern erfolgte
die Ausrichtung der Kérperachse, so dass die dritte Ebene durch die anderen beiden Ebenen
eingestellt wurde und die Messungen in dieser Ebene erfolgen konnten. Die
Achseneinstellung erfolgte je nach Fragestellung und fiir jede Serie separat. Als
Fenstereinstellung wurde das Weichteilfenster mit einer Fenstermitte von 40 HE und einer
Fensterweite von 350 HE gewahlt (Sonntag & Mihaljevic, 2009). Diese Fenstereinstellung
wurde bei allen drei Serien verwendet und erwies sich auch als geeignet zur Messung der
kndchernen Strukturen. Lediglich um sicherzustellen, dass keine kontrastmittelgeflllten
Ureteraste mit in den Messbereich der Nierendichtemessung einbezogen wurden, wurde bei
den Kontrastmittelaufnahmen zuséatzlich die Fenstermitte und Fensterweite so angepasst,

dass starker kontrastmittelgeftillte Gebiete deutlicher dargestellt wurden.

Beispielhaft sind fur die drei Ebenen haufig verwendete Ebeneneinstellungen dargestellt
(Abbildungen 3,4 5 und 6).

Abbildung 3: CT, transversale Ebene beispielhaft dargestellt, Ger*Saker-Hybridfalke, Linien a
und b zur Ebeneneinstellung entlang des ventralen Beckenrandes (c)
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Abbildung 4: CT, dorsale Ebene beispielhaft dargestellt, Ger*Saker-Hybridfalke, Linien a und
b zur Ebeneneinstellung entlang der Wirbelséule in Nierenhéhe, ¢ = kraniale Nierendivision,
d = mittlere Nierendivision, e = kaudale Nierendivision

Abbildung 5: CT, sagittale Ebene beispielhaft dargestellt, Ger*Saker-Hybridfalke, Linien a
und b zur Ebeneneinstellung der Wirbelsaule (c), d = Herz
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Abbildung 6: CT, sagittale Ebene beispielhaft dargestellt, Ger*Saker-Hybridfalke, Linien a
und b zur Ebeneneinstellung entlang der rechten Niere (c), d = Herz, e = Leber

3.7.2.2 NierengréBe und knécherne Strukturen

Die Messungen der Nieren erfolgten anhand definierter GréBenmessungen (Tabelle 2). In
der dorsalen Ebene wurde die maximale kranio-kaudale Ausdehnung der linken und rechten
Niere, genannt CT-liNlange bzw. CT-reNlange gemessen (Abbildung 11), ebenso die
maximale seitliche Ausdehnung der kranialen Divisionen beider Nieren zusammen mit dem
dazwischen liegenden Gewebe, genannt CT-kranNl/l und die maximale seitliche
Ausdehnung der kaudalen Divisionen beider Nieren zusammen mit dem dazwischen
liegenden Gewebe, genannt CT-kauNl/I (Abbildungen 7 und 8).

Abbildung 7: CT, dorsale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, exemplarisches Bild fur die
maximale seitliche Ausdehnung der kranialen Nierendivisionen beider Nieren zusammen
gemessen mit dem dazwischen liegenden Gewebe (¢ = CT-kranNl/l), a und b =
Einstellungsebenen
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Abbildung 8: CT, dorsale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, exemplarisches Bild fir die
maximale seitliche Ausdehnung der kaudalen Nierendivisionen beider Nieren zusammen
gemessen mit dem dazwischen liegenden Gewebe (¢ = CT-kauNl/ll), a und b =
Einstellungsebenen

Die maximale ventrodorsale Ausdehnung der kranialen und der kaudalen linken bzw. rechten
Nierendivision, genannt CT-likraNhéhe, CT-rekraNhéhe bzw. CT-likauNhéhe und CT-
rekauNhbhe, wurde in der transversalen Ebene jeweils getrennt fir rechte und linke Niere
gemessen. Beispielhaft sind die Bilder flr die rechte Niere aufgefihrt (Abbildungen 9 und
10).

Abbildung 9: CT, transversale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, exemplarisches Bild fir die
maximale v/d-Ausdehnung der kranialen rechten Nierendivision (c = CT-rekraNhdhe), a und
b = Ebenenlinien

r 3

Abbildung 10: CT, transversale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, exemplarisches Bild fir die
maximale v/d-Ausdehnung der kaudalen rechten Nierendivision (¢ = CT-rekauNhéhe), a und
b = Ebenenlinien

Der Nierenumfang und die Nierenflache wurden anhand des Bildes von CT-liNlange bzw.
CT-reNlange in der dorsalen Ebene bestimmt (Abbildung 11). Fir die Messungen der
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Nierenlange, des Nierenumfangs und der Nierenflache in der dorsalen Ebene wurde die
transversale Ebene auf die beiden Beckenknochen (Abbildung 3) und die sagittale Ebene
mittig auf die jeweilige Niere eingestellt (Abbildung 6). Fir die Messungen der seitlichen
Nierenausdehnung (CT-kraNI/l und CT-kauNI/l) wurde hingegen die sagittale Ebene auf den
Wirbelsdulenverlauf eingestellt (Abbildung 5).

Abbildung 11: CT, dorsale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, exemplarisches Bild flr die
Gr6éBen Nierenumfang (a), Nierenflache (b) und maximale kranio-kaudale Nierenausdehnung
der rechten Niere (c = CT-reNlange)

Flr die Messung der maximalen ventrodorsalen Ausdehnung in der transversalen Ebene
(CT-likraNhéhe, CT-rekraNhéhe bzw. CT-likauNhéhe und CT-rekauNhéhe) wurde die
dorsale Ebene und die sagittale Ebene auf die Wirbelsaule ausgerichtet (Abbildungen 4 und
5).

Aus den Einzelwerten CT-liNlange und CT-reNlange wurde anschlieBend der Mittelwert
gebildet, um eine VergleichsgréBe fir die rdntgenologisch ermittelte Nierenlange zu
bekommen. Diese berechnete GréBe wurde als CT-NlangeMW bezeichnet.

Als potentielle BezugsgréBen fir den GrdBenvergleich wurden die Femurschaftbreite, die
Humerusschaftbreite und die maximale Synsakrumbreite in der transversalen Ebene, der
Brustwirbelsaulenabschnitt zwischen drittem und sechstem Rippenpaar in der dorsalen
Ebene und die maximale Sternumléange in der sagittalen Ebene erfasst. Die Messung der
Humerusschaftbreite bzw. der Femurschaftbreite erfolgte auf der linken Korperseite in der
transversalen Ebene im mittleren Schaftbereich. Die Ebeneneinstellung erfolgte Gber die

Einstellung der sagittalen und dorsalen Ebene auf die Langsachse des jeweiligen Knochens.
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Die maximale Synsakrumbreite im Bereich der kranialen Nierendivisionen (Abbildung 12)
wurde anhand der Ausrichtung der sagittalen und dorsalen Ebene auf die Wirbelsdule

(Abbildung 4 und 5) in der transversalen Ebene gemessen.

Abbildung 12: CT, transversale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, exemplarisches Bild fir die
Synsakrumbreite (a), b = rechte Niere, ¢ = linke Niere

Der Brustwirbelsdulenabschnitt zwischen drittem und sechstem Rippenpaar wurde in der
dorsalen Ebene bestimmt und die Schnittebene transversal tGber die beiden Beckenknochen
(Abbildung 3) und sagittal Gber den Verlauf der Brustwirbelsaule eingestellt. Die maximale
Sternumlange wurde in der sagittalen Ebene bestimmt. Hierflr wurde die dorsale Ebene auf
den Verlauf der Carina sterni eingestellt und die transversale Ebene auf den Bereich, wo die
Coracoidknochen auf das Brustbein treffen (Abbildung 13).

Abbildung 13: CT, sagittale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, exemplarisches Bild fir die
Sternumlange (c), a und b = Ebenenlinien, d = Herz, e = Leber

In den folgenden zwei Tabellen befindet sich eine Gesamtauflistung der durchgefiihrten
NierengréBenmessungen und der gemessenen knéchernen Strukturen mit ihren jeweiligen

Einstellungen (Tabellen 2 und 3).
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Tabelle 2: CT-Messungen, NierengréBen, 48 Falken
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Tabelle 3: CT-Messungen, knécherne Strukturen, 48 Falken

Mess- Einstellungs- Mess- siehe
ebene Bezeichnung Messung ebenen Serie fenster Abb.
max.
Synsakrumbreite | dorsale Ebene:
in der kranialen | WS, sagittale 50 40 HU / | Abb.
transversal | Synsakrum Nierendivision Ebene: WS sek 350 HU [12
dorsale Ebene:
Humerus- Humerus langs
Humerus- schaftbreite, sagittale Ebene: | 50 40 HU /
transversal | schaftbreite links Humerus langs | sek 350 HU
dorsale Ebene:
Femur langs,
Femurschaft- | Femurschaft- sagittale Ebene |50 40 HU /
transversal | breite breite, links Femur langs sek 350 HU
transversale
Brustwirbelsaule, | Ebene:
Abstand Beckenknochen,
zwischen drittem | sagittale Ebene:
und sechstem WS in Héhe 50 40 HU /
dorsal BrustWS Rippenpaar BrustWS sek 350 HU
transversale
Ebene: Carina
sterniin Héhe
Coracoid,
dorsale Ebene:
maximale L&nge | Carina sterni 50 40 HU / | Abb.
sagittal Sternumlange | der Carina sterni | langs sek 350 HU |13

Legende: WS = Wirbelséaule, HU = Hounsfield Units.

3.7.2.3 Nierendichte

3.7.2.3.1 Dichtemessungen

Die Dichtemessung des Nierenparenchyms erfolgte sowohl bei den Nativaufnahmen als
auch bei den beiden Kontrastmittelaufnahmen beidseits in der transversalen Ebene. Dabei
wurden jeweils vier Einzelmessungen in den kranialen Nierendivisionen (Dichte 1,2,3 und 4),

eine Gesamtmessung der kranialen Nierendivision (Dichte 100) und eine Einzelmessung in
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der kaudalen Nierendivision (Dichte 5) durchgefiihrt. Die Schnittebene wurde anhand des
Wirbelsdulenverlaufes in der sagittalen Ebene und entlang des Wirbelsdulenverlaufes in
Nierenhdhe in der dorsalen Ebene ausgerichtet. Die Dichtemessungen erfolgten an
definierten Stellen (Tabelle 4). Die Einzelmessungen wurden in einem Messrechteck mit
einer Grundflache von ca. 0,1 cm? durchgefiihrt (Abbildungen 14, 15, 16, 17 und 18).

Abbildung  14: CT, transversale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, 50  sek
Kontrastmittelaufnahme, exemplarisches Bild fir die Messung der Nierendichte in der
Nierenspitze der kranialen Nierendivisionen (1 = Dichte 1)

Abbildung  15:  CT, transversale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, 50  sek
Kontrastmittelaufnahme, exemplarisches Bild fir die Messung der Nierendichte in den
kranialen Nierendivisionen in Héhe der maximalen seitlichen Nierenausdehnung (2 = Dichte
2)

Abbildung  16: CT, transversale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, 50  sek
Kontrastmittelaufnahme, exemplarisches Bild fir die Messung der Nierendichte in den
kranialen Nierendivisionen in H6he der maximalen Synsakrumbreite (3 = Dichte 3), aund b =
Ebenenlinien
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Abbildung 17:  CT, transversale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, 50  sek
Kontrastmittelaufnahme, exemplarisches Bild fir die Messung der Nierendichte am kaudalen
Ende der kranialen Nierendivisionen (4 = Dichte 4)

100

Abbildung  18: CT, transversale Ebene, Ger*Saker-Hybridfalke, 50  sek
Kontrastmittelaufnahme, exemplarisches Bild flir die Messung der Nierendichte in der
rechten kranialen Nierendivision durch manuelle Umrandung (100 = Dichte 100)

Im Rahmen der Erfassung der Dichtewerte wurden pro Messquadrat jeweils der Mittelwert
der Dichtemessung in Hounsfield Units, die zugehdrige Standardabweichung, der minimale
und maximale Dichtewert, die Flache, Lange und Breite des Messrechteckes bzw. das
Volumen des gemessenen Nierenbereiches (Dichte 100) aufgezeichnet. Eine
Gesamtauflistung der Dichtemessungen mit ihren jeweiligen Einstellungen ist im Folgenden
aufgefthrt (Tabelle 4).
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Tabelle 4: CT-Dichtemessungen, 48 Falken
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Pro Scan und Niere wurden aus den verschiedenen Dichtemessungen zusammengesetzte
Dichtemittelwerte erstellt. Grundlage fiir die Bildung der zusammengesetzten
Dichtemittelwerte waren die GrdéBen Dichte 1, 2, 3 und 4 der kranialen Nierendivisionen
(Tabelle 4). Es wurde pro Scan und Niere jeweils der Mittelwert der einbezogenen
Dichtewerte errechnet. Es sollte Uberprift werden, ob durch eine Zusammenfassung von
mehreren Dichtemessungen eine Erhéhung der Aussagefahigkeit erreicht werden kann und
ob gegebenenfalls einige Messpunkte geeigneter sind als andere fir den Vergleich der
Dichtewerte. Zusatzlich zu den Dichtemessungen Uber Messquadrate erfolgte eine
Erfassung der kranialen Nierendivisionen Uber manuelle Umrandung des entsprechenden
Bereiches (Dichte 100, siehe Abbildung 18). Die Gesamtmessung wurde durchgefihrt, um
zu Uberprifen, ob die Verwendung der Einzeldichten, einzeln oder in Kombination,
annahernd gleichwertig zu der deutlich aufwendigeren Gesamtmessung ist. Zur Ermittlung
der Dichte 100 wurde die kraniale Nierendivision in jedem dritten Bild umrandet und die
restlichen Bilder wurden nach automatischer Bildbearbeitung manuell angepasst. Es wurde
auf einen ausreichenden, einheitlichen Sicherheitsabstand zum Nierenrand geachtet, um
sicherzustellen, dass nur Nierengewebe in die Berechnung der Dichtemessung einflieBt. Mit
der manuellen Bildumrandung wurde am kranialen Nierenpol begonnen, sobald das Blickfeld
ausreichend groB war, um die Bildlinien sicher zu platzieren. Als letztes eingeschlossenes
Bild wurde die Ebene vor dem Abgang der NierengefaBe definiert, die den Ubergang zur

mittleren Nierendivision kennzeichnet.

3.7.2.3.2 An- und Abflutung des Kontrastmittels

Die An- und Abflutung des Kontrastmittels und die damit verbundenen Anderungen der
erfassten Dichtewerte sollten in Hinblick auf eventuelle Unterschiede zwischen den Gruppen
der Falken mit und ohne histopathologische Nierenveranderungen untersucht werden.
Hierflr wurde jeweils der Quotient aus den Dichtewerten der 50 sek Kontrastmittelaufnahme
(Anflutung 1) bzw. der 5 min Kontrastmittelaufnahme (Anflutung 1) und den jeweiligen
Dichtewerten der Nativaufnahme gebildet. Fir die Beurteilung der Abflutung des
Kontrastmittels wurde analog der Quotient aus den Dichtewerten der 5 min
Kontrastmittelaufnahme und den Dichtewerten der 50 sek Kontrastmittelaufnahme gebildet.
Dies erfolgte jeweils fUr die vier Einzeldichtewerte der kranialen Nierendivisionen (Dichte 1,
2, 3 und 4), fir die zusammengesetzten Dichtewerte, fur die Dichte 100 und fir die Dichte 5
der kaudalen Nierendivisionen.

46



Material und Methoden

3.8 Endoskopische Untersuchung und endoskopisch gefiihrte Biopsie

Die Endoskopie wurde routinemaBig von der linken Kérperseite tber den linken abdominalen
oder kaudalen thorakalen Luftsack nach den Vorgaben von Lierz (2006) mittels eines 4 mm,
0° Arthroskop durchgefiihrt. Es wurde die linke Niere betrachtet. Dabei wurde insbesondere
auf die Oberflachenstruktur, auf eine Organschwellung oder auf Farb- und oberflachliche
Veranderungen geachtet. Die Endoskopiebefunde wurden schriftlich festgehalten. Wahrend
der Endoskopie wurde von jedem Vogel eine endoskopisch gefiihrte Nierenbiopsie
entnommen. Hierfir wurde ein 2,7 mm, 30° Arthroskop im Arbeitskanal und eine flexible
Biopsiezange (1,8 mm) verwendet. RoutinemaBig wurde die Biopsie vom Organrand
entnommen, bei sichtbaren fokalen Veranderungen erfolgte die Biopsie vom Rand der
Veranderung. Die entnommene Gewebeprobe wurde vorsichtig fir die anschlieBende
histologische Untersuchung in ein EppendorfgefaB mit 5 %-igem Formalin Uberfihrt.

Endoskop: Hopkins Optik 4,0 mm, 0° und 2,7 mm, 30°, Karl Storz-Endoskope, Tuttlingen
Blitzgenerator 600, Karl-Storz-Endoskope, Tuttlingen

Telecam DX pal: Karl-Storz-Endoskope, Tuttlingen

Arbeitskanal: 4 mm, Karl-Storz-Endoskope, Tuttlingen

Biopsiezange: 1,8 mm, oval, Karl-Storz-Endoskope, Tuttlingen

EppendorfgeféaBe: Safe-Lock Tubes 2,0 ml, Eppendorf, Wesseling-Berzdorf, N° 0030
120.094

Formalin: Firma Roth

Desinfektion: Kodan Tinktur Forte Farblos, Schiilke & Meyer GmbH, Norderstedt
Schere: Feine Schere, 9 cm, gerade, sp/sp, Vet Eickemeyer ®, Tuttlingen
Pinzette: Anatomische Pinzette 13 cm, mittelbreit, Vet Eickemeyer®, Tuttlingen
Nadelhalter: nach Mayo-Hegar, 15 cm, Vet Eickemeyer®, Tuttlingen

Nadel-Faden-Kombination: Polysorb Braided Lactomer 9-1, 4/0 (1,5 metric), mit halbrunder
Rundkérpernadel, USSC Sutures, USA

Videogerat: Panasonic NV-HS825, Matsushita Audio Video (Deutschland) GmbH, Peine
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Video: Sony® E-240DDXE Super VHS, France

Monitor: Sony® PVM-20N5E, UK

3.9 Statistische Auswertung

3.9.1 Allgemeines

Die statistische Auswertung und die graphische Darstellung der gewonnen Daten erfolgte mit
dem Statistikprogramm PASW® Statistics 17. Das Signifikanzniveau wurde mit a = 0,05
festgelegt. Falls der p-Wert eines statistischen Tests < 0,05 war, wurde das Ergebnis als
L,Signifikant® definiert.

3.9.2 Blut- und Laborwerte

Fir die Blut- und Laborwerte wurde eine verteilungsfreie statistische Methode, der Mann-
Whitney-U-Test, verwendet. Damit wurde ein Gruppenvergleich zwischen den Falken ohne
und mit histopathologischen Nierenveranderungen (Gruppe A und B) durchgefiihrt und die
Ergebnisse wurden mit den Referenzwerten aus der Literatur verglichen. Desweiteren
wurden Diagramme in Form von Boxplots zur graphischen Veranschaulichung der Verteilung
der beiden Gruppen verwendet. Im Boxplot werden der Median, die mittleren 50 % der
Daten, und der Bereich in dem die restlichen Daten liegen dargestellt. Die mittleren 50 %
werden in Form eines Rechteckes (Box) dargestellt, wobei die Lange des Rechteckes durch
den Interquartilsabstand vorgegeben wird. Die Box wird durch Begrenzungslinien, sog.
Whisker, bis auf den letzten Wert verlangert, der noch innerhalb des 1,5-fachen
Interquartilsabstandes liegt. Alles was auBerhalb dieses Bereiches liegt wird als AusreiB3er (>
1,5-facher bis 3-facher Interquartilsabstand) bzw. als Extremwerte (> 3-facher
Interquartilsabstand) bezeichnet. (Brosius, 2004).

3.9.3 Rdéntgenuntersuchung und Computertomographie

3.9.3.1 GroéBenmessungen

Alle im CT und im Réntgen ermittelten GréBenmessungen der Nieren und der kndchernen
Strukturen wurden mit Hilfe parametrischer statistischer Methoden ausgewertet, da von einer
anndhernd symmetrischen Verteilung ausgegangen werden kann. Als beschreibende
Statistiken wurden arithmetische Mittel, Standardabweichungen und zuséatzlich Mediane,

80%-Perzentile und Minimal- und Maximalwerte angegeben. Fir Gruppenvergleiche wurde
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der t-Test verwendet, je nach Fragestellung der t-Test fir verbundene oder unabhangige
Stichproben. Bei einer GruppengréBe von n < 3 wurde auf eine statistische Auswertung der
Werte verzichtet.

Fir die NierengréBen und fir die betrachteten knéchernen Strukturen wurden
Referenzbereiche in Form von 80%-Perzentilen erarbeitet. Die Darstellung erfolgte getrennt
nach Falkenart und Geschlecht. Fir die Referenzbereicherstellung wurden bei den
NierengréBen nur die Tiere ohne histopathologische Nierenveranderungen (Gruppe A) und
bei den kndchernen Strukturen alle Tiere einbezogen, da kndcherne GrdéBen unabhangig
vom Gesundheitsstatus als konstant angesehen werden.

Far die gemessenen GrdéBen wurde der Korrelationskoeffizient nach Pearson berechnet und
der Zusammenhang der gemessenen GrdBen untereinander und mit dem Kérpergewicht

bewertet. Der Zusammenhang wurde graphisch anhand von Streudiagrammen betrachtet.

Bei den im CT gemessenen NierengréBen wurde mittels t-Test flr verbundene Stichproben
Uberprift, ob die gemessenen GréBen im Mittel signifikante Unterschiede zwischen linker

und rechter Niere aufwiesen.

Um die gemessenen NierengréBen besser vergleichen zu kdnnen, wurden die
Nierenmessungen ins Verhaltnis zu den gemessenen knéchernen Strukturen gesetzt und
Ratios gebildet. Flr diese wurden Referenzbereiche in Form von 80%-Perzentilen erarbeitet.
Fir die Darstellung von Ratios ist keine getrennte Aufteilung nach Art und Geschlecht
notwendig. AnschlieBend erfolgte ein Vergleich der Nierenratios der Gruppen A (ohne
histopathologisch veranderte Nieren) und B (mit histopathologisch veranderten Nieren)
mittels Mann-Whitney-U-Test. Zuséatzlich erfolgte auch eine getrennte Betrachtung flr die
einzelnen histopathologischen Nierenbefunde. Wenn die GruppengréBe der einzelnen
histopathologischen Nierenbefunde es ermdglichte, so wurde ein statistischer Vergleich
mittels Mann-Whitney-U-Test durchgefihrt. Bei einer Fallzahl n < 3 wurden die Tiere jeweils
direkt mit den Referenzbereichen der Gruppe A verglichen.

3.9.3.2 Dichtemessungen

Bei Dichtemessungen kann im Allgemeinen keine symmetrische Verteilung unterstellt
werden, deshalb wurden verteilungsfreie Verfahren gewahlt. Die Auswertung der
Nierendichte im Réntgen und im CT erfolgte unterschiedlich.

Bei der Auswertung der Nierendichte im Réntgen sollte herausgefunden werden, ob

histopathologisch festgestellte Nierenveranderungen mit einer optisch wahrnehmbaren
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starkeren Verschattung der Nieren einhergehen. Die Ergebnisse der beiden voneinander
unabhangigen Beurteilungen der Nierenverschattungen wurden getrennt voneinander in
Bezug zu den histopathologischen Nierenbefunden in einer Kreuztabelle dargestellt und mit
dem Exakten Test nach Fisher ausgewertet.

Bei der computertomographischen Messung der Nierendichte sollten geeignete
Messbereiche fir die Dichtemessung des Nierenparenchyms erarbeitet werden und
herausgefunden werden, ob histopathologisch festgestellte Nierenveranderungen durch
Unterschiede in der Nierendichte erkannt werden kénnen.

Zunachst wurden die Tiere ohne histopathologische Nierenveranderungen (Gruppe A)
betrachtet und Referenzbereiche erarbeitet. AnschlieBend wurden die Tiere mit
histopathologischen  Nierenveranderungen  (Gruppe B)  betrachtet. Bei  der
computertomographischen Messung der Nierendichte wurde das 80%-Perzentil und, um
einen Vergleich mit der Literatur zu ermdglichen, zusatzlich arithmetisches Mittel, Median
und Standardabweichung angegeben. Das 80%-Perzentil wurde dabei sowohl fir die
Dichtemessungen der Nativaufnahme und der beiden Kontrastmittelaufnahmen als auch fir
die An- und Abflutungen des Kontrastmittels als Referenzbereich fir die Tiere ohne
histopathologische Nierenveranderungen erarbeitet. Der Dichtevergleich der verschiedenen
Messungen innerhalb einer Niere erfolgte bei den Tieren der Gruppe A mit dem Friedman-
Test und beim Auftreten von statistisch signifikanten Unterschieden erfolgte anschlieBend
ein paarweiser Vergleich mittels Wilcoxon-Test. Es wurden die vier Einzeldichtewerte (Dichte
1, 2, 3, und 4) und der Dichtewert 100 getrennt fiir die rechte und linke Niere pro Scan auf
signifikante Unterschiede getestet und analog die zusammengesetzten Dichtewerte und der
Dichtewert 100. Die Dichtemessungen in den kaudalen Nierendivisionen (Dichte 5) wurden
getrennt fir rechte und linke Niere und pro Scan mit den vier Einzeldichtewerten der
kranialen Nierendivisionen, mit dem Dichtewert 100 und mit den zusammengesetzten
Dichtewerten paarweise verglichen. Es erfolgte auch jeweils ein Rechts-Linksvergleich der
Dichtewerte mittels Wilcoxon-Test, um herauszufinden, ob signifikante Unterschiede in der

Nierendichte zwischen linker und rechter Niere erkennbar waren.

Die An- und Abflutung des Kontrastmittels wurde flr die vier Einzeldichtewerte (Dichte 1, 2,
3, und 4), fir die zusammengesetzten Dichtewerte, flir den Dichtewert 100 und fir die Dichte
5 jeweils getrennt fir jede Niere und fur Anflutung I, Anflutung Il und fir die Abflutung mit
dem Friedman-Test auf signifikante Unterschiede getestet. Beim Vorhandensein von
signifikanten Unterschieden wurde ein Paarvergleich mittels Wilcoxon-Test durchgefiihrt. Der

Rechts-Linksvergleich der An- und Abflutungen erfolgte analog mittels Wilcoxon-Test, um
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herauszufinden, ob signifikante Unterschiede in der An- und Abflutung des Kontrastmittels
zwischen linker und rechter Niere erkennbar waren. Die Auswertung der An- und Abflutung
des Kontrastmittels erfolgte auf Basis der Medianen auch wenn zuséatzlich das arithmetische
Mittel angegeben wurde.

Im Anschluss an die Erarbeitung der Referenzbereiche fir die Tiere ohne histopathologische
Nierenveranderungen wurden die Gruppen A und B mittels Mann-Whitney-U-Test verglichen.
AnschlieBend wurden die Tiere der Gruppe B getrennt flr jeden histopathologischen Befund
mit der Gruppe A verglichen. Wenn die GruppengréBe es ermdglichte, so wurde ein
statistischer Vergleich mittels Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt. Zuséatzlich wurde auch bei
den Tieren dieser Gruppen ein direkter Vergleich mit den Referenzbereichen fir die
Einzeldichten (Dichte 1 - 4) und fur die Dichte 100 durchgefiihrt. Bei einer Fallzahl n < 3 war
kein statistischer Vergleich mdéglich, daher wurden diese Tiere jeweils direkt mit den
Referenzbereichen der Gruppe A verglichen. Es wurden die gemessenen Einzeldichtewerte,
die zusammengesetzten Dichtewerte, der Dichtewert 100 der Nativaufnahmen und der 50
sek und 5 min Kontrastmittelaufnahmen beider Nieren fir den Vergleich herangezogen.

3.9.3.3 Vergleich der computertomographischen Befunde mit den Réntgenbefunden

Es erfolgte ein Vergleich der im Réntgen und im CT gemessenen GrdBen. Es sollte Gberprdft
werden, ob die beiden Untersuchungsmethoden in Hinblick auf die durchgefihrten

Messungen zu vergleichbaren Aussagen kommen.

Die réntgenologisch gemessene Nierenlange wurde mit der computertomographisch
ermittelten maximalen kranio-kaudalen Nierenausdehnung im sagittalen Schnittbild der
linken und rechten Niere und dem daraus gebildeten Mittelwert verglichen (CT-liNlange, CT-
reNlange, CT-NlangeMW). Bei den kndchernen Strukturen wurden alle Falken und bei dem
Vergleich der NierengréBen nur die Falken ohne histopathologische Nierenverdnderungen
(Gruppe A) einbezogen. Es wurde ein t-Test fir verbundene Stichproben und eine
Korrelationsanalyse durchgeflihrt. Zusétzlich erfolgte ein Methodenvergleich mittels Bland-
Altman. Fir die graphische Darstellung der Differenzen der Mittelwerte mittels Bland-Altman
wurden die GréBen aus dem CT auf eine Dezimalstelle gerundet, um eine Vergleichbarkeit
mit den GrdéBen aus dem Réntgen zu ermdglichen. Das Bland-Altman-Diagramm ist eine
graphische Darstellungsmethode fir den Vergleich zweier Messmethoden und wird in der
Regel fur den Vergleich neuer Messmethoden gegen eine bewahrte Messmethode
eingesetzt. Die Differenzen der beiden Messmethoden (Rdntgen und CT) wurden gegen den

Mittelwert der Differenzen aufgetragen. Es wurden der Mittelwert der Differenzen und der
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Mittelwert plus/minus 1,96-fache der Standardabweichung der Differenzen als Linien
angegeben und die einzelnen Mittelwerte als Punkte dargestellt. Es kénnen systematische
Unterschiede in den Messmethoden und die Ubereinstimmung der Messmethoden bzw.
Unterschiede im Messniveau graphisch dargestellt und in Zahlen ausgedrickt werden (Bland
& Altman, 1986).

Die im Réntgen und im CT gebildeten Ratios wurden mittels Wilcoxon-Test fir zwei
verbundene Stichproben miteinander verglichen, um zu Uberpriifen ob die im Rdntgen und

im CT gebildeten Ratios miteinander vergleichbar sind.

3.9.4 Endoskopische Untersuchung

Mit der Auswertung der Endoskopiebefunde sollte heraus herausgefunden werden, inwiefern
die endoskopische Untersuchung zur Erkennung von histopathologisch festgestellten
Nierenveranderungen geeignet ist. Die Endoskopiebefunde wurden in Bezug zu den
histopathologischen Nierenbefunden in einer Kreuztabelle dargestellt und mit dem Chi-
Quadrat-Test, bzw. bei 2x2-Kreuztabellen mit dem Exakten Test nach Fisher, ausgewertet.
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4. Ergebnisse

4.1 Histologische Untersuchung der Nierenbioptate

Wahrend der endoskopischen Untersuchung konnte von allen Falken (n = 48) Nierengewebe
bioptiert und anschlieBend histologisch untersucht werden.

35 der 48 Tiere wiesen keine histopathologischen Nierenveranderungen auf (72,9 %, Gruppe
A), wahrend 13 Tiere Auffalligkeiten zeigten (27,1 %, Gruppe B). Von diesen 13 Tieren
hatten elf Tiere (22,9 % von allen untersuchten Tieren bzw. 84,6 % der Tiere der Gruppe B)
einen und die restlichen zwei Tiere (4,2 % von allen untersuchten Tieren bzw. 15,4 % der
Tiere der Gruppe B) zwei histopathologische Nierenbefunde.

Insgesamt wurden flinf verschiedene Nierenpathologien identifiziert, die insgesamt 15-mal
erhoben wurden. Am haufigsten wurde eine tubulare Eisenspeicherung diagnostiziert (n = 7,
3x minimal, 3x ggr., 1x mgr.,, 14,6 % aller untersuchten Tiere bzw. 46,7 % der
diagnostizierten Nierenbefunde). Bei finf Tieren wurde Nierenamyloidose befundet (1x
minimal, 1x ggr., 3x mgr., 10,4 % aller untersuchten Tiere bzw. 33,3 % der diagnostizierten
Nierenbefunde). Jeweils einmal wurde eine geringgradige Atherosklerose, eine
geringgradige multifokale membrandse Glomerulonephritis und eine hochgradige fokale
chronisch-aktive heterophile Herdnephritis (jeweils 2,1 % aller untersuchten Tiere bzw. 6,7 %
der diagnostizierten Nierenbefunde) diagnostiziert.

Die Tabelle 5 zeigt die histopathologischen Nierenbefunde der 13 Falken mit Auffalligkeiten
an den Nieren (Gruppe B).
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Tabelle 5: Histopathologische Nierenbefunde, n = 13 Falken

Art, Anzahl

Geschlecht, | der

Alter in Nieren- | Eisen- interstitielle | Athero- Glomerulo- [ Herd-
FNr | Jahren befunde | speicherung [ Amyloidose | sklerose nephritis nephritis
16 |G, w, 16 1 geringgradig = = = =
19 |GS, m, 13 1 minimal - — - —
20 |GS, m, 15 1 minimal = = = =
29 |W,w, 13 1 — — geringgradig — -
33 |GS, w, 14 1 mittelgradig = = = =
34 |GS,w, 10 1 geringgradig - — - —
35 |GS, m, 2 1 = geringgradig = = =
39 |G,m, 6 2 minimal mittelgradig — — —
41 |G, m, 18 2 geringgradig | mittelgradig = = =
45 [S, m, 2 1 - - - geringgradig -
48 |GS, m, 1 1 = = = = hochgradig
60 |G, m, 4 1 — minimal — — —
67 |G, w, 4 1 = mittelgradig = = =

Legende: G = Gerfalke (Falco rusticolus), GS = Ger-Saker*Hybridfalke (Falco rusticolus x
Falco cherrug), W = Wanderfalke (Falco peregrinus), S = Sakerfalke (Falco cherrug), L =
Lannerfalke (Falco biarmicus), FNr = Falkennummer, w = weiblich, m = manlich.

Fir alle 48 Tiere befindet sich im Anhang 1 eine Ubersicht mit den allgemeinen Daten zu den
Patienten und den Ergebnissen der histologischen Untersuchung der Nierenbioptate.

4.2 Blut- und Laborbefunde

421 Blut- und Laborwerte

Bei den Ergebnissen der Blut- und Laboruntersuchungen (Anhang 2) konnten sowohl bei der
generellen als auch bei einer falkenartspezifischen Betrachtung keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen A und B festgestellt werden (p > 0,05). Fir Ger*Saker-
Hybriden (n = 28) und Gerfalken (n =

Auswertung der Blut- und Laborwerte mdglich. Dies war bei den Sakerfalken, Wanderfalken

11) war eine falkenartspezifische statistische
und den Lannerfalken aufgrund der GruppengréBe nicht durchfihrbar. Im Folgenden wird

trotz nicht vorhandener statistischer Signifikanz auf eine getrennte Darstellung der Blut- und

Laborwerte fir die Gruppen A und B eingegangen.
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4.2.1.1 Hamatologie

Der Hamatokrit konnte bei 47 Falken bestimmt werden. 31 der untersuchten 47 Tiere (66 %)
zeigten Werte innerhalb, neun Tiere (19,1 %) oberhalb und sieben Tiere (14,9 %) unterhalb
der Referenzwerte. Bei der Gruppe A (n = 34) lagen die Werte von 25 Tieren (73,5 %)
innerhalb, von funf Tieren (14,7 %) oberhalb und von vier Tieren (11,8 %) unterhalb der
Referenzwerte. Bei der Gruppe B (n = 13) zeigten sechs Tiere (46,2 %) Werte innerhalb, vier
Tiere oberhalb (30,8 %, 1x ggr. Eisenspeicherung, 1x minimale interstitielle
Nierenamyloidose, 1x minimale Eisenspeicherung und ggr. interstitielle Nierenamyloidose,
und 1x hgr. Herdnephritis) und drei Tiere unterhalb der Referenzbereiche (23,1 %, 1x
minimale Eisenspeicherung, 2x interstitielle Nierenamyloidose, davon je 1x ggr. und mgr.).

Die Leukozytenzahlen von 18 der untersuchten 48 Tiere (37,5 %) lagen innerhalb, von 27
Tieren (56,3 %) oberhalb und von drei Tieren (6,3 %) unterhalb der Referenzwerte. Bei der
Gruppe A (n = 35) waren 12 Tiere (34,3 %) innerhalb der Referenzwerte, 21 Tiere (60 %)
oberhalb und zwei Tiere (5,7 %) unterhalb der Referenzwerte. Die Werte der Gruppe B (n =
13) lagen bei sechs Tieren (46,2 %) innerhalb, bei sechs Tieren oberhalb (46,2 %, 1x mgr.
Eisenspeicherung,. 3x interstitielle Amyloidose, davon je 1x minimal, ggr. und mgr., 1x ggr.
Glomerulonephritis, 1x hgr. Herdnephritis) und bei einem Tier unterhalb der Referenzwerte
(7,7 %, 1x minimale Eisenspeicherung).

Bei den Hamatokritwerten und bei den Leukozytenzahlen fiel auf, dass das 80%-Perzentil
bei der Gruppe B einen groBeren Bereich umfasste als das jeweilige 80%-Perzentil bei der
Gruppe A. Bei einer falkenartspezifischen Betrachtung traf dies auch fur die Ger*Saker-
Hybriden und Gerfalken zu. Bei den Leukozytenzahlen waren diese Verteilungsunterschiede
auch bei der graphischen Betrachtung mittels Boxplot-Diagrammen deutlich. Die Gruppe B
wies eine grdBere Streuung der mittleren 50 % der Werte auf und es lag eine deutliche
rechtsschiefe Verteilung vor. Die Hamatokritwerte variierten bei der graphischen Betrachtung
mittels Boxplot-Diagrammen nicht deutlich.

4.2.1.2 Blutchemie

Die Kaliumwerte von 39 der untersuchten 48 Tiere (81,3 %) lagen innerhalb und von den
restlichen neun Tieren (18,8 %) unterhalb der Referenzwerte. Bezogen auf die Ergebnisse
der histopathologischen Untersuchungen zeigten bei der Gruppe A 30 Tiere (85,7 %) Werte
innerhalb und finf Tiere (14,3 %) Werte unterhalb der Referenzwerte. Bei der Gruppe B

lagen die Werte von neun Tieren (69,2 %) innerhalb und von vier Tieren unterhalb der
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Referenzwerte (30,8 %, mit finf Befunden: 3x Eisenspeicherung, davon jei1x minimal, ggr.

und mgr., und 2x interstitielle Nierenamyloidose, davon je 1x minimal und mgr.).

Die Kalziumwerte von 47 der untersuchten 48 Tiere (97,9 %) lagen innerhalb der
Referenzwerte. Ein Tier aus der Gruppe A zeigte Werte oberhalb der Referenzwerte.

Die anorganischen Phosphatwerte von 45 der untersuchten 48 Tiere (93,8 %) lagen
innerhalb der Referenzwerte und die Werte der restlichen drei Tiere lagen unterhalb der
Referenzwerte (6,3 %, davon zwei Tiere ohne histopathologische Nierenbefunde und ein

Tier mit minimaler Eisenspeicherung).

Beim Kalzium/Phosphat-Verhaltnis betrug der mittlere Wert bezogen auf alle 48 Falken
2,50 : 1. FUr die Gruppe A betrug der mittlere Wert 2,31 : 1 und fir die Gruppe B 2,88 : 1
(Tabelle 6). Das 80%-Perzentil umfasste bei der Gruppe A einen weiteren Bereich als bei der
Gruppe B. Die Unterschiede in der Lage des Medians und die Unterschiede in der Verteilung
der Daten zwischen den Tieren mit und ohne histopathologische Nierenveranderungen sind
graphisch im Boxplot-Diagramm erkennbar (Abbildung 19). Bei der Einzelbetrachtung der
Tiere der Gruppe B lagen die Werte von zwdélf der 13 Tiere (92,3 %) innerhalb, wéhrend der
Wert eines Tieres (Falke 19 ein Ger*Saker-Hybridfalke mit minimaler Eisenspeicherung)
geringfligig oberhalb des 80%-Perzentils der Gruppe A lag. Das Kalzium-Phosphatverhéltnis
fir jedes einzelne Tier ist im Anhang 2 mit den anderen Blut- und Laborwerten tabellarisch

aufgeflhrt.
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Tabelle 6: Kalzium/Phosphat-Verhaltnis im Serum, n = 48 Falken

Gruppe A Gruppe B
(Falken ohne (Falken mit
Kalzium/Phosphat- histopathologische histopathologischen
Verhaltnis Nierenveranderungen) Nierenveranderungen) alle Falken
N 35 13 48
Mittelwert 2,49 2,76 2,56
Median 2,31 2,88 2,50
Standardabweichung 0,61 0,50 0,59
Minimum 1,53 1,98 1,53
Maximum 3,90 3,43 3,90
Perzentile 10 1,65 2,01 1,81
90 3,40 3,38 3,39
4,257
4,00
3,754
K% 3,50
§ 3,25 —|—
Ha]
£ 3007
o
> 2,757
D\I- 2,507
©
O 225 J_
2,00+
1,757
1,50 =
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Abbildung 19: Kalzium/Phosphat-Verhaltnis (Ca/P-Verhaltnis) im Serum graphisch mittels
Boxplot bei n = 48 Falken, davon 35 ohne (Gruppe A) und 13 mit histopathologischen
Nierenveranderungen (Gruppe B)

Bei den GesamteiweiBwerten zeigten 47 der untersuchten 48 Tiere (97,9 %) Werte innerhalb

und ein Tier aus der Gruppe Werte unterhalb der Referenzbereiche.

Bei den Albuminwerten zeigten alle 48 Tiere (100 %) Werte innerhalb der Referenzbereiche.
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Bei den Harnstoff-Stickstoffwerten lagen die Werte von 46 der untersuchten 48 Tiere (95,8
%) innerhalb und von zwei Tieren ohne histopathologische Nierenverédnderungen unterhalb

der Referenzwerte.

Die Harnsaurewerte von 45 der untersuchten 48 Tiere (93,8 %) lagen innerhalb, die Werte
eines Tieres lagen oberhalb (2,1 %, 1x ggr. Eisenspeicherung) und die Werte zweier Tiere
ohne histopathologische Nierenbefunde lagen unterhalb der Referenzwerte (4,2 %).

4.2.2 Getrennte Betrachtung der einzelnen histologischen Diagnosen

Die funf identifizierten Histopathologien der Niere sind mit den zugehdrigen Tieren und den
Blut- und Laborwertveranderungen in einer Ubersicht zusammengefasst (Tabelle 7).
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Tabelle 7: Blut- und Laborwertverdnderungen gruppiert nach histopathologischen
Nierenbefunden, n = 13 Falken. GS = Ger*Saker-Hybride (Falco rusticolus x Falco cherrug),
G = Gerfalke (Falco rusticolus), W = Wanderfalke (Falco peregrinus), S = Sakerfalke (Falco
cherrug), Het = Hamatokrit

Histopathologische
Nierenbefunde mit Falke- Blut- und
Gradeinteilung Nr. Falkenart | Laborwertveranderungen
Eisenspeicherung minimal 19|GS Leukozyten!, Anorg. Phosphat!
minimal 20| GS Hct!
minimal 39|G Hct?, Kalium{
aar. 16 (G Hct?, Kalium{, Harnsaure?
aar. 34 GS 0.b.B.
aar. 411G 0.b.B.
mar. 33[(GS Leukozytent, Kalium!
Amyloidose minimal 60 (G Hct?, Leukozytent, Kaliumi
gar. 35|GS Hct!, Leukozyten?t
mar. 39(G Hct1, Kalium{
magr. 411G 0.b.B.
mgr. 67 (G Hct!l, Leukozyten?
Atherosklerose agr. 29 |W 0.b.B.
Glomerulonephritis agr. 4518 Leukozyten?
Herdnephritis hgr. 48| GS Hct?, Leukozytent

Von den sieben Tieren mit histologisch festgestellter Eisenspeicherung in den Nierentubuli
wiesen zwei Tiere (28,6 %) keine Veranderungen der betrachteten Blut- und Laborwerte auf,
die restlichen funf Tiere (71,4 %) wiesen jeweils ein bis drei Werte auBerhalb der
Referenzwerte auf. Beim Hamatokrit, bei der Leukozytenzahl, beim Kalium, beim
Anorganischen Phosphat und bei der Harnséure gab es Uber- bzw. Unterschreitungen der
Referenzwerte (Tabelle 7).

Von den funf Tieren mit histologisch festgestellter Nierenamyloidose wies ein Tier (20 %)
keine Veranderungen der betrachteten Blut- und Laborwerte auf, die restlichen vier Tiere (80
%) hatten jeweils zwei bis drei Werte auBerhalb der Referenzwerte. Bei den Leukozyten
wurden Erhéhungen, beim Kalium Erniedrigungen und beim Hamatokrit sowohl Erhéhungen
als auch Erniedrigungen festgestellt (Tabelle 7).

59



Ergebnisse

4.3 Darstellung der Rontgenbefunde
4.3.1 Nierenldange, Nierenh6he und gemessene knécherne Strukturen

Im Anhang 3 befindet sich eine Gesamtauflistung aller 48 Falken mit den im Rdntgen
gemessenen GréBen. Fir die Erstellung der Referenzwerte wurden fiir die kndéchernen
GrdBen alle 48 Falken (Gruppe A und B) und fiir die NierengréBen nur die Tiere der Gruppe
A (n = 35) berticksichtigt.

Die Darstellung der Nierenlange und Nierenhdhe (Tabelle 8) und der knéchernen Strukturen
(Tabelle 9) erfolgt getrennt nach Falkenart und Geschlecht.
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Tabelle 8: Rdéntgenbefunde latero-laterale Ebene Nierenlange und
Nierenhdhe in ecm, n = 35 Falken ohne histopathologische Auffélligkeiten an
den Nieren, m = mannlich, w = weiblich

Nierenlange Nierenhéhe

Geschlecht Geschlecht

Falkenart m w m w
Ger*Saker- n 14 8 14 8
Hybride Mittelwert 4,38 4,79 1,33 1,51
Median 4,4 4,9 1,3 1,5
Standardabweichung 0,25 0,47 0,2 0,31
Perzentile 10 4,05 3,9 1,1 1,2
90 4,75 5,4 1,65 2,2
Gerfalke n 2 5 2 5
Mittelwert 4,8 4,98 1,3 1,46
Median 4.9 1,5
Standardabweichung 0,28 0,17
Perzentile 10 4,7 1,3
90 5,4 1,7
Sakerfalke n 0 3 0 3
Mittelwert 4.1 1,53
Median 41 1,5
Standardabweichung 0,2 0,06
Perzentile 10 3,9 1,5
90 4,3 1,6
Lannerfalke n 0 2 0 2
Mittelwert 3,45 1,15
Wanderfalke n 0 1 0 1
4,2 1,2
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Tabelle 9: Réntgenbefunde kndcherne Strukturen in em, n = 48 Falken. STD =
Standardabweichung, BrustWS = Lé&nge der Brustwirbelsdule zwischen 3. und 6.
Rippenpaar, m = mannlich, w = weiblich
Sternum- Femur- Humerus-
lange breite links | breite links | BrustWS | Synsakrum
Falkenart m w m w m w m | w m w
Ger*Saker- n 18 10| 18| 10 18| 10| 18| 10| 18 10
Hybride Mittelwert 7,99| 8,81|0,72| 0,83| 0,76(0,82(2,76(2,99| 0,84| 0,94
Median 79| 87| 07/ 08| 08 08| 2,8/ 30| 08| 0,9
STD 0,28| 0,45| 0,04| 0,05| 0,05(0,04|0,11|0,10| 0,05| 0,05
Perzentile 10 77/ 83| 0,7/ 08| 0,7] 08| 25| 28| 08| 0,9
90 85| 95| 08 09| 08| 09| 29| 31| 09| 1,0
Gerfalke n 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7
Mittelwert 8,74| 9,01/ 0,80| 0,84| 0,82]0,84|2,90(3,07| 0,84| 0,94
Median 88| 92| 08| 08| 08 08| 29| 30| 08| 0,9
STD 0,44| 0,66| 0,00 0,05| 0,04|0,05(0,00(0,16| 0,05| 0,08
Perzentile 10 82| 81| 08| 08| 08 08| 29| 29| 08| 0,9
90 94| 98| 08 09| 09| 09| 29| 33| 09| 1,1
Sakerfalke n 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
7,50 0,70 0,70 2,40 0,80
Mittelwert 7,90 0,77 0,77 2,77 0,90
Median 8,0 0,8 0,8 2,8 0,9
STD 0,26 0,06 0,06 0,06 0,00
Perzentile 10 7,6 0,7 0,7 2,7 0,9
90 8,1 0,8 0,8 2,8 0,9
Lannerfalke n 0 2] 0 2] 0 2| 0 2| 0 2
Mittelwert 5,90 0,55 0,65 2,40 0,75
Wanderfalke n 0 2, 0 2 0 2| 0 2] 0 2
Mittelwert 8,25 0,70 0,80 2,65 0,85

Samtliche im Réntgenbild gemessenen knéchernen GrdBen hatten untereinander und mit

dem Koérpergewicht einen signifikanten Zusammenhang (p < 0,01). Die Nierenlange hatte mit

der Nierenhdhe (Korrelationskoeffizient 0,443), dem Korpergewicht (Korrelationskoeffizient

0,764) und samtlichen knéchernen GrdéBen einen signifikanten Zusammenhang (p < 0,01
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bzw. mit dem Synsakrum p < 0,05). Die héchsten Korrelationskoeffizienten nach Pearson
wies die Nierenlange mit den GréBen Brustwirbelsdulenabschnitt (Korrelationskoeffizient
0,778), Sternumlange (Korrelationskoeffizient 0,741), Femurschaftbreite
(Korrelationskoeffizient 0,695) und dem Koérpergewicht (Korrelationskoeffizient 0,764) auf.
Die Nierenh6he hatte einen signifikanten Zusammenhang mit der Nierenlange, Femurbreite
und dem Brustwirbelsdulenabschnitt (p < 0,01) und mit dem Synsakrum (p < 0,05). Zwischen
der Nierenhdéhe und den GréBen Koérpergewicht, Sternum und Humerusbreite konnte kein
signifikanter Zusammenhang festgestellt werden. Bei der Betrachtung der kndchernen
Strukturen untereinander und mit dem Kérpergewicht wiesen die GréBen Sternumlange und
Femurschaftbreite (Korrelationskoeffizient 0,820), Sternumlange und
Brustwirbelsaulenabschnitt  (Korrelationskoeffizient 0,817) und jeweils die GréBen
Femurschaftbreite (Korrelationskoeffizient 0,802), Sternumlange (Korrelationskoeffizient
0,750) und Brustwirbelsdulenabschnitt (Korrelationskoeffizient 0,791) mit dem Kdérpergewicht
die héchsten Korrelationskoeffizienten nach Pearson auf.

4.3.2 Ratios flir die NierengréBen im Réntgenbild

Aufgrund der Ergebnisse des vorherigen Abschnittes (Kapitel 4.3.1) wurde die Nierenlange
mit den knéchernen VergleichsgréBen Femurschaftbreite und Sternumlange fir die Bildung
der Ratios ausgewahlt. Die Nierenhbhe wurde aufgrund der niedrigeren
Korrelationskoeffizienten bzw. des nicht vorhanden signifikanten Zusammenhangs zu den
GréBen Koérpergewicht und Sternumlange nicht fir die Bildung der Ratios in Betracht
gezogen. Es wurde das Nierenlange-Sternumlange-Ratio, genannt R&-Nlange/Sternum-
Ratio, und das Nierenlange-Femurbreite-Ratio, genannt R&-Nlange/Femurbr-Ratio
berechnet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 10 aufgefiihrt. Fir die Tiere der Gruppe A (n = 35)
ergab sich fir das R&-Nlange/Sternum-Ratio ein Referenzbereich von 0,477 bis 0,594 und
fir das R6-Nlange/Femurbr-Ratio ein Referenzbereich von 5,025 bis 6,571.
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Tabelle 10: Gebildete Nierenratios im Rdntgen, n = 35
Falken ohne histopathologische Auffalligkeiten an den
Nieren, Ro&-Nlange/Sternum-Ratio = Quotient aus
rontgenologischer Nierenlange und entsprechender
Sternumlange, R6-Nlange/Femurbr-Ratio = Quotient aus
rontgenologischer Nierenlange und entsprechender

Femurbreite
Ro6- Ro6-
Nlange/Sternum- | Nlange/Femurbr-
Ratio Ratio

n 35 35
Mittelwert 0,548 5,970
Median 0,561 6,000
Standardabweichung 0,039 0,496
Perzentile 10 0,477 5,025
90 0,594 6,571

4.3.3 Vergleich der NierengréBen zwischen den Tieren mit und ohne
histopathologische Nierenverdnderungen

Die Gruppe A (n = 35) wurde mit der Gruppe B (n = 13) mittels Mann-Whitney-U-Test
anhand der Nierenlangenratios (Tabelle 10) verglichen. Sowohl fiir das Ré-Nlange/Sternum-
Ratio (p = 0,144) als auch fur das R&-Nlange/Femurbr-Ratio (p = 0,200) ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Der Direktvergleich der einzelnen
Tiere der Gruppe B mit den ermittelten Referenzbereichen (Tabelle 10), ergab bis auf ein
Tier nur Werte innerhalb der Referenzbereiche (Anhang 3). Bei Falke 48, ein Ger*Saker-
Hybride mit hochgradiger Herdnephritis, ergab das Ro&-Nlange/Femurbr-Ratio einen Wert
oberhalb des Referenzbereiches (6,714 > 6,571), was fir eine NierenvergrdéBerung spricht.
Das RO6-Nlange/Sternum-Ratio  bei  diesem Tier war hingegen innerhalb des
Referenzbereiches.
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4.3.4 Verschattung der Nieren im Roéntgen

Die unerfahrene Person hat bei elf der 48 Tiere (22,9 %) eine Verschattung der Nieren, bei
den restlichen 37 Tieren (77,1 %) einen normalen Nierenschatten festgestellt (Tabelle 11).
Die erfahrene Person hat bei 22 der 48 Tiere (45,8 %) einen dichteren Nierenschatten, bei
den restlichen 26 Tieren (54,4 %) einen normalen Nierenschatten diagnostiziert (Tabelle 12).

Tabelle 11: Beurteilung der Nieren
im Roéntgen durch die unerfahrene
Person, n = 48 Falken

Haufigkeit | Prozent
0.b.B. 37 77,1
verschattet 11 22,9
Gesamt 48 100,0

Tabelle 12: Beurteilung der Nieren
im Réntgen durch die erfahrene
Person, n = 48 Falken

Haufigkeit | Prozent
0.b.B. 26 54,2
verschattet 22 45,8
Gesamt 48 100,0

Sowohl bei der Beurteilung der Verschattung der Nieren durch die unerfahrene Person als
auch bei der Beurteilung durch die erfahrene Person gab es keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen A und B und auch keine signifikanten Unterschiede bei dem
Vergleich der Tiere mit Eisenspeicherung bzw. der Tiere mit Nierenamyloidose mit der
Gruppe A (p jeweils > 0,05).

Bei den 35 Tieren der Gruppe A befundete die unerfahrene Person 28 Tiere (80 %) und die
erfahrene Person 21 Tiere (60 %) mit 0.b.B.. Eine Verdichtung des Nierenschattens wurde
von der unerfahrenen Person bei sieben Tieren (20 %) und von der erfahrenen Person bei
14 Tieren (40 %) festgestellt.

Bei den 13 Tieren der Gruppe B befundete die unerfahrene Person neun Tiere (69,2 %) und
die erfahrene Person funf Tiere (38,5 %) mit 0.b.B.. Eine Verdichtung des Nierenschattens
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wurde von der unerfahrenen Person bei vier Tieren (30,8 %) und von der erfahrenen Person
bei acht Tieren (61,5 %) festgestellt.

Bezogen auf die beiden histopathologischen Nierenbefunde tubulare Eisenspeicherung und
interstitielle Nierenamyloidose zeigte sich folgendes Bild: Bei den sieben Tieren mit
Eisenspeicherung hat die unerfahrene Person bei zwei Tieren (28,6 %) und die erfahrene
Person bei vier Tieren (57,1 %) Nierenverschattungen festgestellt. Die restlichen flnf bzw.
drei Tiere wurden mit 0.b.B. befundet. Bei den finf Tieren mit Nierenamyloidose hat die
unerfahrene Person bei einem Tier (20 %) und die erfahrene Person bei zwei Tieren (40 %)
Nierenverschattungen festgestellt. Die restlichen vier bzw. drei Tiere wurden mit 0.b.B.
befundet.

Im Anhang 3 befinden sich die Ergebnisse der Beurteilung der Nierendichte aller 48 Falken
durch die erfahrene und durch die unerfahrene Person.

4.4 Darstellung der computertomographischen Befunde

4.41 Messungen der knéchernen Strukturen und Korrelationen der gemessenen
GréBen

Bei der Messung der knéchernen Strukturen wurden alle untersuchten Falken (n = 48)
einbezogen. Es erfolgte keine Einteilung anhand der Ergebnisse der histologischen
Nierenbioptatuntersuchung, da nicht zu erwarten war, dass organische Befunde bei
ausgewachsenen Falken zu KnochengréBenveranderungen fiihren. Die Mittelwerte,
Mediane, Standardabweichungen und das 80%-Perzentil fir alle gemessenen GrdBen
wurden nach Falkenart und Geschlecht getrennt dargestellt (Tabelle 13). Im Anhang 4
befinden sich die entsprechenden knéchernen GrdBen fir alle 48 Falken.
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Tabelle 13: CT knbécherne Strukturen,

n =

48 Falken, GréBenangaben in em, STD
Standardabweichung, BrustWS = Lange der Brustwirbelsaule zwischen 3. und 6. Rippenpaar, m

mannlich, w = weiblich
Breite Breite
Sternum- Femur- Humerus-

lange schaft schaft BrustWS | Synsakrum

Falkenart m w m w m w m w m w
Ger*Saker- n 18 10 18 10 18 10 18 10 18 10
Hybride Mittelwert 7,53| 8,19| 0,82| 0,92| 0,89| 0,98| 2,59| 2,85| 0,78| 0,80
Median 7,48| 8,09 0,82 0,91 0,90| 0,97| 2,53| 2,84| 0,79| 0,78
STD 0,295 0,469 0,024 | 0,031 0,027 | 0,043 | 0,204 | 0,111 | 0,060 | 0,070
Perzentile 10| 7,18| 7,55| 0,78| 0,88| 0,85| 0,93| 2,42| 2,68| 0,66| 0,72
90| 7,91 9,09| 0,85| 0,97| 0,92 1,05| 2,84| 3,05| 0,84| 0,91
Gerfalke n 5 7 5 7 5 7 5 7 5 7
Mittelwert 8,27| 8,65| 0,87| 0,93| 0,93| 0,99| 2,75| 3,04| 0,77| 0,83
Median 8,26| 8,56| 0,87| 0,93| 0,92 1,01| 2,80| 2,90| 0,77| 0,80
STD 0,353/0,670 (0,026 | 0,064 | 0,037 | 0,056 | 0,108 | 0,469 | 0,047 | 0,077
Perzentile 10| 7,85| 7,52| 0,84| 0,85| 0,89| 0,89| 2,63| 2,65| 0,71| 0,74
90| 8,64| 9,30 0,90 1,02 0,98 1,04| 2,85| 4,05| 0,83| 0,92
Sakerfalke n 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

7,40 0,73 0,82 2,35 0,85

Mittelwert 7,34 0,83 0,92 2,51 0,79
Median 7,46 0,83 0,93 2,47 0,79
STD 0,323 0,015 0,024 0,200 0,018
Perzentile 10 6,97 0,82 0,89 2,34 0,77
90 7,58 0,85 0,94 2,73 0,81
Lannerfalke n 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2
Mittelwert 5,90 0,70 0,79 2,15 0,71
Wanderfalke n 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2
Mittelwert 7,53 0,79 0,89 2,41 0,83

Die Sternumlange, die Femurschaftbreite, die Humerusschaftbreite und der

Brustwirbelsaulenabschnitt

wiesen alle untereinander und mit dem Kérpergewicht einen

signifikanten Zusammenhang (p < 0,01) auf. Das Synsakrum hatte mit der Sternumlange,

der Femurschaftbreite, der Humerusschaftbreite und dem Kérpergewicht einen signifikanten
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Zusammenhang (p < 0,05), aber keinen signifikanten Zusammenhang mit dem
Brustwirbelsaulenabschnitt (p = 0,107).

Bei der Betrachtung der Korrelationskoeffizienten nach Pearson und der graphischen
Betrachtung mittels Streudiagrammen zeigten die Sternumlange und die Femurschaftbreite
den engsten Zusammenhang untereinander (Korrelationskoeffizient 0,804) und mit dem
Kérpergewicht (Korrelationskoeffizient 0,847 bzw. 0,812). Fir die weitere Analyse der
NierengréBen anhand von Ratios werden daher als knécherne Bezugspunkte sowohl die
Sternumlange als auch die Femurschaftbreite ausgewahilt.

Die Zusammenhange zwischen Sternumlange und Gewicht (Abbildung 20), zwischen
Femurschaftbreite und Gewicht (Abbildung 21), und zwischen Sternumlange und
Femurschaftbreite (Abbildung 22), sind im Folgenden dargestellt.
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Abbildung 20: CT Korrelation Sternumlange in cm und Koérpergewicht in Gramm, n = 48
Falken
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Abbildung 21: CT Korrelation Femurschaftbreite in cm und Kérpergewicht in Gramm, n = 48
Falken
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Abbildung 22: CT Korrelationen Sternumlange und Femurschaftbreite in cm, n = 48 Falken
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4.4.2 Darstellung der Nierengr6Benmessungen der Tiere ohne histopathologische
Nierenverdanderungen (Gruppe A)

4.4.2.1 NierengréBen

Zur Erfassung der NierengréBe im CT wurden definierte GréBenmessungen an den Nieren
vorgenommen (Kapitel 3.7.2.2). Die GréBenmessungen der Nieren fir die Falken der
Gruppe A wurden getrennt nach Falkenart und Geschlecht dargestellt und bildeten die
Grundlage fir die Erstellung der Referenzbereiche in Form von 80%-Perzentilen (Tabelle 14,
Tabelle 15 und Tabelle 16). In dem Anhang 5 befinden sich die GréBenangaben der
gemessenen NierengréBen fir alle 48 Falken.
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Tabelle 14: CT GréBenmessungen der rechten Nieren, in em bzw. em?, n = 35 Falken ohne

histopathologische Auffélligkeiten an den Nieren. CT-reNlange =

CT maximale kranio-

kaudale Nierenausdehnung der rechten Niere, CT-rekraNhdhe = CT maximale ventrodorsale
= CT maximale
ventrodorsale Ausdehnung der kaudalen rechten Nierendivision, m = mannlich, w = weiblich,
STD = Standardabweichung

Ausdehnung der kranialen

rechten Nierendivision,

CT-rekauNhohe

rechte Niere

Flache der

CT-reN- CT-rekraN- | CT-rekauN- | Umfang der rechten

lange héhe héhe rechten Niere Niere

Falkenart m w m w m w m w m w
Ger*Saker- n 14 8 14 8 14 8 14 8 14 8
Hybride Mittelwert 420 4,52| 1,08 0,99| 1,04 1,01|11,44 11,85 3,90 4,12
Median 410 452| 1,03 0,99| 1,05 1,01|/11,56 11,81| 3,81 4,16
STD 0,210 0,181|0,090 0,085|0,108 0,087|0,585 0,890|0,451 0,627
Perzentile 10| 3,96 4,22| 0,90 0,88, 0,85 0,89|/10,60 10,63| 3,27 3,27
90( 4,53 4,80| 1,16 1,10| 1,17 1,14}12,16 12,89| 4,66 5,18
Gerfalke n 2 5 2 5 2 5 2 5 2 5
Mittelwert 436 4,66 1,11 1,04| 1,04 1,16/11,99 12,30| 4,15 4,88
Median 4,69 1,04 1,19 12,39 4,70
STD 0,239 0,070 0,114 0,354 0,701
Perzentile 10 4,38 0,96 0,98 11,71 4,02
90 5,01 1,15 1,29 12,66 5,89
Sakerfalkke n 0 3] 0 3] 0 3] 0 3] O 3
Mittelwert 4,24 0,93 0,97 10,81 3,66
Median 4,24 0,95 0,99 11,06 3,74
STD 0,189 0,092 0,129 0,646 0,483
Perzentile 10 4,04 0,83 0,83 10,07 3,15
90 4,42 1,02 1,09 11,29 4,11
Lannerfalke n 0 2, 0 2 0 2 0 2| 0 2
Mittelwert 3,68 0,81 1,01 9,49 3,42
Wanderfalke n 0 11 0 11 0 11 O 11 0 1
4,02 0,86 0,85 10,01 3,61
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Tabelle 15: CT GrdéBenmessungen der linken Nieren, in cm bzw. cm?, n = 35 Falken ohne
histopathologische Auffalligkeiten an den Nieren. CT-liNlange = CT maximale kranio-kaudale
Nierenausdehnung der linken Niere, CT-likraNhéhe = CT maximale ventrodorsale
Ausdehnung der kranialen linken Nierendivision, CT-likauNhéhe = CT maximale
ventrodorsale Ausdehnung der kaudalen linken Nierendivision, m = mannlich, w = weiblich,
STD = Standardabweichung

linke Niere

CT-likraN- | CT-likauN- | Umfang der | Flache der

CT-liNlange héhe héhe linken Niere | linken Niere

Falkenart m w m w m w m w m w
Ger*Saker- n 14 8 14 8 14 8 14 8 14 8
Hybride Mittelwert 424 451 1,01 0,94 1,05 1,04|11,39 12,22 3,98 4,10
Median 413 455| 0,98 094 1,05 1,05|11,22 12,54| 3,95 4,28
STD 0,209 0,221|0,081 0,099| 0,111 0,065| 0,522 1,167|0,509 0,615
Perzentile 10| 4,01 4,19| 0,91 0,82 0,86 0,96|10,69 10,53| 3,29 3,34

90( 4,58 480| 1,16 1,14| 1,18 1,15/12,13 13,60| 4,72 4,81
Gerfalke n 2 5 2 5 2 5 2 5 2 5
Mittelwert 443 466| 1,001 0,99| 1,07 1,12|12,15 12,70| 4,54 4,49
Median 4,75 0,98 1,15 12,94 4,46
STD 0,180 0,049 0,068 0,468 0,418
Perzentile 10 4,40 0,94 1,00 11,96 3,95
90 4,83 1,06 1,16 13,07 5,10
Sakerfalkke n 0 3| O 3| O 3| O 3| O 3
Mittelwert 4,23 0,90 1,05 11,02 3,76
Median 4,29 0,86 1,06 11,33 3,76
STD 0,253 0,085 0,041 0,929 0,559
Perzentile 10 3,95 0,83 1,01 9,98 3,20

90 4,45 0,99 1,09 11,75 4,31
Lannerfalke n 0 2] 0 2] 0 2| 0 2| 0 2
Mittelwert 3,81 0,89 1,04 9,78 3,82

Wanderfalke n 0 11 0 11 0 11 0 11 0 1
4,10 0,88 0,99 10,61 3,66
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Tabelle 16: CT GrdéBenangaben der linken und rechten Nieren, in em, n = 35 Falken ohne
histopathologische Auffélligkeiten an den Nieren, CT-kraNlI/l = CT maximale seitliche
Ausdehnung der kranialen Divisionen beider Nieren zusammen gemessen mit dem
dazwischen liegenden Gewebe, CT-kauNl/l = CT maximale seitliche Ausdehnung der
kaudalen Divisionen beider Nieren zusammen gemessen mit dem dazwischen liegenden
Gewebe, CT-NlangeMW = CT, Mittelwert fiir die maximale kranio-kaudale Ausdehnung der
linken und rechten Niere, m = mannlich, w = weiblich, STD = Standardabweichung

linke und rechte Niere

Falkenart
CT-kraNl/I CT-kauNV/I CT-NlangeMW
m w m w m w
Ger*Saker- n 14 8 14 8 14 8
Hybride Mittelwert 3,21 3,16 3,24 3,43 4,22 4,52
Median 3,25 3,21 3,27 3,39 4,11 4,54
STD 0,166 0,286 0,186 0,225 0,207 0,199
Perzentile 10 2,91 2,76 2,99 3,07 4,00 4,21
90 3,41 3,50 3,54 3,74 4,56 4,80
Gerfalke n 2 5 2 5 2 5
Mittelwert 3,38 3,39 3,52 3,62 4,39 4,66
Median 3,45 3,66 4,72
STD 0,198 0,282 0,205
Perzentile 10 3,18 3,18 4,39
90 3,58 3,96 4,92
Sakerfalke n 0 3 0 3 0 3
Mittelwert 3,09 3,33 4,23
Median 3,17 3,16 4,26
STD 0,246 0,333 0,220
Perzentile 10 2,82 3,12 4,00
90 3,29 3,71 4,43
Lannerfalke n 0 2 0 2 0 2
Mittelwert 2,76 2,89 3,75
Wanderfalke n 0 1 0 1 0 1
2,78 3,08 4,06
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4.4.2.2 Korrelationen der Nierengr6Benmessungen

Die jeweils in beiden Nieren gemessenen Nierenlangen (CT-reNlange und CT-liNlange)
zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen linker und rechter Niere (p < 0,01,
Korrelationskoeffizient 0,965), mit den anderen NierengréBenmessungen (p < 0,01)
ausgenommen der ventro-dorsalen Ausdehnung der linken kranialen Nierendivision (CT-
likraNhéhe, p = 0,328 bzw. 0,282), mit sAmtlichen gemessenen kndéchernen Strukturen (p <
0,01, Korrelationskoeffizient Sternumlange 0,850 bzw. 0,863, Korrelationskoeffizient
Femurschaftbreite 0,722 bzw. 0,778) und mit dem Korpergewicht (p < 0,01,
Korrelationskoeffizient 0,881, bzw. 0,907). Die seitliche Ausdehnung beider kaudalen
Nierendivisionen (CT-kauNlI/l) zeigte einen signifikanten Zusammenhang mit samtlichen
NierengréBenmessungen (p < 0,01 bzw. p < 0,05 bei CT-likraNhéhe), mit samtlichen
gemessenen kndchernen Strukturen (p < 0,01) und dem Koérpergewicht (p < 0,01,
Korrelationskoeffizient 0,873). Der Nierenumfang und die Nierenflache zeigten einen
signifikanten Zusammenhang (p < 0,05) mit dem Koérpergewicht, mit den kndchernen
Strukturen (mit Ausnahme linke Nierenflache und Humerusschaftbreite (p = 0,118)) und mit
den anderen NierengréBenmessungen, wobei folgende Zusammenhange nicht signifikant
waren: rechter Nierenumfang und maximale ventro-dorsale Ausdehnung der linken kaudalen
Nierendivision (p = 0,052), linker Nierenumfang und maximale ventro-dorsale Ausdehnung
der kranialen bzw. kaudalen linken Nierendivision (p = 0,051 bzw. p = 0,093). Das
Kérpergewicht zeigte einen signifikanten Zusammenhang mit samtlichen gemessenen
GréBen (p < 0,01) mit Ausnahme der ventro-dorsalen Ausdehnung der linken kranialen
Nierendivision (p = 0,082). Die im CT gemessenen ventro-dorsalen Nierenausdehnungen
(CT-likraNhéhe, CT-rekraNhéhe, CT-likauNhéhe und CT-rekauNhoéhe) und die seitliche
Ausdehnung der beiden kranialen Nierendivisionen (CT-kraNI/l) wiesen beim Vergleich mit
den anderen gemessenen GrdBen mehrere nicht signifikante Zusammenhange und
niedrigere Korrelationskoeffizienten auf. Daher eigneten sich diese MeBgréBen nicht fur die
weitere Betrachtung. Hingegen zeigten die statistischen Berechnungen, dass sich sowohl die
linke als auch die rechte Nierenldnge und die seitliche Ausdehnung der kaudalen
Nierendivisionen flr die weitere Betrachtung eignen. Aus den einzelnen Werten der GréBen
CT-reNlange und CT-liNlange wurde daher der Mittelwert gebildet und als CT-NlangeMW

bezeichnet.

4.4.2.3 Rechts-Links-Vergleich der gemessenen NierengréBen

Die Nierenldange (CT-liNlange und CT-reNlange, p = 0,054), die ventrodorsale
Nierenausdehnung der kaudalen Divisionen (CT-likauNhéhe und CT-rekauNhéhe, p =
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0,088), der Nierenumfang (p = 0,052) und die Nierenflache (p = 0,657) wiesen keine
signifikanten Unterschiede zwischen rechter und linker Niere auf (t-Test fir verbundene
Stichproben). Die ventro-dorsale Ausdehnung der kranialen Nierendivisionen (CT-likraNhéhe
und CT-rekraNhodhe, p = 0,011) wies hingegen statistisch signifikante Unterschiede zwischen
rechter und linker Niere auf. Im Mittel war die ventro-dorsale Ausdehnung in der rechten
kranialen Nierendivision gréBer als in der linken Niere (t-Test fir verbundene Stichproben).

4.4.2.4 Ratios fiir die NierengréBen in der Computertomographie

Aufgrund der Ergebnisse der durchgefiihrten statistischen Berechnungen wurden flr die
Nierenbeurteilung die GréBen Nierenldnge und die seitliche Ausdehnung des kaudalen
Nierenbereiches und als kndcherne VergleichsgroBen die Sternumlange und
Femurschaftbreite fir die Ratioberechnungen ausgewahlt (Tabelle 17). Es wurde das
Nierenlange-Sternum-Ratio und das Nierenlange-Femurbreite-Ratio getrennt flr die rechte
und linke Niere berechnet:

CT-reNlange/Sternum-Ratio
CT-liNlange/Sternum-Ratio
CT-reNlange/Femurbr-Ratio
CT-liNlange/Femurbr-Ratio

Aus den Mittelwerten der Einzelwerte der linken und rechten Nieren wurden analog das
Nierenlange-Sternum-Ratio und das Nierenlange-Femurbreite-Ratio fiir die rechte und linke
Niere insgesamt berechnet:

CT-NlangeMW/Sternum-Ratio
CT-NlangeMW/Femurbr-Ratio

Zuséatzlich wurde die seitliche Nierenausdehnung der kaudalen Division ins Verhaltnis

gesetzt zur Sternumlange und zur Femurschaftbreite:

CT-kauNl/I/'Sternum-Ratio
CT-kauNl/[Femurbr-Ratio.

Fir die linke und rechte Niere insgesamt betrachtet betrug das 80%-Perzentil fir das CT-
NlangeMW/Sternum-Ratio 0,52 bis 0,60, fir das CT-NlangeMW/Femurbr-Ratio 4,74 bis 5,52,
fir das CT-kauNl/l/Sternum-Ratio 0,40 bis 0,46 und fir das CT-kauNIl/l/Femurbr-Ratio 3,48
bis 4,21 (Tabelle 17). Im Anhang 6 befindet sich eine Auflistung der Nierenratios aller
untersuchten 48 Falken und die als Mittelwert angegebenen Nierenratios fur die einzelnen
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Falkenarten. Fir die weitere Betrachtung wurden die in Tabelle 17 angegebenen
Referenzbereiche verwendet. Fir die weitere Auswertung wurde auf falkenartspezifische
Nierenratios aufgrund der Ubersichtlichkeit und der z.T. geringen Anzahl der einzelnen
Falkenarten verzichtet.

Tabelle 17: CT Nierenratios, n = 35 Falken ohne histopathologische Auffalligkeiten an
den Nieren, CT-reNlange/Sternum-Ratio = Quotient aus kranio-kaudaler Ausdehnung
der rechten Niere und Sternumlange, CT-reNlange-Femurbr-Ratio = Quotient aus
kranio-kaudaler Ausdehnung der rechten Niere und Femurbreite, CTIliNIAnge/Sternum-
Ratio = Quotient aus kranio-kaudaler Ausdehnung der linken Niere und Sternumlange,
CT-liNlange-Femurbr-Ratio = Quotient aus kranio-kaudaler Ausdehnung der linken
Niere und Femurbreite, CTNIangeMW/Sternum-Ratio = Quotient aus der gemittelten
Nierenlange und der Sternumlange, CT-NlIangeMW/Femurbr-Ratio = Quotient aus der
gemittelten Nierenlange und der Femurbreite, CT-kauNI/I-Sternum-Ratio = Quotient
aus der seitlichen Ausdehnung der kaudalen Nierendivisionen und der Sternumlange,
CT-kauNI/I-Femurbr-Ratio = Quotient aus der seitlichen Ausdehnung der kaudalen
Nierendivisonen und der Femurbreite

Perzentile
Standard-

n | Mittelwert |Median |abweichung |10 90

rechte Niere

CT-reNlange/Sternum-Ratio 35|0,558 0,556 |0,029 0,514 (0,597
CT-reNlange/Femurbr-Ratio 35|5,062 5,036 |0,276 4,710 (5,494
linke Niere

CT-liNIange/Sternum-Ratio 35|0,562 0,562 |0,032 0,522 (0,596
CT-liNIange/Femurbr-Ratio 355,097 5,094 0,303 4,747 15,550

linke und rechte Niere

CT-NlangeMW/Sternum-Ratio (350,560 0,558 |0,030 0,519(0,596
CT-NlangeMW/Femurbr-Ratio (355,079 5,070 |0,286 4,744 5,523
CT-kauNl/l/Sternum-Ratio 35|0,432 0,429 0,031 0,399 (0,461
CT-kauNl/I/Femurbr-Ratio 353,911 3,901 0,258 3,480 (4,213
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4.4.3 Darstellung der NierengroBenmessungen der Tiere mit histopathologischen
Nierenverianderungen (Gruppe B)

4.4.3.1 Gruppenvergleich NierengréoBen

Zunachst wurde die Gruppe A (n = 35) mit der Gruppe B (n = 13) mittels Mann-Whitney-U-
Test anhand der CT Nierenratios verglichen (Tabelle 17).

Sowohl bei der rechten Niere (p = 0,032) als auch bei der linken Niere (p = 0,026) und bei
der linken und rechten Niere insgesamt betrachtet (p = 0,019) unterschied sich das
Nierenlange-Sternum-Ratio signifikant zwischen den beiden Gruppen. Die Nullhypothese,
dass kein Unterschied zwischen den Gruppen besteht, wurde abgelehnt. Das Nierenlange-
Femur-Ratio hingegen unterschied sich nicht signifikant zwischen den beiden Gruppen. Die
Ratios fir die kaudale seitliche Nierenausdehnung (CT-kauNI/l/Sternum-Ratio und CT-
kauNl/I/Femurbr-Ratio) unterschieden sich nicht signifikant zwischen den Gruppen A und B.

Die durchgefihrten Untersuchungen sind vielversprechend, dass das entwickelte
Nierenlange-Sternum-Ratio zur Unterscheidung von Falken mit histopathologisch

veranderten und unveranderten Nieren etabliert werden kann.

4.4.3.2 Vergleich zwischen den Tieren der Gruppen A und B getrennt nach den
einzelnen histologischen Befunden

4.4.3.2.1 Histopathologischer Befund Eisenspeicherung

Das Nierenlange-Sternum-Ratio der linken Niere (CT-liNlange/Sternum-Ratio, p = 0,017) und
der linken und rechten Niere zusammenbetrachtet (CT-NIangeMW/Sternum-Ratio, p = 0,034)
unterschieden sich signifikant zwischen der Gruppe der Tiere mit Eisenspeicherung (n = 7)
und der Vergleichsgruppe A (n = 35). Die Nullhypothese, dass kein Unterschied zwischen
den Gruppen besteht, wurde abgelehnt. Bei der rechten Niere unterschieden sich die beiden
Gruppen beziiglich des Nierenlange-Sternum-Ratios hingegen nicht signifikant voneinander.
Die anderen gebildeten Nierenratios zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Gruppe der Tiere mit Eisenspeicherung und der Vergleichsgruppe A.

Der Einzelvergleich der untersuchten acht Nierenratios mit den ermittelten
Referenzbereichen (Tabelle 17) ergab folgende Ergebnisse: Zwei Tiere mit geringgradiger
Eisenspeicherung wiesen mehrere Ratioerniedrigungen auf. Ein Tier nur fur die linke Niere
und die gemittelte Niere und dabei sowohl flir die Sternumratios als auch fiir die Femurratios,

das andere Tier zeigte Ratioerniedrigungen fir die drei Ratios mit Beteiligung des Sternums.
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Es handelte sich dabei um ein Tier, welches eine geringgradige Eisenspeicherung und eine
mittelgradige Nierenamyloidose zeigte. Ein weiteres Tier mit minimaler Eisenspeicherung
und mittelgradiger Nierenamyloidose zeigte eine Ratioerhéhung fir das CT-kauNI/I/Femurbr-
Ratio. Die anderen vier Tiere mit Eisenspeicherung wiesen keine Nierenratios auBerhalb der
Referenzbereiche auf. Es handelte sich dabei zweimal um Tiere mit minimaler
Eisenspeicherung und um je ein Tier mit geringgradiger und mittelgradiger
Eisenspeicherung.

4.4.3.2.2 Histopathologischer Befund Nierenamyloidose

Bei den Nierenratios der linken und rechten Niere und der linken und rechten Niere
zusammen betrachtet gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen der Gruppe der
Tiere mit Nierenamyloidose (n = 5) und der Vergleichsgruppe A.

Die Einzelvergleiche der untersuchten acht Nierenratios mit den ermittelten
Referenzbereichen (Tabelle 17) ergab folgende Ergebnisse: Ein Tier mit geringgradiger
Nierenamyloidose wies bei flinf der acht Nierenratios Werte oberhalb der Referenzbereiche
auf. Zwei Tiere mit gleichzeitig mittelgradiger Nierenamyloidose und geringgradiger
Eisenspeicherungen zeigten wie oben beschrieben einmal eine Ratioerh6hung und dreimal
eine Ratioerniedrigung. Zwei Tiere mit minimaler und mittelgradiger Nierenamyloidose

wiesen keine Nierenratios auBBerhalb der Referenzbereiche auf.

4.4.3.2.3 Histopathologischer Befund Atherosklerose

Falke 29 mit histologisch festgestellter geringgradiger Nierenatherosklerose wies beim
direkten Vergleich mit den Referenzbereichen der CT Nierenratios (Tabelle 17) zwei Werte
unterhalb des Referenzbereiches auf.

4.4.3.2.4 Histopathologischer Befund Glomerulonephritis

Falke 45 mit histologisch festgestellter geringgradiger multifokaler membrandser
Glomerulonephritis zeigte beim direkten Vergleich mit den Referenzbereichen der CT
Nierenratios (Tabelle 17) alle acht Werte innerhalb des Referenzbereiches.
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4.4.3.2.5 Histopathologischer Befund Herdnephritis

Falke 48 mit histologisch festgestellter hochgradig fokaler chronisch-aktiver heterophiler
Herdnephritis zeigte beim direkten Vergleich mit den Referenzbereichen der CT Nierenratios
(Tabelle 17) alle acht Werte innerhalb des Referenzbereiches.

4.4.4 Darstellung der Nierendichte der Tiere ohne histopathologische
Nierenverdanderungen (Gruppe A)

4.4.4.1 Graphische Darstellung der Nieren

Um zu veranschaulichen, wie die Nieren von Falken computertomographisch dargestellt
werden, wurde exemplarisch jeweils die sagittale Ebene der Nativaufnahme und der beiden
Kontrastmittelaufnahmen eines Falken ohne histopathologische Nierenveranderungen
aufgefihrt (Abbildungen 23, 24 und 25). Sichtbar sind auf den Bildern neben der rechten
Niere u.a. die Herzsilhouette, das Magen-Darm-Konvolut, teilweise der Ureter und die Kloake
und bei den Kontrastmittelaufnahmen auch das Kontrastmittel.

Abbildung 23: CT-Nativaufnahme exemplarisch, sagittale Aufnahme, Gerfalke, a = Herz, b =
Leber, ¢ = rechte Niere
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Abbildung 24: CT-50 sek Kontrastmittelaufnahme exemplarisch, sagittale Aufnahme,
Gerfalke, a = Herz, b = Leber, ¢ = rechte Niere

Abbildung 25: CT-5 min Kontrastmittelaufnahme exemplarisch, sagittale Aufnahme,
Gerfalke, a = Herz, b = Leber, ¢ = rechte Niere
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4.4.4.2 Dichtewerte

Die Ergebnisse der Einzeldichtemessungen der Nieren sind im Folgenden dargestellt, wobei
die ermittelten Referenzbereiche als 80%-Perzentile angegeben wurden (Tabellen 18 und
19). Im Anhang 7 befindet sich eine Gesamtauflistung aller untersuchten Falken mit ihren
entsprechenden Dichtewerten und mit den als Mittelwert angegebenen Dichtewerten flr die
einzelnen Falkenarten. Fir die weitere Auswertung wurden die ermittelten Referenzbereiche
(Tabellen 18 und 19) verwendet und auf eine falkenartspezifische Auswertung der
Dichtewerte aufgrund der Ubersichtlichkeit und der z.T. geringen Anzahl der einzelnen
Falkenarten verzichtet.
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Tabelle 18: CT-Dichtewerte linke Niere, n = 35 Falken ohne histopathologische
Auffalligkeiten an den Nieren, Dichte 1 - 4 = Einzeldichtewerte aus Messquadraten
ermittelt aus Umrandung der
kranialen Nierendivision, Dichte 5 = Einzeldichtewerte aus Messquadraten in der
kaudalen Nierendivision, KM = Kontrastmittel

in der kranialen Nierendivision, Dichte 100

Perzentile

n | Mittelwert | Median | Minimum | Maximum 10 90
linke Niere,
nativ
Dichte 1 35 68,91| 70,04 49,33 87,67 55,44 83,89
Dichte 2 35 62,56| 61,92 48,09 78,80 50,27 74,67
Dichte 3 35 64,49| 66,13 44,11 81,13 51,67 79,83
Dichte 4 35 61,00| 60,56 46,24 80,61 48,20 75,32
Dichte 5 35 67,32| 67,83 52,79 80,22 58,50 76,03
Dichte 100 35 59,92| 59,80 50,24 71,95 52,22 67,91
linke Niere,
50 sek KM-
Aufnahme
Dichte 1 35| 261,83| 251,90 139,49 460,64 | 206,92 310,85
Dichte 2 35| 258,72| 262,36| 148,66 439,59 202,44 306,69
Dichte 3 35| 255,00| 256,01 132,70 435,17 186,76 314,14
Dichte 4 35| 258,90| 253,26| 115,67 465,98 186,62 294,55
Dichte 5 35| 266,79| 256,30 134,37 467,93 211,77 304,51
Dichte 100 35| 264,59| 257,04 122,30 450,60 208,25 300,09
linke Niere,
5 min KM-
Aufnahme
Dichte 1 35 194,81| 188,35| 136,36 311,78 153,18 264,94
Dichte 2 35 189,17| 185,58| 130,29 303,09 152,43 241,18
Dichte 3 35 189,94 | 186,68| 138,18 317,43 149,35 237,14
Dichte 4 35 189,55| 184,28| 134,89 309,00 149,63 238,98
Dichte 5 35 196,88 | 192,31| 118,57 298,93 161,24 238,41
Dichte 100 35 192,53 | 183,91| 143,39 320,95 155,74 249,49
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Tabelle 19: CT-Dichtewerte rechte Niere, n = 35 Falken ohne histopathologische
Auffélligkeiten an den Nieren, Dichte 1 - 4 = Einzeldichtewerte aus
Messquadraten in der kranialen Nierendivision, Dichte 100 = ermittelt aus
Umrandung der kranialen Nierendivision, Dichte 5 = Einzeldichtewerte aus
Messquadraten in der kaudalen Nierendivision, KM = Kontrastmittel

Perzentile

n [ Mittelwert | Median | Minimum | Maximum| 10 90
rechte Niere,
native
Dichte 1 35 66,28 | 64,35 43,53 83,96| 54,65| 80,98
Dichte 2 35 65,70| 63,64 42,24 88,89| 53,10| 78,71
Dichte 3 35 64,41 61,46 42,06 86,20| 50,57 | 79,65
Dichte 4 35 61,14 58,88 46,63 80,49| 49,40| 75,62
Dichte 5 35 68,55| 68,62 50,52 82,78 | 60,65| 78,38
Dichte 100 35 60,61| 60,54 46,88 71,69| 53,15| 67,47
rechte Niere, 50
sek KM-
Aufnahme
Dichte 1 35 258,37 | 251,76 | 119,41 458,71 |201,49 298,84
Dichte 2 35 262,75| 261,94 113,24 476,59|189,82 312,17
Dichte 3 35 260,12| 254,67 | 101,41 448,21 |200,30 309,47
Dichte 4 35 253,89 249,77 101,65 468,63 | 184,00 | 295,95
Dichte 5 35 271,23 | 270,52 135,80 488,06 | 209,63 311,49
Dichte 100 35 267,46 | 259,87 | 115,12 458,66 212,13 | 308,81
rechte Niere, 5
min KM-
Aufnahme
Dichte 1 35 191,12| 188,03| 130,64 289,65 | 153,98 | 245,37
Dichte 2 35 191,86| 185,86 118,40 305,12| 157,28 | 256,88
Dichte 3 35 190,66 | 183,90| 122,49 286,55|151,33 236,73
Dichte 4 35 187,36| 179,90 120,59 287,97 138,98 | 251,76
Dichte 5 35 200,52 191,76 | 151,21 298,95| 161,58 | 254,54
Dichte 100 35 194,10| 185,07 | 124,67 300,08 | 159,21 | 252,39
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4.4.4.2.1 Vergleich der Dichtewerte der kranialen Nierendivisionen

Die vier Einzeldichtewerte (Dichte 1 - 4) und der Dichtewert 100 wurden jeweils getrennt fr
die rechte und linke Niere pro Scan auf signifikante Unterschiede untereinander untersucht
(Friedman-Test). Es galt herauszufinden, ob sich diese funf Dichtewerte signifikant
voneinander unterscheiden. Signifikante Unterschiede ergaben sich bei den Dichtewerten
der Nativaufnahme (linke Niere p < 0,001; rechte Niere p = 0,003) und bei der 50 sek
Kontrastmittelaufnahme der rechten Niere (p = 0,021). Bei diesen Dichtewerten war jeweils
ein Paarvergleich notwendig, um herauszufinden, welche der finf Dichtewerte sich jeweils
voneinander unterschieden (Wilcoxon-Test). Bei den 5 min Kontrastmittelaufnahmen und bei
der 50 sek Kontrastmittelaufnahme der linken Niere waren keine signifikanten Unterschiede
innerhalb der finf Dichtewerte feststelloar. Die Ergebnisse des Paarvergleichs sind im
Folgenden tabellarisch zusammengefasst (Tabelle 20 und 21). Es ergab sich jeweils eine

Anzahl von zehn zu prifenden Paaren.

Tabelle 20: Paarvergleich der Dichtewerte, CT-Nativaufnahme, Dichte 1 - 4 =
Einzeldichtewerte aus Messquadraten in der kranialen Nierendivision, Dichte 100 = ermittelt
aus Umrandung der kranialen Nierendivision

Nativaufnahme rechte Niere Dichte linke Niere Dichte

1+2; 2+3,
keine 1+3; 2+4;
signifikanten 2+3; 2+100;
Unterschiede 4+100 4+100

1+2,

1+4; 1+3;

2+4; 1+4;
signifikante 3+4; 3+4;
Unterschiede 1+100; 2+100; 3+100 |3+100; 1+100

84



Ergebnisse

Tabelle 21: Paarvergleich der Dichtewerte, CT - 50 sek Kontrastmittelaufnahme Dichte 1 - 4
= Einzeldichtewerte aus Messquadraten in der kranialen Nierendivision, Dichte 100 =
ermittelt aus Umrandung der kranialen Nierendivision Paarvergleich der Dichtewerte

50 sek
Kontrastmittel-
aufnahme rechte Niere Dichte

keine signifikanten [ 1+2; 1+3; 1+4;

Unterschiede 2+3; 2+4; 3+4; 2+100
signifikante
Unterschiede 1+100; 3+100; 4+100

Aus den Tabellen 20 und 21 ist zu entnehmen, dass bei der rechten Niere die Dichten 4 und
100 Uberwiegend an den Paaren mit signifikanten Dichtewertunterschieden beteiligt waren,
wohingegen dies bei der linken Niere Dichte 1 war. Dies zeigt, dass es Dichteunterschiede
im Nierenparenchym selbst gibt, sowohl innerhalb der kranialen Nierendivision als auch
zwischen der linken und rechten kranialen Nierendivision. Diese Dichteunterschiede sind
anfangs auch noch bei der Betrachtung mit Kontrastmittel erkennbar (50 sek
Kontrastmittelaufnahme), aber bei fortschreitender Kontrastmittelausscheidung nicht mehr (5
min Kontrastmittelaufnahme).

Aus den Einzeldichtewerten der kranialen Nierendivision wurden zusammengesetzte
Dichtewerte gebildet. Die Auswahl der einbezogenen Dichtewerte erfolgte unter
Berticksichtigung der Ergebnisse des Dichtewertvergleiches (Tabelle 20 und 21). Das
Dichtewertepaar Dichte 2+3 unterschied sich bei allen drei Aufnahmen sowohl bei der
rechten als auch bei der linken Niere nicht signifikant voneinander. Die beiden
Dichtemessungen prasentieren somit einen Bereich der kranialen Nierendivisionen mit
annahernd gleicher Dichte. Daher wurde aus diesen beiden Dichtewerten der Mittelwert
gebildet und mit MW 23 bezeichnet. Desweiteren wurde das Dichtewertepaar 2+4 fir die
Bildung der zusammengesetzten Dichtemittelwerte ausgewahlt und mit MW 24 bezeichnet.
Es wurde zusatzlich ein aus allen vier Einzeldichtewerten zusammengesetzter
Dichtemittelwert gebildet und mit MW 1234 bezeichnet. Die drei neugebildeten
zusammengesetzten Dichtewerte sind im Folgenden aufgeflhrt, wobei die ermittelten

Referenzbereiche als 80%-Perzentile angeben wurden (Tabelle 22).
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Tabelle 22: CT, zusammengesetzte Dichtewerte der kranialen Nierendivisionen, n = 35 Falken
ohne histopathologische Auffalligkeiten an den Nieren, KM = Kontrastmittelaufnahmen, MW
1234 = Dichtemittelwert aus den vier Einzeldichtewerten Dichte 1 - 4, MW 23 = Dichtemittelwert
aus den Einzeldichtewerten Dichte 2 und 3, MW 24
Einzeldichtewerten Dichte 3 und 4

Dichtemittelwert aus den

Perzentile

n | Mittelwert | Median | Minimum | Maximum 10 90
linke kraniale Niere, nativ
MW 1234 35 64,24 61,79 52,52 78,52| 54,53| 73,45
MW 23 35 63,52| 62,78 46,62 79,37| 51,28| 74,66
MW 24 35 61,78 62,01 48,83 77,66| 50,85 72,46
rechte kraniale Niere, nativ
MW 1234 35 64,38| 62,93 48,16 78,48| 54,43| 75,46
MW 23 35 65,06| 64,12 45,62 83,11| 51,62 79,62
MW 24 35 63,42| 61,94 46,55 79,16 | 53,42 76,91
linke kraniale Niere, 50
sek KM
MW 1234 35 257,36 | 254,22 134,13 448,29 | 197,20 | 302,24
MW 23 35 256,86| 261,23 140,68 436,83 | 195,54 | 308,18
MW 24 35 256,31 | 255,81 132,16 448,67 | 201,93 | 298,90
rechte kraniale Niere,
50 sek KM
MW 1234 35 258,78| 259,53 108,93 461,97 | 198,93 | 298,01
MW 23 35 261,43| 260,75 107,33 460,26 | 194,09 | 305,31
MW 24 35 258,32| 257,60 107,44 472,61| 193,94 | 294,63
linke kraniale Niere, 5
min KM
MW 1234 35 190,87 | 187,71 136,69 310,32| 153,58 | 239,65
MW 23 35 189,55| 186,47 137,76 310,26 | 151,77 | 240,22
MW 24 35 189,36 | 182,11 132,59 306,04 | 153,20 | 236,86
rechte kraniale
Niere, 5 min KM
MW 1234 35 190,25| 186,21 123,77 290,24 | 151,61 | 236,79
MW 23 35 191,26| 185,05 120,44 295,84 | 153,40 237,85
MW 24 35 189,61 | 185,55 119,50 296,55| 151,01 | 251,16
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Die zusammengesetzten Dichtewerte und die Dichte 100 wurden jeweils getrennt fir die
rechte und linke Niere pro Scan auf signifikante Unterschiede untersucht (Friedman-Test).
Es galt herauszufinden, ob sich diese vier Dichtewerte signifikant voneinander
unterscheiden. Signifikante Unterschiede ergaben sich bei den Dichtewerten der
Nativaufnahme der rechten und linken Niere (p < 0,001) und bei der 50 sek
Kontrastmittelaufnahme der linken Niere (p < 0,009). Bei diesen Dichtewerten war jeweils ein
Paarvergleich mittels Wilcoxon-Test notwendig, um herauszufinden welche der Dichtewerte
sich voneinander unterscheiden. Bei den 5 min Kontrastmittelaufnahmen und bei der 50 sek
Kontrastmittelaufnahme der rechten Niere waren keine signifikanten Unterschiede
feststellbar. Die Ergebnisse des Wilcoxon-Test sind im Folgenden tabellarisch
zusammengefasst (Tabelle 23 und 24). Es ergab sich jeweils eine Anzahl von sechs zu
prifenden Paaren.

Tabelle 23: CT-Nativaufnahme, Paarvergleich der zusammengesetzten Dichtewerte, MW
1234 = Dichtemittelwert aus den vier Einzeldichtewerten Dichte 1 - 4, MW 23 =
Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 2 und 3, MW 24 = Dichtemittelwert aus
den Einzeldichtewerten Dichte 3 und 4, Dichte 100 = ermittelt aus Umrandung der kranialen
Nierendivision

Nativaufnahme [rechte Niere linke Niere

keine

signifikanten MW 23+MW 1234; MW 24+MW 1234;

Unterschiede MW 24+MW 1234 MW 24+Dichte 100
MW 23+MW 24; MW 23+MW 24;

MW 23+Dichte 100; MW 23+MW 1234;
signifikante MW 24+Dichte 100; MW 23+Dichte 100;
Unterschiede MW 1234+ Dichte 100 | MW 1234+Dichte 100

87



Ergebnisse

Tabelle 24: CT - 50 sek Kontrastmittelaufnahme, Paarvergleich der zusammengesetzten
Dichtewerte, MW 1234 = Dichtemittelwert aus den vier Einzeldichtewerten Dichte 1 - 4, MW
23 = Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 2 und 3, MW 24 = Dichtemittelwert
aus den Einzeldichtewerten Dichte 3 und 4, Dichte 100 = ermittelt aus Umrandung der
kranialen Nierendivision

50 sek
Kontrastmittel-
aufnahme linke Niere
MW 23+MW 24;
keine signifikanten MW 23+MW 1234;
Unterschiede MW 24+MW 1234
MW 23+Dichte 100;
signifikante MW 24+Dichte 100;
Unterschiede MW 1234+Dichte 100

Von den zusammengesetzten Dichtewerten (Tabelle 23 und 24) zeigte durchgehend nur das
Paar MW 24+MW 1234 sowohl bei der linken als auch bei der rechten Niere bei der
Nativaufnahme und bei den Kontrastmittelaufnahmen keine signifikanten Unterschiede im
Paarvergleich. MW 24 und MW 1234 scheinen somit die Dichte des Nierenparenchyms in
vergleichbarer Weise abzubilden. Auffallig ist noch, dass MW 23 bei der Nativaufnahme der
linken Niere im Paarvergleich signifikante Unterschiede zu den drei anderen Dichtewerten
aufweist. Ansonsten ergibt sich ein recht uneinheitliches Bild fiir den Paarvergleich der
zusammengesetzten Dichtewerte, aus dem sich nur schwer Verallgemeinerungen ableiten
lassen. Die Dichte 100 war im Paarvergleich mit den zusammengesetzten Dichtewerten am
haufigsten bei der Bildung der Paare mit signifikanten Unterschieden beteiligt.

Eine Gesamtauflistung aller untersuchten Falken mit ihren entsprechenden
zusammengesetzten Dichtewerten und mit den als Mittelwert angegebenen Dichtewerten fiir

die einzelnen Falkenarten befindet sich im Anhang 8.

4.4.4.2.2 Dichtewerte der kaudalen Nierendivision im Vergleich mit den Nierendichten der

kranialen Nierendivision

Die Dichtemessungen in den kaudalen Nierendivisionen sind zusammen mit den
Dichtemessungen der kranialen Nierendivisionen mit ihren ermittelten Referenzbereichen

angegeben (Tabellen 18 und 19).
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Far den Vergleich der Dichtemessung der kaudalen Nierendivisionen mit den Einzelwerten
und den zusammengesetzten Werten aus den kranialen Nierendivisionen ergab sich pro
Niere und Scan eine Anzahl von acht zu prifenden Paaren. Die Ergebnisse des
Paarvergleichs sind im Folgenden aufgefiihrt (Tabellen 25, 26 und 27).

Tabelle 25: CT - Nativaufnahme, Dichtevergleich kranial-kaudal, n = 35 Falken ohne
histopathologische Auffalligkeiten an den Nieren, Dichte 1 - 4 = Einzeldichtewerte aus
Messquadraten in der kranialen Nierendivision, Dichte 100 = ermittelt aus Umrandung der
kranialen Nierendivision, Dichte 5 = Einzeldichtewerte aus Messquadraten in der kaudalen
Nierendivision, MW 1234 = Dichtemittelwert aus den vier Einzeldichtewerten Dichte 1 - 4,

MW 23 = Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 2 und 3, MW 24 =
Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 3 und 4

Nativaufnahme rechte Niere linke Niere

keine

Dichte 1+5; Dichte 2+5;
Dichte 3+5; MW 23+5
Dichte 4+5; Dichte
100+5; MW 24+5; MW
1234+5

Dichte 1+5; Dichte 3+5;
MW 1234+5

Dichte 2+5; Dichte 4+5;
Dichte 100+5; MW 23+5;
MW 24+5

signifikanten
Unterschiede

signifikante
Unterschiede

Tabelle 26: CT - 50 sek Kontrastmittelaufnahme, Dichtevergleich kranial-kaudal, n = 35
Falken ohne histopathologische Auffalligkeiten an den Nieren, Dichte 1 - 4 =
Einzeldichtewerte aus Messquadraten in der kranialen Nierendivision, Dichte 100 = ermittelt
aus Umrandung der kranialen Nierendivision, Dichte 5 = Einzeldichtewerte aus
Messquadraten in der kaudalen Nierendivision, MW 1234 = Dichtemittelwert aus den vier
Einzeldichtewerten Dichte 1 - 4, MW 23 = Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten
Dichte 2 und 3, MW 24 = Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 3 und 4

50 sek

Kontrastmittelaufnahme

rechte Niere

linke Niere

keine signifikanten
Unterschiede

Dichte 2+5; Dichte
100+5

Dichte 1+5; Dichte 2+5;
Dichte 100+5

signifikante
Unterschiede

Dichte 1+5; Dichte 3+5;
Dichte 4+5; MW 23+5;
MW 24+5; MW 1234+5

Dichte 3+5; Dichte 4+5;
MW 23+5; MW 24+5; MW
1234+5
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Tabelle 27: CT - 5 min Kontrastmittelaufnahme, Dichtevergleich kranial-kaudal, n = 35
Falken ohne histopathologische Auffalligkeiten an den Nieren, Dichte 1 - 4 =
Einzeldichtewerte aus Messquadraten in der kranialen Nierendivision, Dichte 100 = ermittelt
aus Umrandung der kranialen Nierendivision, Dichte 5 = Einzeldichtewerte aus
Messquadraten in der kaudalen Nierendivision, MW 1234 = Dichtemittelwert aus den vier
Einzeldichtewerten Dichte 1 - 4, MW 23 = Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten
Dichte 2 und 3, MW 24 = Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 3 und 4

5 min

Kontrastmittelaufnahme | rechte Niere linke Niere

keine signifikanten
Unterschiede Dichte 1+5; Dichte 4+5
Dichte 1+5; Dichte 2+5; |Dichte 2+5; Dichte 3+5;
Dichte 3+5; Dichte 4+5; |Dichte 100+5; MW
signifikante Dichte 100+5; MW 23+5; | 23+5; MW 24+5; MW
Unterschiede MW 24+5; MW 1234+5 [1234+5

Aus den Paarvergleichen (Tabellen 25, 26 und 27) ist zu entnehmen, dass die Uberwiegende
Anzahl der gemessenen Dichtewerte der kranialen Nierendivisionen sowohl bei der
Nativaufnahme als auch bei den beiden Kontrastaufnahmen signifikante Unterschiede zu der
Dichte 5 der kaudalen Nierendivisionen aufwies. Am deutlichsten war der Unterschied bei
der 5 min Kontrastmittelaufnahme der rechten Niere, bei der die Dichte 5 zu allen acht
verglichenen Dichten der kranialen Nierendivisionen signifikante Unterschiede aufwies. Dies
zeigt, dass sich sowohl das Nierenparenchym als auch das Ausscheidungsverhalten
zwischen kranialer und kaudaler Nierendivision unterscheidet. Damit sind Werte der
kranialen und kaudalen Niere nicht vergleichbar.

Desweiteren ist zu entnehmen, dass die zusammengesetzten Dichtewerte haufiger als die
Einzeldichtewerte signifikante Unterschiede beim Paarvergleich mit der Dichte der kaudalen
Nierendivision aufwiesen. Bemerkenswert ist auch noch, dass das Paar Dichte 1+5 der
linken Niere bei allen drei Aufnahmen keine signifikanten Unterschiedes aufwies, die kraniale
Nierendivision bei Dichte 1 und die kaudale Nierendivision bei Dichte 5 reprasentieren somit
bei der linken Niere einen Bereich mit &hnlicher Dichte und ahnlichem
Ausscheidungsverhalten. Bei der rechten Niere traf dies jedoch nur fur die Nativaufnahme
und nicht fir die 50 sek und 5 min Kontrastmittelaufnahme zu.
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4.4.4.3 Anflutung und Abflutung des Kontrastmittels

Die Darstellung der An- und Abflutung des Kontrastmittels erfolgte getrennt fir die kranialen
Divisionen der linken und rechten Niere (Tabellen 28, 29, 30 und 31).
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Tabelle 28: CT, Kontrastmittelan- und -abflutung der Einzeldichten der
linken kranialen Nierendivision, n = 35 Falken ohne histopathologische
Auffalligkeiten an den Nieren, KM-Anflutung | = Quotient aus 50 sek
Kontrastmittelaufnahme und Nativaufnahme, KM-Anflutung Il = Quotient
aus 5 min Kontrastmittelaufnahme und Nativaufnahme, KM-Abflutung =
Quotient aus 5 min Kontrastmittelaufnahme und 50 sek
Kontrastmittelaufnahme, Dichte 1 - 4 = Einzeldichtewerte aus
Messquadraten in der kranialen Nierendivision

Perzentile
n | Mittelwert | Median | Minimum | Maximum | 10 90
KM-Anflutung | 35 3,89 3,67 1,62 8,26 | 3,03|5,37
Dichte 1
KM-Anflutung Il [35 2,89 2,71 1,59 505| 2,18 (4,17
Dichte 1
KM-Abflutung 35 0,75 0,73 0,61 0,98| 0,66 0,92
Dichte 1
KM-Anflutung | 35 4,21 4,01 2,41 8,72| 3,07 (5,28
Dichte 2
KM-Anflutung Il [35 3,07 2,94 2,11 5,34| 2,26 | 3,64
Dichte 2
KM-Abflutung 35 0,74 0,74 0,58 1,09| 0,63|0,90
Dichte 2
KM-Anflutung | [35 410 3,99 1,71 8,61| 2,71(5,07
Dichte 3
KM-Anflutung Il [35 3,03 2,90 1,87 6,05| 2,07 3,77
Dichte 3
KM-Abflutung 35 0,76 0,73 0,58 1,09| 0,67|0,88
Dichte 3
KM-Anflutung | 35 4,26 4,16 1,71 7,88| 2,88|5,88
Dichte 4
KM-Anflutung Il [35 3,16 3,11 1,99 5,62| 2,34 |3,96
Dichte 4
KM-Abflutung 35 0,76 0,74 0,58 1,17| 0,65|0,92
Dichte 4
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Tabelle 29: CT, Kontrastmittelan- und -abflutung der Einzeldichten der
rechten kranialen Nierendivision, n = 35 Falken ohne histopathologische
Auffalligkeiten an den Nieren, KM-Anflutung | = Quotient aus 50 sek
Kontrastmittelaufnahme und Nativaufnahme, KM-Anflutung Il = Quotient
aus 5 min Kontrastmittelaufnahme und Nativaufnahme, KM-Abflutung =
Quotient aus 5 min  Kontrastmittelaufnahme und 50  sek
Kontrastmittelaufnahme, Dichte 1 - 4 = Einzeldichtewerte aus
Messquadraten in der kranialen Nierendivision

Perzentile
n | Mittelwert | Median | Minimum | Maximum | 10 90
KM-Anflutung | | 35 4,01 3,79 1,53 8,37 | 2,92| 5,50
Dichte 1
KM-Anflutung Il | 35 2,96 2,79 1,71 5,29| 2,15| 4,42
Dichte 1
KM-Abflutung 35 0,75 0,73 0,62 1,12| 0,65| 0,90
Dichte 1
KM-Anflutung | | 35 4,14 3,96 1,86 10,26 | 2,63 | 5,61
Dichte 2
KM-Anflutung Il | 35 2,99 2,87 1,95 5,48 | 2,11 | 3,94
Dichte 2
KM-Abflutung 35 0,75 0,74 0,53 1,05| 0,62| 0,92
Dichte 2
KM-Anflutung | | 35 4,20 3,97 1,84 9,92| 2,72| 6,25
Dichte 3
KM-Anflutung Il | 35 3,06 2,82 1,97 6,08 | 2,17 | 4,56
Dichte 3
KM-Abflutung 35 0,75 0,74 0,61 1,21| 0,63 | 0,87
Dichte 3
KM-Anflutung | | 35 4,25 4,20 2,13 10,05| 2,78 5,21
Dichte 4
KM-Anflutung Il | 35 3,12 2,99 1,91 562| 2,17 | 4,18
Dichte 4
KM-Abflutung 35 0,75 0,73 0,56 1,19| 0,64 | 0,97
Dichte 4

93




Ergebnisse

Tabelle 30: CT, Kontrastmittelan- und -abflutung der zusammengesetzten Dichtewerte der
linken kranialen Nierendivision, n = 35 Falken ohne histopathologische Aufféalligkeiten an
den Nieren, KM-Anflutung | = Quotient aus 50 sek Kontrastmittelaufnahme und
Nativaufnahme, KM-Anflutung Il = Quotient aus 5 min Kontrastmittelaufnahme und
Nativaufnahme, KM-Abflutung = Quotient aus 5 min Kontrastmittelaufnahme und 50 sek
Kontrastmittelaufnahme, MW 1234 = Dichtemittelwert aus den vier Einzeldichtewerten
Dichte 1 - 4, MW 23 = Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 2 und 3, MW 24
= Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 3 und 4, Dichte 100 = ermittelt aus
Umrandung der kranialen Nierendivision

Perzentile

n Mittelwert | Median | Minimum | Maximum 10 90
KM-Anflutung | 35 4,07 4,01 1,83 8,18| 3,02| 4,76
linke Niere MW1234
KM-Anflutung Il 35 3,00 2,95 1,86 524| 2,31| 3,66
linke Niere MW1234
KM-Abflutung linke 35 0,75 0,73 0,60 1,02| 0,67| 0,92
Niere MW1234
KM-Anflutung I linke 35 4,14 4,01 2,02 8,66| 2,96| 5,05
Niere MW23
KM-Anflutung Il 35 3,04 2,88 1,97 561| 2,19| 3,65
linke Niere MW23
KM-Abflutung linke 35 0,75 0,72 0,58 1,04| 0,66| 0,90
Niere MW23
KM-Anflutung | linke 35 4,22 419 2,04 796| 3,11| 5,14
Niere MW24
KM-Anflutung Il 35 3,10 3,10 2,05 5,42 2,40| 3,44
linke Niere MW24
KM-Abflutung linke 35 0,75 0,72 0,59 1,06 0,65| 0,94
Niere MW24
KM-Anflutung I linke 35 4,48 4,46 1,78 8,96| 3,40| 5,33
Niere Dichte 100
KM-Anflutung Il 35 3,24 3,09 2,09 553| 2,54| 4,24
linke Niere Dichte
100
KM-Abflutung linke 35 0,74 0,71 0,62 1,17| 0,64| 0,91
Niere Dichte 100

94




Ergebnisse

Tabelle 31: CT, Kontrastmittelan- und -abflutung der zusammengesetzten Dichtewerte der
rechten kranialen Nierendivision, n = 35 Falken ohne histopathologische Auffélligkeiten an
den Nieren, KM-Anflutung | = Quotient aus 50 sek Kontrastmittelaufnahme und
Nativaufnahme, KM-Anflutung Il = Quotient aus 5 min Kontrastmittelaufnahme und
Nativaufnahme, KM-Abflutung = Quotient aus 5 min Kontrastmittelaufnahme und 50 sek
Kontrastmittelaufnahme, MW 1234 = Dichtemittelwert aus den vier Einzeldichtewerten
Dichte 1 - 4, MW 23 = Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 2 und 3, MW 24
= Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 3 und 4, Dichte 100 = ermittelt aus
Umrandung der kranialen Nierendivision

Perzentile
n [ Mittelwert | Median | Minimum | Maximum 10 90
KM-Anflutung | rechte [ 35 4,10 4,03 1,80 9,59| 2,93| 4,89
Niere MW1234
KM-Anflutung Il rechte | 35 3,00 2,92 2,03 5,60 2,24| 4,038
Niere MW1234
KM-Abflutung rechte 35 0,75 0,74 0,58 1,14| 0,65| 0,90
Niere MW1234
KM-Anflutung | rechte [ 35 4,15 3,99 1,85 10,09| 2,68| 5,17
Niere MW23
KM-Anflutung Il rechte | 35 3,01 2,90 2,06 5,78| 2,14| 4,23
Niere MW23
KM-Abflutung rechte 35 0,75 0,72 0,57 1,12 0,65| 0,88
Niere MW23
KM-Anflutung | rechte [ 35 417 4,07 1,98 10,15| 2,86| 4,99
Niere MW24
KM-Anflutung Il rechte | 35 3,03 2,92 2,06 555| 2,26| 3,76
Niere MW24
KM-Abflutung rechte 35 0,75 0,75 0,55 1,11| 0,64| 0,89
Niere MW24
KM-Anflutung | rechte [ 35 4,49 4,35 1,83 9,78 3,19| 5,49
Niere Dichte 100
KM-Anflutung Il rechte | 35 3,24 3,05 1,98 593| 2,57| 4,35
Niere Dichte 100
KM-Abflutung rechte 35 0,74 0,70 0,61 1,08 0,63 0,98
Niere Dichte 100
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Es wurden die An-und Abflutungen des Kontrastmittels bei acht Bezugspunkten in der
kranialen Nierendivision untersucht, bei den vier Einzeldichtewerten, bei den drei
zusammengesetzten Dichtewerten und bei der Dichte 100. Im Mittel betrug die
Kontrastmittelkonzentration bei der Anflutung | ca. das Vierfache der Ausgangswerte und bei
Anflutung Il ca. das Dreifache der Ausgangswerte, wobei die Werte der Dichte 100 jeweils
am hochsten waren (siehe Mediane Tabellen 28, 29, 30 und 31). Die Abflutung des
Kontrastmittels war sowohl bei der rechten als auch bei der linken Niere durchgehend ca.
dreiviertel der Dichtewerte des 50 sek Scans. Zusatzlich wurde die An- und Abflutung far
Dichte 5 der kaudalen Nierendivision betrachtet.

Die Kontrastmittelan- und —abflutung unterschied sich nicht signifikant zwischen rechter und
linker Niere (p > 0,05). Bei beiden Nieren gab es jedoch bei der Anflutung | und bei der
Anflutung Il signifikante Unterschiede zwischen den Kontrastmittelwerten der einzelnen
Messpunkte (p < 0,001, Friedman-Test). Bei der Abflutung gab es hingegen sowohl bei der
rechten als auch bei der linken Niere keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Kontrastmittelwerten (rechte Niere p = 0,752, linke Niere p = 0,554). Dies traf sowohl fir die

kraniale als auch fir die kaudale Nierendivision zu.

4.4.4.4 Rechts-Links-Vergleich der Nierendichte

Die vier Einzelmessungen und die zusammengesetzten Dichtewerte der kranialen
Nierendivision wiesen fir alle drei Aufnahmen keine signifikanten Unterschiede zwischen

rechter und linker Niere auf (p > 0,05).

Die Dichte 100 und die Dichte 5 wiesen beim Rechts-Links-Vergleich der 50 sek
Kontrastmittelaufnahme signifikante Unterschiede zwischen rechter und linker Niere auf (p =
0,040 bzw. p = 0,049). Bei dem Rechts-Links-Vergleich der Nativaufnahme und des 5 min
Scans wiesen sie jedoch keine signifikanten Unterschiede auf (p > 0,05).

Bei der An- und Abflutung der Einzeldichtewerte, der zusammengesetzten Dichtewerte und
der Dichte 100 waren keine signifikanten Unterschiede zwischen rechter und linker Niere

feststellbar (Wilcoxon).
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4.4.5 Darstellung der Nierendichte der Tiere mit histologischen
Nierenverianderungen (Gruppe B)

4.4.5.1 Gruppenvergleich Nierendichte

Zunachst wurde die Gruppe B (n = 13) mit der Gruppe A (n = 35) mittels Mann-Whitney-U-
Test verglichen. Sowohl bei den Einzeldichtemessungen, als auch bei den
zusammengesetzten Dichtewerten und bei der An- und Abflutung der zusammengesetzten
Dichtewerte gab es keine signifikanten Unterschiede. Bei der An- und Abflutung der
Einzeldichtewerte gab es bei der Anflutung | und bei der Abflutung keine signifikanten
Unterschiede, jedoch gab es bei der Anflutung Il bei der linken Niere bei Dichte 2 (p = 0,043)
und bei der rechten Niere bei Dichte 3 (p = 0,040) signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen.

4.4.5.2 Vergleich zwischen den Tieren der Gruppe B und A getrennt nach den
einzelnen histologischen Befunden

Die histologisch festgestellten Nierenveranderungen wurden getrennt flr jede Gruppe mit der
Vergleichsgruppe A (n = 35) verglichen (Tabellen 18, 19, 22, 28, 29, 30 und 31). Bei den
histopathologischen Befunden Eisenspeicherung und Nierenamyloidose war aufgrund der
GruppengréBe ein statistischer Vergleich mittels Mann-Whitney-U-Test mit der Gruppe A
maoglich. Sowohl bei den Tieren mit Eisenspeicherung und Nierenamyloidose als auch bei
den histopathologischen Befunden Atherosklerose, Glomerulonephritis und Herdnephritis
wurden die Tiere jeweils direkt mit den Referenzbereichen der Gruppe A verglichen
(Tabellen 18, 19, 22, 28, 29, 30 und 31). In den Anhangen 7 und 8 sind alle 48 Falken mit
ihren entsprechenden Dichtewerten aufgefinhrt.

4.4.5.2.1 Histopathologischer Befund Eisenspeicherung

Die Gruppe mit histologisch festgestellter Eisenspeicherung (n = 7) unterschied sich in der
kranialen linken Nierendivision beim 5 min Scan bei der Dichte 100 (p = 0,045) und bei der
Dichte 1 (p = 0,038) signifikant von der Gruppe A. Die rechte kraniale Nierendivision
unterschied sich beim 5 min Scan bei der Dichte 4 (p = 0,049) signifikant zwischen den
beiden Gruppen. Die anderen Dichtewerte und die An- und Abflutung des Kontrastmittels
unterschieden sich nicht signifikant zwischen den beiden Gruppen.

Bei dem Direkivergleich der einzelnen Tiere mit Eisenspeicherung mit den
Referenzbereichen fir die Einzeldichten Dichte 1 - Dichte 4 und fur die Dichte 100 (Tabelle

18 und 19) fielen zwei Tiere auf, die deutlich mehr erhéhte Dichtewerte aufwiesen als die
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anderen Tiere der Gruppe. Es handelte sich um die Falken 19 und 20, jeweils zwei
Ger*Saker-Hybriden mit minimaler Eisenspeicherung. Insgesamt zeigte sich eine Tendenz
zur Dichtewerterhéhung bei den Tieren mit Eisenspeicherung.

4.4.5.2.2 Histopathologischer Befund Nierenamyloidose

Die Gruppe mit histologisch festgestellter Nierenamyloidose (n = 5) unterschied sich in der
linken kranialen Nierendivision beim Nativscan bei der Dichte MW 2+4 (p = 0,035) und bei
der Dichte 2 (p = 0,012) signifikant von der Gruppe A. In der rechten kranialen Nierendivision
unterschieden sich beim Nativscan die beiden Gruppen signifikant bei den Dichten MW 1234
(p =0,035), MW 2+3 (p = 0,021), MW 2+4 (p = 0,013) und bei den Dichten 3 und 4 (jeweils p
= 0,047). Die anderen Dichtewerte und die An- und Abflutung des Kontrastmittels
unterschieden sich nicht signifikant zwischen den beiden Gruppen.

Bei dem Direkivergleich der einzelnen Tiere mit Nierenamyloidose mit den
Referenzbereichen fir die Einzeldichten Dichte 1 - Dichte 4 und fir die Dichte 100 (Tabellen
18 und 19) fiel ein Tier auf, dass Dichtewerterniedrigung in 25 von den verglichenen 30
Referenzbereichen zeigte. Es handelte sich dabei um Falke 67, ein Gerfalke mit
mittelgradiger Nierenamyloidose. Die anderen beiden Tiere mit mittelgradiger
Nierenamyloidose waren hingegen unauffallig im Direktvergleich mit den Referenzbereichen,
sie hatten nur jeweils einen Dichtewert oberhalb bzw. unterhalb des Referenzbereiches.
Bezogen auf alle flinf Tiere mit Nierenamyloidose zeigte sich ein recht uneinheitliches Bild

mit einer Tendenz zur Dichtewerterniedrigung.

4.4.5.2.3 Histopathologischer Befund Atherosklerose

Falke 29 mit histologisch festgestellter geringgradiger Atherosklerose zeigte beim direkten
Vergleich mit den Referenzbereichen fir die Einzeldichten und fir die Dichte 100 (Tabellen
18 und 19) ein unauffalliges Bild, einer von 30 Werten lag auBerhalb des Referenzbereiches
(Dichte 1 in der linken kranialen Nierendivision bei der Nativaufnahme).

4.4.5.2.4 Histologischer Befund Glomerulonephritis

Falke 45 mit histologisch festgestellter geringgradiger multifokaler membrandser
Glomerulonephritis zeigte beim direkten Vergleich mit den Referenzbereichen fur die
Einzeldichten und fiir die Dichte 100 (Tabellen 18 und 19) vier von 30 Werten auBerhalb des
Referenzbereiches. Es handelte sich dabei ausschlieBlich um Dichtewerterh6hungen der 50
sek Kontrastmittelaufnahme der rechten Niere.
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4.4.5.2.5 Histologischer Befund Herdnephritis

Falke 48 mit histologisch festgestellter hochgradig fokaler chronisch-aktiver heterophiler
Herdnephritis zeigte beim direkten Vergleich mit den Referenzbereichen fir die Einzeldichten
und fir die Dichte 100 (Tabellen 18 und 19) keinen der 30 Werte auBerhalb des

Referenzbereiches.

4.5 Vergleich der CT-Befunde mit den Réntgenbefunden
4.5.1 Gemessene knocherne GroBen

Die Darstellung der Mittelwerte aus den im CT und Réntgen verglichenen knéchernen
GréBen und die Betrachtung der Differenzen dieser Mittelwerte mittels Bland-Altman ergab
keine verallgemeinerbaren systematischen Unterschiede zwischen beiden Methoden.

Beim Sternum, beim Brustwirbelsaulenabschnitt und beim Synsakrum wiesen die Ergebnisse
aus dem CT in den Uberwiegenden Féllen kleinere Werte auf als beim Réntgen, die
Differenzen der Mittelwerte lagen bei null bzw. im negativen Bereich. Bei der Femur- und bei
der Humerusschaftbreite, wo der GroBteil der gemessenen Werte zwischen 7 und 9,5 mm
lag, waren die im CT gemessenen Werte im Mittel knapp 1 mm bzw. knapp 1,5 mm gréBer
als im Réntgen. Beim Sternum, wo der GroBteil der gemessenen Werte zwischen 7 und 9,5
cm lag, waren die im CT gemessenen Werte im Mittel 5 mm kleiner als im Réntgen. Bei dem
Brustwirbelsaulenabschnitt waren bis auf zwei Werte, die deutlich im positiven Bereich
auBerhalb der zweifachen Standardabweichung lagen, alle Werte bei null oder im negativen
Bereich. Im Mittel waren die im CT gemessenen Werte fir den Brustwirbelsédulenabschnitt
um 2 mm kleiner als im Roéntgen. Bei der Synsakrumbreite waren die im CT gemessenen
Werte im Mittel um 1 mm kleiner als im Réntgen.

Bei allen gemessenen knéchernen Strukturen, Sternumléange, Femurschaftbreite,
Humerusschaftbreite, Brustwirbelsdulenabschnitt und Synsakrumbreite, wurde die
Nullhypothese beim t-Test fur verbundene Stichproben, dass keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Messungen im CT und im Réntgen bestehen, abgelehnt, p <
0,001. Es bestehen somit bei der gegebenen Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,001
signifikante Unterschiede zwischen den Messungen der knéchernen Strukturen im Rdntgen
und im CT.

99



Ergebnisse

Die Korrelation bei gepaarten Stichproben ergab, dass die GréBen Sternumlange
(Korrelationskoeffizient 0,933, p < 0,001), Femurschaftbreite (Korrelationskoeffizient 0,883, p
< 0,001), Humerusschaftbreite (Korrelationskoeffizient 0,702, p < 0,001) und
Brustwirbelsaulenabschnitt (Korrelationskoeffizient 0,776, p < 0,001) einen signifikanten
Zusammenhang zwischen den im CT und im Réntgen gemessen Werten aufwiesen. Die
Synsakrumbreite hingegen wies keinen signifikanten Zusammenhang zwischen den im CT
und im Réntgen gemessenen Werten auf (Korrelationskoeffizient 0,155, p = 0,294).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die im Rdntgen und im CT gemessenen
knéchernen GréBen, bis auf die Synsakrumbreite, einen signifikanten Zusammenhang
zwischen den Werten im Réntgen und im CT aufweisen, sich aber signifikant voneinander
unterscheiden und keine verallgemeinerbaren systematischen Unterschiede zwischen

beiden Messmethoden feststellbar sind.

4.5.2 Nierengré6Benmessungen

Die Darstellung der Mittelwerte aus den im CT und Réntgen verglichenen NierengréBen und
die Betrachtung der Differenzen dieser Mittelwerte mittels Bland-Altman ergab keine
verallgemeinerbaren systematischen Unterschiede zwischen beiden Methoden.

Bei der Nierenlange war die Mehrzahl der Werte aus dem CT (CT-liNlange, CT-reNlange,
CT-NlangeMW) kleiner als die im Réntgen gemessene Nierenlange. Die bei den meisten
Tieren mit 4-5 cm gemessene Nierenldnge war im Mittel im CT um 2 mm Kkleiner als im
Roéntgen. Bei der Nierenhéhe waren fast alle gemessenen Werte im CT (CT-likraNhéhe und
CT-rekraNho6he) kleiner als im Rdntgen. Die bei den meisten Tieren mit 1-1,4 cm gemessene
kraniale Nierenhéhe war im Mittel im CT um 4 mm kleiner als im Rdntgen. Die Differenzen
der Mittelwerte der Gr6Ben aus dem Rdntgen und aus dem CT fur die Nierenlange und far
die Nierenhdhe befanden sich bis auf einzelne Werte alle innerhalb des Bereiches der
doppelten Standardabweichung.

Bei den mittels t-Test flir verbundene Stichproben verglichenen NierengréBen wurde die
Nullhypothese, dass keine signifikanten Unterschiede zwischen den Mittelwerten bestehen
mit p < 0,004 abgelehnt. Die im Réntgen und CT gemessenen NierengrdéBen unterschieden
sich somit bei der gegebenen Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,004 signifikant

voneinander.

Die Korrelation bei gepaarten Stichproben ergab, dass die Werte fir die Nierenlange im

Réntgen und im CT einen signifikanten Zusammenhang aufwiesen, p < 0,001. Die Werte flr
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die Nierenhdéhe wiesen hingegen keinen signifikanten Zusammenhang zwischen den im

Réntgen und im CT gemessenen Werten auf, p > 0,05.

Zusammenfassend lassen sich auch bei den GrdéBenmessungen der Niere keine
systematischen Unterschiede zwischen den Messungen im Rdntgen und im CT erkennen.
Die gemessenen Nierengr6Ben unterscheiden sich bei beiden Messmethoden signifikant
voneinander. Die Messung der Nierenhéhe gestaltet sich im Réntgen relativ schwierig, da es
zu Uberlagerungen mit den Gonaden kommen kann. Dies wird durch den nicht signifikanten
Zusammenhang zwischen der im Réntgen und im CT gemessenen Nierenhdhe deutlich. Die
Nierenh6he im Réntgen zeigte auch keinen signifikanten Zusammenhang zum
Kérpergewicht (Kapitel 4.3.1). Die Nierenhéhe im Réntgen gemessen scheint somit als
MessgrdBe fur den Vergleich nicht geeignet zu sein.

4.5.3 NierengréBenratios

Das R&-Nlange/Sternum-Ratio unterschied sich signifikant von dem CT-liNlange/Sternum-
Ratio (p = 0,042). Es unterschied sich aber nicht signifikant von dem CT-reNlange/Sternum-
Ratio und dem CT-NIangeMW/Sternum-Ratio (p > 0,05, Wilcoxon-Test).

Das Ré-Nlange/Femurbr-Ratio wies signifikante Unterschiede zu allen drei verglichenen CT-
Ratios auf (p < 0,001, Wilcoxon-Test).

Die im Réntgen und CT ermittelten Ratios sind somit nicht identisch, auch wenn dieselben
Strukturen gemessen wurden. Aufgrund des Zusammenhanges der im Réntgen und im CT
gemessenen GréBen sind die Ratios aber an sich stimmig und k&nnen untereinander

verglichen werden.

4.6 Darstellung der Ergebnisse der endoskopischen Nierenuntersuchung

4.6.1 Endoskopiebefunde aller untersuchten Falken

Alle 48 Falken wurden endoskopisch untersucht. Die Ergebnisse der endoskopischen

Untersuchung sind flr jeden Falken einzeln aufgefiihrt (Anhang 9).

Bei den untersuchten 48 Falken wurden neun verschiedene Endoskopiebefunde festgestellt,
die insgesamt 34-mal erhoben wurden. 19 Tiere (39,6 %) hatten keine und 29 Tiere (60,4 %)
hatten endoskopisch feststellbare Nierenveranderungen, davon hatten 24 Tiere (50 %) einen
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und fanf Tiere (10,4 %) zwei verschiedene Endoskopiebefunde an den Nieren. Am
haufigsten wurden gelblich-weiBe Ablagerungen (19 der 34 Befunde, 55,9 %) und
Nierenschwellungen (11 der 34 Befunde, 32,4 %) festgestellt (Tabelle 32 und Abbildung 26).

Tabelle 32: Ergebnisse der endoskopischen Nierenuntersuchung gruppiert in absoluten
Zahlen, 48 Falken

Endoskopiebefunde Niere Anzahl der Befunde
0.b.B. 19
ggr. geschwollen

mgr. geschwollen 1
hgr. geschwollen 3

ggar. gelblich-weiB3e
Ablagerungen 11
mgr. gelblich-weiBe
Ablagerungen 4
hgr. gelblich-weiBe
Ablagerungen

Auflagerungen
gestauter Harnleiter

I SIS

GeféaBzeichnung

Endoskopiebefunde insgesamt 34
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Endoskopiebefunde

Auflagerungen
3,8%

Sonstige
5,7%

hgr. geschwollen

5,7%
mgr. gelblich-weiBe 0.b.B.
Ablagerungen 35,8%

7,5%

hgr. gelblich-weiBe
Ablagerungen
7,5%

ggr. geschwollen
13,2%
ggr. gelblich-weiBe
Ablagerungen
20,8%

Abbildung 26: Endoskopiebefunde der Nieren in Prozent, 48 Falken

4.6.2 Endoskopiebefunde unter Beriicksichtigung der histologischen
Untersuchungen

Die histopathologischen Nierenbefunde Eisenspeicherung, Nierenamyloidose,
Atherosklerose, Glomerulonephritis und Herdnephritis sind im Folgenden mit den
zugehorigen Patienten und ihren Endoskopiebefunden aufgefiihrt (Tabelle 33).
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Tabelle 33: Endoskopiebefunde aufgeteilt nach histologischen Nierenbefunden, n

Falken

Histologische Falke-
Nierenbefunde Schweregrad | Nr. Nierenendoskopiebefunde
Eisenspeicherung | minimal 19 0.b.B.
minimal 20 0.b.B.
ggr. geschwollen und ggr.
gelblich-weiBe
minimal 39 Ablagerungen
geringgradig |16 mgr. geschwollen
geringgradig |34 0.b.B.
hgr. geschwollen und ggr.
gelblich-weiBe
geringgradig |41 Ablagerungen
ggr. gelblich-weiBe
mittelgradig |33 Ablagerungen
mgr. gelblich-weiBe
Amyloidose minimal 60 Ablagerungen
geringgradig |35 hgr. geschwollen
ggr. geschwollen und ggr.
gelblich-weiBe
mittelgradig |39 Ablagerungen
hgr. geschwollen und ggr.
gelblich-weiBe
mittelgradig |41 Ablagerungen
hgr. gelblich-weiBe
mittelgradig |67 Ablagerungen
Atherosklerose geringgradig |29 ggr. geschwollen
hgr. gelblich-weiBe
Glomerulonephritis | geringgradig |45 Ablagerungen
Auflagerungen und ggr.
Herdnephritis hochgradig |48 geschwollen
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Von den Falken mit histologisch festgestellter Eisenspeicherung (n = 7) hatten drei Tiere
(42,9 %) keine und die restlichen vier Tiere (57,1 %) hatten endoskopisch sichtbare
Nierenveranderungen. An diesen vier Tieren wurden insgesamt dreimal eine
Nierenschwellung (je einmal geringgradig, mittelgradig und hochgradig) und dreimal
geringgradige gelblich-weiBe Ablagerungen festgestellt.

Von den Falken mit histologisch festgestellter Nierenamyloidose (n = 5) hatten alle finf Tiere
(100 %) endoskopisch sichtbare Nierenveranderungen. Es wurden dreimal eine
Nierenschwellung (zweimal geringgradig und einmal hochgradig) und viermal gelblich-weiBe
Ablagerungen (zweimal geringgradig und je einmal mittelgradig und hochgradig) festgestellt.
Drei Tiere hatten eine und die restlichen zwei Tiere hatten zwei endoskopisch sichtbare

Nierenveranderungen.

Die drei weiteren histopathologischen Nierenbefunde gingen jeweils mit endoskopisch
feststellbaren Nierenveranderungen einher (Tabelle 33).

Von den 35 Tieren der Gruppe A hatten 16 Tiere (45,7 %) keine endoskopisch feststellbaren
Nierenveranderungen und 19 Tiere (54,3 %) zeigten endoskopisch feststellbare
Nierenveranderungen. Von den 13 Tieren der Gruppe B hatten drei Tiere (23,1 %) keine
endoskopisch feststellbaren Nierenveranderungen, es handelte sich dabei um zwei Tiere mit
minimaler und ein Tier mit geringgradiger Eisenspeicherung, und zehn Tiere (76,9 %) hatten
endoskopisch feststellbare Nierenveranderungen.

Von den 19 Tieren ohne endoskopisch feststellbare Nierenveranderungen hatten 16 Tiere
(84,2 %) keine histopathologischen Nierenverdnderungen und drei Tiere (15,8 %) hatten
histopathologische Nierenveranderungen, es handelte sich dabei zweimal um eine minimale
Eisenspeicherung und einmal um eine geringgradige Eisenspeicherung in den Nierentubuli
(Falke 19, 20 und 34).

Die Tiere mit endoskopisch feststellbaren Nierenveranderungen insgesamt (n = 29 Tiere),
die Tiere mit mehr als einer endoskopisch feststellbaren Nierenveranderung (n = 5 Tiere), die
Tiere mit Nierenschwellungen (n = 11 Tiere) und die Tiere mit gelblich-weiBen Ablagerungen
(n = 19 Tiere) insgesamt und unterteilt nach Schweregraden wurden gruppenweise im
Vergleich mit den Tieren ohne endoskopisch feststellbare Nierenveranderungen (n = 19
Tiere) dargestellt und statistisch ausgewertet.

Die Tiere ohne endoskopisch feststellbare Nierenveranderungen (n = 19 Tiere)

unterschieden sich nicht signifikant in Hinblick auf das Vorhandensein von
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histopathologischen Nierenbefunden von den Tieren mit endoskopisch feststellbaren
Nierenveranderungen (n = 29 Tiere), p > 0,05. Analog galt dies auch fur die Tiere mit mehr

als einer endoskopisch feststellbaren Nierenveranderung (n = 5).

Signifikante Unterschiede traten beim Vergleich der Tiere mit endoskopisch feststellbarer
Nierenschwellung (n = 11) und den Tieren ohne endoskopisch feststellbare
Nierenveranderungen (n = 19) auf (p = 0,042). Von den elf Tieren mit endoskopisch
feststellbarer Nierenschwellung (siebenmal geringgradig, einmal mittelgradig und dreimal
hochgradig) hatten funf Tiere (45,5 %) keine histopathologischen Nierenveranderungen und
sechs Tiere (54,5 %) hatten histopathologische Nierenveranderungen. Von den 19 Tieren
ohne endoskopisch feststellbare Nierenschwellung hatten 16 Tiere (84,2 %) keine
histopathologischen Nierenveranderungen und drei Tiere (15,8 %) hatten histopathologische
Nierenveranderungen. Getrennt betrachtet fir die einzelnen Nierenschwellungsgrade hatten
von den sieben Tieren mit geringgradiger Nierenschwellung vier Tiere (57,1 %) keine
histopathologischen Nierenveranderungen und drei Tiere (42,9 %) hatten histopathologische
Nierenveranderungen. Das eine Tier mit mittelgradiger Nierenschwellung hatte
histopathologische Nierenveranderungen und von den drei Tieren mit hochgradiger
Nierenschwellung hatte ein Tier (33,3 %) keine histopathologischen Nierenveranderungen
und zwei Tiere (66,7 %) hatten histopathologische Nierenveranderungen.

Bei den Tieren mit endoskopisch feststellbaren gelblich-weiBen Ablagerungen an den Nieren
(n = 19 Tiere) gab es verglichen mit den Tieren ohne endoskopisch feststellbare
Nierenveranderungen (n = 19 Tiere) keine signifikanten Unterschiede (p > 0,05). Von den 19
Tieren mit gelblich-weiBen Ablagerungen (elfmal geringgradig, viermal mittelgradig und
viermal hochgradig) hatten 13 Tiere (68,4 %) keine histopathologischen
Nierenveranderungen und sechs Tiere (31,6 %) hatten histopathologische
Nierenveranderungen. Getrennt betrachtet fiir die einzelnen Grade der Ablagerungen hatten
von den elf Tieren mit geringgradigen gelblich-weiBen Ablagerungen acht Tiere (72,7 %)
keine histopathologischen Nierenveranderungen und drei Tiere (27,3 %) hatten
histopathologische Nierenveranderungen. Von den vier Tieren mit mittelgradigen gelblich-
weiBen Ablagerungen hatten drei Tiere (75 %) keine histopathologischen
Nierenveranderungen und ein Tier hatte histopathologische Nierenverdnderungen (25 %).
Von den vier Tieren mit hochgradigen gelblich-weien Ablagerungen hatten zwei Tiere (50
%) keine histopathologischen Nierenveranderungen und die restlichen zwei Tiere (50 %)
hatten histopathologische Nierenveranderungen.
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Nach Schweregrad der histopathologischen Veranderung betrachtet zeigt sich folgendes
Bild: Bis auf drei Tiere mit minimaler bzw. geringgradiger Eisenspeicherung, zeigen alle
anderen Tiere unabhangig vom Schweregrad der histopathologischen Veranderung
endoskopisch feststellbare Nierenverdnderungen (Tabelle 33). Nach der vorliegenden
Untersuchung kann der Schwergrad der histopathologischen Veranderung nicht in
Zusammenhang mit dem Schweregrad der endoskopisch feststellbaren Nierenveranderung
gebracht werden. Hierfir sind weitere Untersuchungen mit einer gr6Beren Anzahl an
nachweislich nierenkranken Tieren erforderlich. Hervorzuheben ist jedoch, dass in der
vorliegenden Untersuchung alle Tiere mit mittel- und hochgradigen histopathologischen
Nierenveranderungen als verandert in der Endoskopie erkannt wurden.

Die durchgefiihrten Untersuchungen zeigen, dass histopathologische Nierenbefunde in den
uberwiegenden Féllen mit endoskopisch feststellbaren Nierenverdnderungen einhergehen.
Alle Tiere mit Nierenamyloidose, Atherosklerose, Glomerulonephritis und Herdnephritis
hatten auch endoskopische Nierenveranderungen. Nur bei den Tieren mit Eisenspeicherung
hatten drei von sieben Tieren keine endoskopisch feststellbaren Nierenveranderungen.
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5. Diskussion

5.1 Untersuchungsgegenstand

Die vorliegende Arbeit vergleicht verschiedene bildgebende Diagnostikverfahren zur
klinischen Untersuchung der Niere von Falken. Die Niere ist ein Organ, welches
insbesondere unter Haltungsbedingungen und im Zusammenhang mit anderen
Erkrankungen, von Bedeutung ist (Lierz, 2003a). Die  Nieren kdnnen bisher nur
unzureichend diagnostisch untersucht werden (Burgos-Rodriguez, 2010).
Nierenveranderungen werden meistens erst in einem fortgeschrittenen Stadium oder post
mortem diagnostiziert. Die Symptome sind i.d.R. unspezifisch. Blutwertveranderungen treten
erst auf, wenn Uber 70 % der Niere bereits geschadigt ist (Lumeij, 2000). Daher besteht ein
groBer Bedarf, die klinische Frihdiagnostik von Nierenerkrankungen zu verbessern.

In die vorliegende Arbeit wurden 48 Falken verschiedener Spezies aus einem Zuchtbestand
einbezogen. Es handelte sich dabei um Gerfalken (Falco rusticolus), Sakerfalken (Falco
cherrug), Wanderfalken (Falco peregrinus) Lannerfalken (Falco biarmicus) und Ger*Saker-
Hybriden (Falco rusticolus x Falco cherrug). Im Rahmen der Bestandsdiagnostik wurden aus
dem Gesamtbestand zufallig Tiere zur Untersuchung ausgewahlt. Es wurden von allen
Falken Blut- und Laborwerte bestimmt, Réntgenaufnahmen, computertomographische
Aufnahmen mit Nativaufnahmen und Kontrastmittelaufnahmen und endoskopische
Untersuchungen mit Nierenbiopsien durchgefiihrt. Die histologische Untersuchung der
Nierenbioptate diente als Grundlage firr die Einteilung der Falken in die Gruppe der Tiere
ohne histopathologische Nierenveranderungen (Gruppe A, 35 Falken) und in die Gruppe der
Tiere mit histopathologischen Nierenveranderungen (Gruppe B, 13 Falken). Die
histologische Untersuchung von Nierengewebe gilt als die sicherste Methode zur Diagnose

von renalen Veranderungen (Lumeij, 2000).

5.2 Blut-und Laborwerte

Soweit mdglich wurden Referenzwerte aus der Literatur verwendet, die die Anspriiche an
biologische Daten berlcksichtigten und im Rahmen der parameterfreien Statistik als 95%-
Perzentile angegeben wurden (Kraft, 1998; Hochleithner, 1994; Lumeij et al., 1998). Fir die
hamatologischen Referenzwerte wurde auf folgende Literatur zurlickgegriffen: Ger*Saker-
Hybriden (Muller et al., 2005), Gerfalken, Sakerfalken und Wanderfalken (Wernery et al.,
2004), Lannerfalken (Chitty & Lierz, 2008). Fir die blutchemischen Referenzwerte wurde auf
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folgende Literatur zurlckgegriffen: Ger*Saker-Hybriden (Lierz & Hafez, 2006), Gerfalken
(Lierz, 2003b), Sakerfalken (Lierz, 2002; Chitty & Lierz, 2008), Lannerfalken (Chitty & Lierz,
2008), Wanderfalken (Lumeij et al., 1998; Lierz & Hafez, 2006).

Die Ergebnisse der hdmatologischen Untersuchungen wiesen einen groBen Anteil an Falken
mit Hamatokritwerten und Leukozytenzahlen auBerhalb der Referenzwerte auf.

Beim Hamatokrit hatten fast anndhernd so viele Falken Werte unterhalb wie oberhalb der
Referenzbereiche und es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen A und
B. Laut Campbell (1994) liegt der physiologische Bereich des Hamatokrits von Végeln
zwischen 35 und 55 %. Bei Zugrundelegung dieses breiteren Referenzbereiches, wirden nur
noch zwei Falken (4,3 % der untersuchten 47 Falken) erh6hte Hamatokritwerte aufweisen.
Es stellt sich die Frage, ob die in der Literatur angegebenen falkenartspezifischen
Referenzwerte zu eng gefasst sind und damit die festgestellten Abweichungen als normale
Variationen ohne klinische Bedeutung anzusehen sind. Fir die Nierendiagnostik scheint der

Hamatokrit kein sensitiver Parameter zu sein.

Bei den Leukozyten waren bei beiden Gruppen weniger als die Halfte der untersuchten Tiere
in den Referenzbereichen fiir die jeweiligen Falkenarten. Bei den Abweichungen von den
Referenzwerten handelte es sich Uberwiegend um Leukozytenwerterh6hungen. Dabei
handelte es sich bei den meisten Tieren nur um eine leichte Erh6hung der Leukozyten, die
eventuell stressbedingt war und durch das Handling wahrend der Untersuchung ausgelést
wurde (Campbell, 1994; Wernery et al., 2004). Leukozytenwerterniedrigungen traten nur bei
zwei Tieren aus Gruppe A auf. Da Nierenerkrankungen meist nicht infektiés sind, sind hier

Leukozytenwertveranderungen auch nicht unbedingt zu erwarten.

Aufféllige Abweichungen waren in der vorliegenden Untersuchung bei den Kaliumwerten zu
beobachten, wo es bei neun der untersuchten 48 Falken zu Unterschreitungen der
Referenzwerte kam (flinf Tiere aus der Gruppe A (14,3 % der 35 Tiere) und vier Tiere aus
der Gruppe B (30,8 % der 13 Tiere)). Die Kaliumwerte wurden aus Serumproben gewonnen
und sollten damit héher sein als Kaliumwerte aus Plasma ermittelt, da Kalium bei der
Blutgerinnung aus den Thrombozyten austritt (Kraft, 1998). Ein eventueller EinfluB des
Probenversandes lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht mehr Oberprifen (Lumeij et al.,
1998). Eine klinische Relevanz der hier beobachteten Erniedrigungen der Kaliumwerte ist
fraglich.

109



Diskussion

Erhéhte Harnsaurewerte werden im Allgemeinen als Indikator fur eine vorhandene
Nierenstérung angesehen. Die Harnsaurebestimmung wird in der Praxis haufig zur Diagnose
von Nierenerkrankungen angewendet (Hochleithner, 1994). Dieser Parameter ist jedoch
aufgrund der hohen Kompensationsfahigkeit der Niere nicht sensitiv genug fir die
Uberpriffung der Funktionsfahigkeit der Niere zu einem frilheren Zeitpunkt (Lumeij, 2000).
Auch bei den in dieser Arbeit untersuchten Falken konnte nur bei einem der 13 Tiere mit
histologisch festgestellten Nierenverdnderungen (7,7 %) ein erhdhter Harnsaurewert
festgestellt werden. Das Tier zeigte eine geringgradige Eisenspeicherung in den
Nierentubuli. Die anderen zwdlf Tiere dieser Gruppe (92,3 %) und alle Tiere der Gruppe A
wiesen Harnsaurewerte innerhalb der Referenzbereiche auf. Somit eignet sich der
Harnsaurewert offensichtlich nicht zur Frihdiagnostik von Nierenerkrankungen.

Beim Harnstoff waren bei den untersuchten Tieren keine erhdéhten Werte feststellbar.

Die durchgefihrten Blut- und Laborwertuntersuchungen erwiesen sich in der vorliegenden
Arbeit als nicht geeignet flr die Diagnose der hier beschriebenen histopathologischen

Nierenveranderungen.

5.3 Roéntgenologische Untersuchung

Die Roéntgenuntersuchung wird in der Ziervogel- und auch in der Falkenmedizin haufig
durchgefuhrt (Naldo & Samour, 2004). Aufgrund der meist unspezifischen Symptomatik,
erméglicht die Réntgenuntersuchung eine schnelle Ubersicht liber mégliche pathologische
Veranderungen (McMillan, 1994; Pees, 2008).

5.3.1 GroéBenmessungen

Im Roéntgenbild wurde die Nierenlange und die Nierenhéhe gemessen, um eventuelle
Nierenschwellungen zu identifizieren. Auf eine subjektive Einschatzung der NierengréBe, wie
dies haufig in der Praxis durchgefiihrt wird, wurde bewusst verzichtet. Die kndchernen
Vergleichsgr6Ben wurden im Réntgenbild analog zu den im CT ausgewahlten GréBen
gemessen. Nach den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit wies die Nierenldange einen
engeren Zusammenhang zu den gemessenen knéchernen Strukturen und dem
Kérpergewicht auf als die Nierenhdéhe. Am kranialen Nierenpol befinden sich die Gonaden,
die eine &hnliche Weichteildichte wie das Nierenparenchym haben und nicht immer eindeutig
abgrenzbar sind (Krautwald-Junghanns & Pees, 2009b). Es ist nicht auszuschlieBen, dass
bei hormonell aktiven Végeln die Gonaden falschlicherweise bei der Messung der

110



Diskussion

Nierenhdhe miterfaBt wurden. Die gemessene Nierenlange ist in den meisten Fallen der hier
untersuchten Tiere mehr als dreimal so lang wie die gemessene Nierenhdhe, dadurch
kénnen Messungenauigkeit bei der Nierenhdéhe deutlicher ins Gewicht fallen als bei der
Nierenlange. Obwohl es bei der Messung der Nierenldnge subjektiv geflhlte
Abgrenzungsschwierigkeiten am kaudalen Pol der Niere durch Uberlagerungen mit dem
Becken gab, zeigen die Messergebnisse, dass die Langenmessung der Nieren im
Réntgenbild durchfihrbar ist und zu auswertbaren Ergebnissen flhrt. Hiermit konnten in der
vorliegenden Arbeit Referenzbereiche fur Falken gebildet werden.

5.3.2 NierengréBenratios

Um die gemessenen NierengréBen der einzelnen Tiere auch zwischen den einzelnen
Falkenarten und den verschiedenen Geschlechtern vergleichen zu kdnnen, wurden
NierengréBenratios eingefihrt. GréBenratios sind in der Literatur fir die Leber und fir die
HerzgréBe von Falken beschrieben (Rodriguez et al., 2010; Carnarius, 2009). Aufgrund der
Korrelationskoeffizienten und der Betrachtung der Punk-Streu-Diagramme wurde die
Nierenlange flr die Ratioberechnung ausgewahlt und ins Verhéltnis zum Sternum und zur
Femurschaftbreite gesetzt. Da die Nierenlange kleiner als die Sternumlédnge war, waren die
errechneten Nierenlange-Sternum-Ratios kleiner eins. Als Referenzbereich fir das R6-
Nlange/Sternum-Ratio wurde ein Bereich von 0,477 bis 0,594 ermittelt. Eine
NierenvergroBerung wirde sich durch einen Wert naher an eins ausdriicken. Beim
Nierenlange-Femur-Ratio hingegen waren die Werte gréBer eins, da die Nierenlange groBer
als die Femurschaftbreite war. Als Referenzbereich fir das Ré-Nlange/Femurbr-Ratio wurde
ein Bereich von 5,025 bis 6,571 ermittelt. Eine NierenvergréBerung wirde sich durch eine
VergréBerung des Verhéltnisses ausdricken.

In der vorliegenden Arbeit wurden réntgenologische Referenzbereiche fir das Nierenlange-
Sternum-Ratio und das Nierenldnge-Femur-Ratio fiir 35 Falken ohne histopathologische
Nierenveranderungen erstmalig erarbeitet und gegeniber anderen Ratios statistisch als
brauchbar identifiziert. Fir beide Nierenratios konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Falken der Gruppe B und den ermittelten Referenzbereichen festgestellt
werden. Die hier untersuchte Anzahl von 13 Falken mit histopathologischen
Nierenveranderungen war zu gering, um signifikante Unterschiede herauszufinden.
Aufbauend auf den erarbeiteten Nierenratios kdnnen aber nicht nur Falken mit den hier
betrachteten Nierenpathologien (Eisenablagerungen und Nierenamyloidose), sondern auch

Falken mit anderen Nierenveranderungen untersucht werden. Durch eine gréBere Anzahl an
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Patienten mit definierten Nierenpathologien kann die Aussagekraft der hier erarbeiteten
Ratios spezifiziert werden.

5.3.3  Verschattung der Nieren

Die erfahrene Person hat mehr histologisch veréanderte Nieren als verschattet erkannt als die
unerfahrene Person (61,5 % bzw. 30,8 %). Jedoch ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen A und B und zwischen den einzelnen
histopathologischen Befunden Eisenspeicherung bzw. Nierenamyloidose und der
Vergleichsgruppe A. Es konnte somit in der vorliegenden Arbeit kein signifikanter
Zusammenhang zwischen subjektiv wahrgenommener Nierendichte und
histopathologischem Nierenbefund hergestellt werden. Die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit zeigen, dass die Nierendichte im Roéntgen subjektiv sehr unterschiedlich

wahrgenommen wird und somit kein zuverlassiger Parameter zur Nierendiagnostik ist.

5.4 Computertomographie
5.4.1  Technische Durchfiihrung

Fir die vorliegende Arbeit wurde eine Spiral-CT verwendet. Die Schichtdicke wurde im
Submillimeterbereich gewahlt wie es flr Vogelpatienten in neueren Untersuchungen
empfohlen wird (Krautwald-Junghanns & Pees, 2009a). Wie in der Humanmedizin und auch
in weiten Teilen der Tiermedizin Ublich, wurden Transversalaufnahmen angefertigt
(Kalender, 1999; Sonntag & Mihaljevic, 2009). Krautwald-Junghanns & Pees (2009a) und
Krautwald-Junghanns (1997) empfehlen fir kleinere Végel Longitudinalaufnahmen, wodurch
die Untersuchungszeit, die Anzahl der Schichten und die Bearbeitungszeit reduziert werden
kann und der direkte Vergleich mit dem Rdéntgenbild mdéglich ist. Mit neueren Geraten erfolgt
ausgehend von der Transversalaufnahme die Rekonstruktion der Sagittalaufnahme ohne
Qualitatsverlust, so dass die aus der Rdntgendiagnostik bekannte Ebene ohne
Einschrankung genutzt werden kann (Kalender, 1999).

Far die vorliegende Arbeit wurden die Tiere mittels Injektionsnarkose mit Ketamin/Xylazin
intravends sediert. Mit weiterer Verbreitung von CT-Geraten in tiermedizinischen Kliniken
und Praxen und mit transportablen Isoflurangeréaten, wird eine Injektionsnarkose in Zukunft
nur noch in Einzelfallen notwendig sein. Krautwald-Junghanns & Pees (2009a) halten bei der
CT-Untersuchung von mittels Plexiglasplatten fixierten Vdgeln eine Narkose flr nicht

zwingend erforderlich. In der veterinarmedizinischen Literatur wird in den Uberwiegenden
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Fallen jedoch eine Sedation als erforderlich angesehen fur die CT-Untersuchung von Végeln
(Pees & Lierz, 2008; Helmer, 2006).

5.4.2 Kontrastmittel

Fir die vorliegende Arbeit wurde das iodhaltige, nicht-ionische Kontrastmittel Ultravist 300°
mit lopromid als kontrastgebende Substanz mit einem lodgehalt von 300 mg/ml in einer
Dosierung von 3 ml/kg Kérpergewicht verwendet. Dies entspricht einem lodgehalt des
Kontrastmittels von 900 mg/kg Koérpergewicht. Die Wahl dieser Dosierung erfolgte in
Anlehnung an die oberen Angaben der in der Veterindrmedizin verwendeten Kontrastmittel
(Krautwald-Junghanns et al., 2009; Sonntag & Mihaljevic, 2009). Weitaus niedrigere
Kontrastmitteldosierungen als in der Literatur angegeben, wurden von Bauer (2006) zur
Urographie von Tauben verwendet. In der vorliegenden Arbeit wurde mit der angegebenen
Dosierung stets eine ausreichende Anreicherung des Kontrastmittels in den Nieren und
Harnleitern erzielt. Die in der Literatur beschriebenen Kontrastmittelunvertraglichkeiten sind
hauptsachlich durch die hohe Osmolalitdt der ionischen Kontrastmittel bedingt (Speck,
1992b). In der Veterindrmedizin werden mittlerweile Uberwiegend nicht-ionische
Kontrastmittel zur intravendsen Applikation verwendet, die eine niedrigere Osmolalitét
haben. Laut Krautwald-Junghanns et al. (2007) sind bei Voégeln bisher keine
Kontrastmittelunvertraglichkeiten beschrieben, welches auch in der vorliegenden Arbeit
bestatigt werden konnte.

5.4.3 GroBenmessungen

Die im CT durchgefiihrten GréBenmessungen der Niere und der knéchernen Strukturen
erfolgten Uber vorher definierte Einstellungen. Die anatomischen Grundlagen am CT-Bild
mussten weitestgehend selbstandig erarbeitet werden. Die Anatomie von Falkenarten ist in
der Literatur sehr rudimentar beschrieben, daher musste in den tUberwiegenden Fallen auf
anatomische und rdntgenanatomische Darstellungen anderer Vogelarten ausgewichen
werden (Krautwald-Junghanns, 1997; Krautwald et al., 1992d; Naldo & Samour, 2007; Pees
& Lierz, 2008).

Untersuchungen zu GréBenmessungen von Organen von Végeln im CT wurden von
Krautwald-Junghanns (1997) und Carnarius (2009) durchgefiihrt. Krautwald-Junghanns
(1997) hat Volumenmessungen von Lungen und Luftsécken an Papageien durchgefiihrt.
Volumenmessungen im CT sind bei Geweben, die sich stark von dem umgebenden Gewebe
abgrenzen, gut durchflihrbar (Ratib et al., 2009). Das luftgeflllite Gewebe der Lungen und

Luftsdcke lasst sich durch Auswahl der einbezogenen Dichtewerte markieren und davon
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ausgehend kann das Volumen berechnet werden. Bei der Niere ist die Abgrenzung zum
umliegenden Gewebe insbesondere in der mittleren Nierendivision und in der Medianen
schwierig, so dass bei den hier untersuchten Falken weder eine automatische noch eine
manuelle Erfassung des Nierengewebes fir die Volumenberechnung méglich war. Carnarius
(2009) hat GrdBenmessungen der Leber und der kndchernen Strukturen von Falken
durchgefiihrt. FUr die Messung der Leber wurde die transversale Schnittebene gewahlt, in
der die Aufteilung der Leberpfortader in ihre beiden Aste gut sichtbar war. Es wurde die
maximale laterale Ausdehnung der Leber und bei den beiden Leberlappen jeweils die
maximale ventro-dorsale Ausdehnung gemessen. Zusatzlich wurden GréBenmessungen der
Leber in der sagittalen Ebene durchgefihrt (Carnarius, 2009). Zum Ausgleich von
Lagerungsungenauigkeiten und um reproduzierbare Messungen durchfiihren zu kénnen, die
analog auch bei anderen Untersuchungen angewendet werden kdnnen, ist eine Einstellung
der jeweiligen Messebene UUber die anderen beiden Ebenen notwendig. Die
GréBenmessungen der Niere und der knéchernen Strukturen erfolgten in Anlehnung an die
Literatur mit Angabe des Mittelwertes und der Standardabweichung (Carnarius, 2009;
Rodriguez et al., 2010). Fir die GréBenmessungen wurden parametrische Verfahren
angewendet, da mit gewissen Einschrankungen von einer Normalverteilung der Daten
ausgegangen werden kann (Arndt, 2010). Laut Kraft (1998) unterliegen die meisten
biologischen Merkmale im Allgemeinen keiner Normalverteilung, wobei sich die
Ausfiihrungen nicht auf GréBenmessungen von Organen sondern auf Laborwertbefunde
beziehen. Aufgrund der bekannten Problematik mit der zugrundeliegenden Verteilung der
Untersuchungsdaten erfolgte in der vorliegenden Arbeit zuséatzlich eine Angabe der
Medianen und der 80%-Perzentile. Die 80%-Perzentile sind dabei als Referenzbereiche fir
die entsprechenden GrdBen entwickelt worden.

Die Einstellungen fur die GréBenmessungen wurden in Hinblick auf die Praxistauglichkeit so
gewahlt, dass die GréBen reproduzierbar und mdglichst mit geringem Aufwand zu messen
sind. Wie auch beim Rdntgen zeigten die beiden im CT gemessenen kndchernen GréBen
Sternumlange und Femurschaftbreite den engsten Zusammenhang untereinander. Die
GrdBen Sternumlange, Femurschaftbreite, Humerusschaftbreite und der
Brustwirbelsaulenabschnitt zeigten alle untereinander und mit dem Ko&rpergewicht einen
signifikanten Zusammenhang (p < 0,01). Nur die Gr6Be Synsakrum wich hiervon ab. Der
Zusammenhang  zwischen  Synsakrum  und  Sternumlange,  Femurschaftbreite,
Humerusschaftbreite und Koérpergewicht war signifikant (p < 0,05), jedoch waren die
Korrelationskoeffizienten deutlich niedriger. Zwischen Synsakrum und
Brustwirbelsaulenabschnitt bestand kein signifikanter Zusammenhang. Dieser Unterschied
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kann mdglicherweise durch die anndhernd ovale Form des Synsakrums in der
Transversalebene erklart werden, welches die Abgrenzung zum umliegenden Gewebe
schwieriger gestaltet als bei den gr6BenmaBig &hnlichen Messungen der Humerus- und
Femurschaftbreite. Der Unterschied kann auch durch die Messmethodik erklarbar sein, da
bei der Messung der Synsakrumbreite die Bildauswahl und die Messung in derselben Ebene
durchgefihrt wurden und nicht wie bei den anderen GréBenmessungen zwei Ebenen zur
Einstellung der dritten Ebene verwendet wurden.

Die Nierenlange (CT-liNlange und CT-reNlange) und die ventrodorsale Nierenausdehnung
der kaudalen Divisionen (CT-likauNhéhe und CT-rekauNhdhe), wiesen keine signifikanten
Unterschiede zwischen rechter und linker Niere auf. Die ventro-dorsale Ausdehnung der
kranialen Nierendivisionen (CT-likraNhéhe und CT-rekraNhéhe) wies hingegen statistisch
signifikante Unterschiede zwischen rechter und linker Niere auf, wobei die ventro-dorsale
Ausdehnung der rechten kranialen Nierendivision im Mittel gréBer war als die der linken
Niere. Bei der Betrachtung der Korrelationskoeffizienten nach Pearson fiel auch auf, dass die
ventro-dorsale Ausdehnung des linken kranialen Nierenbereiches einen deutlich geringeren
Zusammenhang zu den anderen Nierengr6Ben aufwies und als einzige GrdéBe keinen
signifikanten Zusammenhang mit dem Kdpergewicht aufwies. Das umliegende Gewebe war
in diesem Bereich der Niere klar abgrenzbar, so dass Messungenauigkeiten aufgrund von
Abgrenzungsschwierigkeiten zu den Gonaden unwahrscheinlich sind. Bei den Messungen
der Leber von Falken ist auch beschrieben, dass der rechte Leberlappen eine gréBere
ventro-dorsale Ausdehnung hat als der linke Leberlappen (Carnarius, 2009). Denkbar ware
es auch, dass der Magen durch seine mehr linksseitige Lage einen Einfluss auf die hier
festgestellte geringere ventro-dorsale Ausdehnung des linken kranialen Nierenbereiches hat.
Letztlich sind die Unterschiede offensichtlich anatomisch vorgegeben und missen zuklnftig
in der klinischen Diagnostik berticksichtigt werden.

5.4.4 NierengréBenratios

Réntgenologisch bzw. computertomographisch ermittelte GrdéBenratios sind in der Literatur
fir Falken fUr die Leber und fir das Herz beschrieben (Carnarius, 2009; Rodriguez et al.,
2010). Vergleichbare GrdBenratios fir die Niere sind in der zur Verfligung stehenden
Literatur nicht beschrieben. Die Auswahl der in die Ratioberechnung einbezogenen GréBen
erfolgte aufgrund der Ergebnisse der statistischen Untersuchungen. Insgesamt wurden acht
Nierenratios berechnet. Jeweils die rechte und linke Nierenlange, bzw. die aus rechter und
linker Nierenldnge gemittelte GréBe, und die seitliche Ausdehnung der kaudalen

Nierendivisionen wurden ins Verhaltnis zur Sternumlange und zur Femurschaftbreite gesetzt.
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Mit dem Nierenlange-Sternumratio konnte ein Nierenratio entwickelt werden, das sich zur
Unterscheidung der hier untersuchten Gruppen der Falken mit histopathologischen
Nierenveranderungen (Gruppe B) und der Falken ohne histopathologische
Nierenveranderungen (Gruppe A) eignet. Fir weitere Untersuchungen wurden
Referenzbereiche in Form von 80%-Perzentilen errechnet. Fir die rechte Niere betragt das
80%-Perzentil fiir das Nierenlange-Sternumratio 0,514 bis 0,597 (CT-reNlange/Sternum-
Ratio), fur die linke Niere 0,522 bis 0,596 (CT-liNIAnge/Sternum-Ratio) und fir die gemittelte
Nierenlange 0,519 bis 0,596 (CTNIangeMW/Sternum-Ratio). Diese drei Ratios wiesen
signifikante  Unterschiede zwischen den Gruppen der Falken mit und ohne
histopathologische Nierenveranderungen auf und sind somit prinzipiell fir die weitere
Verwendung geeignet. Die Eignung der GrdBen Nierenlange und Sternumlange fir die
Ratioberechnung kann sowohl durch die relativ einfach durchzufiihrende Messung dieser
beiden GrdBen als auch durch die GréBe dieser Strukturen bedingt sein. Von den
gemessenen NierengrdéBen stellt die Nierenlange die groBte lineare Struktur dar, analog gilt
dies auch fir das Sternum im Vergleich mit den anderen gemessenen kndchernen GréBen.
Das Sternum als kndcherne VergleichsgroBe wurde auch von Carnarius (2009) bei der
Berechnung von Leber/Sternum-Ratios bei Falken verwendet. Dabei erwies sich das
errechnete Leber/Sternum-Ratio als geeignet, um zwischen Falken mit und ohne
hochgradiger Amyloidose zu unterscheiden. Rodriguez et al. (2010) haben fir die
Berechnung von Herzratios u.a. auch das Sternum als kndcherne VergleichsgréBe
verwendet, konnten hingegen aber nicht mit dem Sternum sondern mit der Coracoidbreite
und mit der Thoraxbreite signifikante Unterschiede zwischen Falken und Wistenbussarden
feststellen. Nach den hier vorliegenden Untersuchungen und der einfachen Praktikabilitat der
Erstellung des Nierenlange-Sternumratios kann dieses flr die weitere Klinische
Nierendiagnostik empfohlen werden.

Bei der Betrachtung der einzelnen histopathologischen Befunde wies das Nierenlange-
Sternum-Ratio fur die linke Niere und flir die gesamte Niere signifikante Unterschiede
zwischen der Gruppe der Tiere mit Eisenspeicherung und der Vergleichsgruppe A auf. Fir
die Gruppe der Tiere mit Nierenamyloidose wies das Nierenlange-Sternum-Ratio keine
signifikanten Unterschiede auf. Der Einzelvergleich der Falken mit histopathologischen
Nierenveranderungen mit den ermittelten Referenzbereichen ergab bezlglich der
untersuchten acht Nierenratios kein einheitliches Bild. Es gab bei den Tieren mit
Eisenspeicherung und bei den Tieren mit Nierenamyloidose unabhangig vom Schweregrad
sowohl Ratioerh6hungen als auch Ratioerniedrigungen. Bei den Tieren mit

Eisenspeicherung waren vier von sieben Tieren und bei den Tieren mit Nierenamyloidose
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waren zwei von flnf Tieren mit allen acht Ratios innerhalb der Referenzbereiche. Anhand
der durchgefiihrten Untersuchung konnten Referenzbereiche fiir die NierengréBe an 35
Falken mit histopathologisch unveréanderten Nieren entwickelt werden. Die durchgefiihrten
Untersuchungen erlauben aber keine Aussage Uber die Art der Nierenratioverdnderungen
bei den untersuchten histopathologischen Nierenveranderungen. Auch die Auswirkungen
des Schweregrades konnten mit der durchgefiihrten Untersuchung nicht ausreichend
beleuchtet werden. Dafir bedarf es weiterer Untersuchungen mit nachweislich
nierenveranderten Falken, die auf den erarbeiteten Ergebnissen aufbauen kénnen. Die hier
erstmalig entwickelten Referenzbereiche fir die jeweiligen Ratios dienen dazu als Grundlage
und geben bei Werten auBerhalb deutliche Hinweise auf eine Nierenerkrankung.

5.4.5 Dichtemessungen

Um herauszufinden, wie die Dichte des Nierengewebes reprasentativ erfasst werden kann,
wurden pro Niere jeweils vier Einzeldichtemessungen in definierten Messquadraten in der
kranialen Nierendivision (Dichte1-4) durchgefihrt und daraus zusammengesetzte
Dichtewerte (MW 23, MW 24 und MW 1234) gebildet. Zusatzlich wurde die Dichte der
kranialen Nierendivision durch manuelle Umrandung ermittelt (Dichte 100) und eine
Einzeldichtemessung in der kaudalen Nierendivision durchgefiihrt (Dichte 5). Die ermittelten
Referenzbereiche in Form von 80%-Perzentilen fir 35 Falken ohne histopathologische
Nierenveranderungen betragen fir die native Dichte 100 der linken kranialen Nierendivision
52,22 - 67,91 HU und fir die rechte kraniale Nierendivision 53,15 - 67,47 HU. Fir die
Ermittlung der Dichte des unteren Atmungstraktes von Papageien hat Krautwald-Junghanns
(1997) das zu messende Gewebe Uber die Dichtewerterkennung (ROI, Region of Interest)
automatisch erfassen koénnen. Beim Nierengewebe war die Kontrastierung zu den
umliegenden Strukturen nicht ausreichend groB, um mit automatischer Dichtewerterkennung
zu arbeiten. In der mittleren Nierendivision wurden keine Messungen durchgefihrt, weil
keine eindeutige Abgrenzung zur kontralateralen Niere erkennbar war. Auch war der mittlere
Nierenbereich so schmal, so dass eine Bildbearbeitung kaum und die Unterscheidung von
kontrastmittelgefiliten GefaBen und Harnleitern nicht in allen Fallen mdéglich war. Die
Nativaufnahme diente als Ausgangswert fir die Dichtezunahmen bei den
Kontrastmitteluntersuchungen. Nierenveranderungen wie Verkalkungen und Konkremente
kénnen in der Nativaufnahme am besten erkannt werden (Ruppert-Kohlmayr & Uggowitzer,
2005). Zusatzlich zu den Nativaufnahmen wurden Dichtemessungen nach 50 sek und 5 min
Kontrastmittelgabe durchgefihrt. Die ermittelten Referenzbereiche in Form von 80%-
Perzentilen fir 35 Falken ohne histopathologische Nierenveranderungen betragen flr die
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Dichte 100 in der 50 sek Kontrastmittelaufnahme 208,25 - 300,09 HU (linke Niere) und
212,13 - 308,81 HU (rechte Niere) und in der 5 min Kontrastmittelaufnahme 155,74 - 249,49
HU (linke Niere) und 159,21 - 252,39 HU (rechte Niere).

Signifikante Unterschiede zwischen rechter und linker Niere waren bei den vier
Einzeldichtemessungen der kranialen Nierendivisionen (Dichte 1-4) weder bei den nativen
Dichtemessungen noch bei den 50 sek und 5 min Kontrastmittelaufnahmen feststellbar.
Lediglich die Dichte 100 und die Dichte 5 wiesen bei der 50 sek Kontrastmittelaufnahme
signifikante Unterschiede zwischen rechter und linker Niere auf.

Bei Betrachtung der Dichtemessungen der kranialen Nierendivisionen jeweils einer
Koérperseite gab es bei der Nativaufnahme und bei der 50 sek Kontrastmittelaufnahme
signifikante Unterschiede, jedoch nicht bei der 5 min Kontrastmittelaufnahme. Am haufigsten
war die Dichte 100 an den Paaren mit signifikanten Unterschieden beteiligt. Die Dichte 100
wies auch zu MW 1234 signifikante Unterschiede auf. Die durchgefiihrten Untersuchungen
zeigen, dass der Uber manuelle Umrandung der kranialen Nierendivision ermittelte
Dichtewert (Dichte 100) die Nierendichte in einer anderen Weise wiedergibt als die
Einzeldichtewerte.

Die Dichten 1 und 4, d.h. die am weitesten kranial und die am weitesten kaudal
durchgefiihrten Messungen der Nierendichte innerhalb der kranialen Nierendivisionen, waren
Ofter als die dazwischen liegenden Dichten 2 und 3 an den Paaren mit signifikant
unterschiedlichen Dichtewerten beteiligt. Die Dichten 2 und 3 unterschieden sich nicht
signifikant voneinander. Sie befanden sich im mittleren Bereich der kranialen Nierendivision
und waren dichter benachbart als die Dichten 1 und 2 bzw. 3 und 4. Bei den
zusammengesetzten Dichtewerten fiel auf, dass nur das Paar MW 24 und MW 1234
durchgehend keine signifikanten Unterschiede aufwies. Da die festgestellten
Dichteunterschiede in der kranialen Nierendivision schon bei der Nativaufnahme auftraten,
sind Dichteunterschiede im Nierenparenchym selbst vorhanden. Dies deckt sich mit den
Untersuchungen von Bauer (2006) an Tauben, bei denen auch schon bei der Nativaufnahme
Dichteunterschiede zwischen rechter und linker Niere festgestellt wurden. Die hier
durchgeftihrten Untersuchungen zeigen, dass es auch innerhalb des Nierenparenchyms
bedeutende Dichteunterschiede gibt und dass die Lokalisation des Messpunktes von groBer
Bedeutung ist und bei klinischen Untersuchungen standardisiert werden muss. Die
festgestellten Dichteunterschiede bei der 50 sek Kontrastmittelaufnahme betrafen bei den
Einzeldichten nur die rechte Niere und nicht die linke Niere, obwohl beim Seitenvergleich der

Einzeldichten und der Dichte 100 keine signifikanten Unterschiede festgestellt wurden. Bei
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den zusammengesetzten Dichtewerten traten die signifikanten Unterschiede bei der 50 sek
Kontrastmittelaufnahme hingegen in der linken und nicht in der rechten Niere auf. In der zur
Verfiigung stehenden Literatur zur Blutversorgung der Niere sind keine Seitenunterschiede
erwahnt (Siller & Hindle, 1969; Wideman et al., 1981; Salomon & Krautwald-Junghanns,
2008). Mogliche Erklarungsansatze fur diese Unterschiede kénnen Unterschiede in der
renalen Blutversorgung sein oder ein unterschiedliches Ausscheidungsverhalten zwischen
linker und rechter Niere. Es ist trotz definierter Messeinstellungen und der optischen
Uberpriifung mit Betrachtung in verschiedenen Fenstern nicht vollkommen auszuschlieBen,
dass bei der 50 sek Aufnahme versehentlich kleine Ureterdste oder kontrastmittelgefullte
GefaBe mitgemessen wurden. Da bei der 5 min Kontrastmittelaufnahme sowohl bei der
rechten als auch bei der linken Niere keine Unterschiede mehr feststellbar waren, scheint die
Ausscheidung nach Erreichen der maximalen Anreicherung sich nicht wesentlich innerhalb
der kranialen Nierendivision und zwischen linker und rechter kranialer Nierendivision zu
unterscheiden. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Bauer (2006). Carnarius (2009) hat
computertomographisch Leberdichten von Falken gemessen. Dabei wies der linke
Leberlappen sowohl in den Nativaufnahmen als auch in den Kontrastmittelaufnahmen jeweils

signifikant héhere Dichtewerte auf als der rechte Leberlappen.

Ob die schnell durchfihrbare Messung der Einzeldichten 1 und 4 in Kombination, d.h. die am
weitesten kranial und kaudal gelegenen Messpunkte, oder die aufwendigere Messung der
Nierendichte Uber manuelle Umrandung der kranialen Nierendivisionen (Dichte 100) besser
geeignet ist, um die Nierendichte reprasentativ zu erfassen, lasst sich anhand der
vorliegenden Ergebnisse nicht abschlieBend klaren. In hierauf aufbauenden Studien kann
durch den Vergleich mit einer gréBeren Anzahl an nierenkranken Falken herausgefunden

werden, welche der beiden Methoden geeigneter ist, um Unterschiede herauszustellen.

Zwischen den gemessenen Dichtewerten der kranialen und kaudalen Nierendivision sind
Unterschiede erkennbar. Die Dichte 5 unterscheidet sich sowohl bei der linken als auch bei
der rechten kaudalen Nierendivision bei der Nativaufnahme, bei der 50 sek
Kontrastmittelaufnahme und bei der 5 min Kontrastmittelaufnahme von den
Einzeldichtemessungen und von der Dichte 100 der kranialen Nierendivision. Es ist kein
einzelner Dichtewert auffallig haufig an den signifikanten Unterschieden bzw. an den Paaren
mit nicht-signifikanten Unterschieden beteiligt. Bei den Kontrastmittelaufnahmen von Bauer
(2006) sind im Verlaufe der Kontrastmittelanreicherung und -ausscheidung auch
Unterschiede zwischen den Dichtemessung kranial und kaudal in den Nieren aufgetreten. Da
bei den hier durchgeflihrten Untersuchungen die Dichtewertunterschiede zwischen kranialer
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und kaudaler Nierendivision sowohl bei der Nativaufnahme als auch bei den
Kontrastmittelaufnahmen auftraten, scheinen sowohl parenchymbedingte Dichteunterschiede
als auch anreicherungs- und ausscheidungsbedingte Unterschiede vorzuliegen. Zusatzlich
zur weiter kaudal gelegenen arteriellen Blutversorgung bekommt die kaudale Nierendivision
vendse Zuflisse Uber das Nierenpfortadersystem sowohl aus der BeckengliedmaBe als auch
aus den hinteren Koérperabschnitten. Daher sind anreicherungsbedingte Unterschiede
zwischen kranialer und kaudaler Nierendivision anatomisch plausibel (Siller & Hindle, 1969;
Akester, 1964). Ausscheidungsbedingte Unterschiede lassen sich méglicherweise durch die
Lage des Ureters, der in der kranialen Nierendivision entsteht und nach kaudal verlauft,
erklaren. Inwieweit es zum Ruckstau des Kontrastmittels im Ureter mit Auswirkungen auf die
Kontrastmittelausscheidung kommt, ist nicht geklart. Ob es Unterschiede in der
Nierenleistung zwischen kranialer und kaudaler Nierendivision mit Auswirkungen auf die
Ausscheidungsgeschwindigkeit gibt, lasst sich mit den durchgefiihrten Untersuchungen nicht

klaren.

Beim Gruppenvergleich der Tiere der Gruppe B mit der Vergleichsgruppe A gab es keine
signifikanten Unterschiede bei den Einzeldichten und bei den zusammengesetzten Dichten.
Bei der Einzelbetrachtung der histopathologischen Nierenbefunde gab es jedoch deutliche
Unterschiede. Bei den Tieren mit Eisenspeicherung gab es bei der 5 min
Kontrastmittelaufnahme bei der linken Niere bei der Dichte 1 und bei der Dichte 100 und bei
der rechten Niere bei der Dichte 4 signifikante Unterschiede zur Gruppe A. Da die
signifikanten Unterschiede nur die 5 min Kontrastmittelaufnahme betrafen und nicht auch die
Nativaufnahme oder die 50 sek Kontrastmittelaufnahme, scheint die Ausscheidung bei den
Tieren mit Eisenspeicherung im Vergleich zur Kontrollgruppe verandert zu sein. Die
signifikanten Unterschiede betrafen mit Dichte 1 und 4 die Randbereiche der kranialen
Nierendivision und nicht die beiden zentral gelegenen Dichten 2 und 3. Unterschiede in der
Blutversorgung bzw. im Aufbau des harnableitenden Systems kénnen hierfiir verantwortlich
sein. Beim direkten Vergleich der Tiere mit Eisenspeicherung mit dem Referenzbereich der
Einzeldichten und der Dichte 100 waren bei den Abweichungen Uberwiegend
Dichtewerterhéhungen festzustellen, die neben der 5 min Kontrastmittelaufnahme auch die
Nativaufnahme und die 50 sek Kontrastmittelaufnahme betrafen. Es laBt sich somit aus den
durchgefiihrten Untersuchungen ableiten, dass die hier untersuchten Falken mit tubularer
Eisenspeicherung eine verlangsamte Ausscheidung und eine Tendenz zur
Dichtewerterhdhung aufwiesen. In der zur Verfigung stehenden Literatur ist die pathogene
Wirkung von Eisenablagerungen in der Niere nicht geklart (Phalen, 1990).
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Bei den Tieren mit Nierenamyloidose gab es bei der Nativaufnahme signifikante
Unterschiede zur Vergleichsgruppe A. Von den Einzeldichten waren bei der linken Niere
Dichte 2 und bei der rechten Niere Dichte 3 und 4 betroffen. Da die signifikanten
Unterschiede nur in der Nativaufnahme auftraten, scheint das Nierenparenchym selbst
verandert zu sein. Beim direkten Vergleich der einzelnen Tiere mit Nierenamyloidose mit
dem Referenzbereich fir die Einzeldichten und fir die Dichte 100 sind Veranderungen
neben der Nativaufnahme auch bei den 50 sek Kontrastmittel- und bei den 5 min
Kontrastmittelaufnahmen sichtbar. Uberwiegend traten dabei Dichtewerterniedrigungen auf.
Das in der Literatur beschriebene makroskopische Bild der Nierenamyloidose von einer
vergréBerten, blassen und brichigen Niere passt mit der festgestellten Tendenz zur
Dichtewerterniedrigung zusammen (Schmidt et al., 2003). Weichteilgewebe mit einer
verringerten Dichte ist von der Konsistenz her weniger fest als vergleichbares Gewebe mit
einer normalen Dichte. Dies kbénnte durch eine erhdéhte Wassereinlagerung oder eine
lockerere Struktur des umgebauten Gewebes verursacht sein.

5.4.6 An- und Abflutung des Kontrastmittels

Die An- und Abflutung des Kontrastmittels unterschied sich nicht signifikant zwischen rechter
und linker Niere, obwohl es bei der 50 sek Aufnahme zwei Dichtewerte gab (Dichte 2 und
Dichte 100), die im Seitenvergleich signifikante Unterschiede aufwiesen. Aus der
Einzelbetrachtung der An- und Abflutungen der vier Messbereiche der kranialen
Nierendivision ist erkennbar, dass die Anflutungen tendenziell im kranialen Pol beim
Messbereich Dichte 1 geringer waren und Uber den mittleren Bereich mit den relativ eng
beieinander liegenden Messbereichen Dichte 2 und 3 bis zum kaudalen Ende der kranialen
Nierendivision (Dichte 4) anstiegen. Die Abflutungen unterschieden sich bei den vier
Messbereichen in der kranialen Nierendivision nicht wesentlich. Die Dichte der 5 min
Kontrastmittelaufnahme betrug im Schnitt knapp Dreiviertel der Dichte der 50 sek
Kontrastmittelaufnahme. Die schnellere Anflutung des kaudalen Bereiches der kranialen
Nierendivision ist durch die Blutversorgung der Nieren erklarbar. Zwischen kranialer und
mittlerer Nierendivision verlauft die Vena iliaca externa, die die kraniale Nierenpfortader (V.
portalis renalis cranialis) zur kranialen Nierendivision entlasst (Salomon & Krautwald-
Junghanns, 2008). Die Kontrastmittelapplikation erfolgte tGber die Flligelvene. Der direkteste
Weg des Kontrastmittels ins Nierenparenchym erfolgt Gber die Nierenarterie, die fur die
kraniale Nierendivision direkt aus der Aorta entspringt. Wie schon die Arbeiten von Akester
(1967, 1964) zeigen, kann Kontrastmittel aber auch nach der Kdérperpassage Uber das
Nierenpfortadersystem in die Niere gelangen. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit lassen
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vermuten, dass der kaudale Bereich der kranialen Nierendivision sowohl arteriell als auch
vends Uber das Nierenpfortadersystem mit Kontrastmittel versorgt wird. Die Abflutung lie
keine o&rtlichen Unterschiede innerhalb der kranialen Nierendivision erkennen, was dafir
spricht, dass die tatsachlich erreichte Konzentration des Kontrastmittels &hnlich hoch war
und die Ausscheidung innerhalb der kranialen Nierendivision konstant erfolgte. Beim
Vergleich der Gruppe B mit der Kontrollgruppe waren signifikante Unterschiede zentral in der
kranialen Nierendivision erkennbar (Anflutung Il linke Niere Dichte 2 und rechte Niere Dichte
3). Bei Betrachtung der einzelnen histopathologischen Befunde waren diese Unterschiede
nicht mehr signifikant. Da dies mit dem Schweregrad der Veranderung sowie mit der
Veranderung selber in Zusammenhang stehen kann, sollten weitere Untersuchungen an
nierenkranken Falken folgen, um die Relevanz der Referenzbereiche fir CT-erfasste
Nierendichten weiter zu evaluieren. Es stehen mit der vorliegenden Arbeit erstmalig die
Grundlagen fur solche Untersuchungen zur Verfligung.

Die vorliegende Arbeit liefert wertvolle neue Erkenntnisse Uber die Dichtewerte der Nieren
von Falken und erstellt Referenzbereiche fir die Dichtewerte und fir die An- und Abflutung
anhand von 35 Falken mit histopathologisch unveranderten Nieren. Fir die Beurteilung von
pathologischen Nierenveranderungen bedarf es hingegen weiterer Untersuchungen mit einer
gréBeren Anzahl von nachweislich nierenveranderten Falken, um praxistaugliche
diagnostische Empfehlungen zu geben. Nach den durchgefihrten Untersuchungen scheint
der mittlere Bereich der kranialen Nierendivision und da insbesondere die Anflutung I, d.h.
das Verhaltnis der Dichte der 5 min Kontrastmittelaufnahmen zur Dichte der Nativaufnahme,
vielversprechend fir die Unterscheidung von veranderten und nicht veranderten Nieren zu

sein.

5.5 Endoskopische Untersuchung

Die endoskopische Untersuchung erfolgte routinemaBig von der linken Kérperseite. Wie
analog auch bei Miuller et al. (2004) beschrieben, wurde die Nierenbiopsie unter
endoskopischer Sichtkontrolle durchgefihrt.

Von den 13 Tieren mit histopathologischen Nierenveranderungen hatten zehn Tiere (76,9 %)
endoskopisch  feststellbare  Nierenverdnderungen. Von den 35 Tieren ohne
histopathologische Nierenveranderungen wurden bei 19 Tieren (54,3 %) auch endoskopisch
feststelloare Nierenveranderungen diagnostiziert. Demnach scheint die Endoskopie
histopathologische Nierenveranderungen in den Uberwiegenden Féllen zu erkennen. Es
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wurden gleichzeitig aber auch Nierenveranderungen festgestellt, die nicht durch die
Histopathologie bestatigt werden konnten. Somit ist nicht jede endoskopisch feststellbare
Nierenveranderung gleichbedeutend mit einer nachweislichen Nierenschadigung. Dies gilt
fir die untersuchten Patienten insbesondere fir die Félle, wo minimale oder geringgradige
gelblich-weiBe Ablagerungen festgestellt wurden. Wie in der Literatur immer wieder
beschrieben, kénnen gelblich-weiBe Ablagerungen Ausdruck einer Dehydratation sein und
sind nicht automatisch ein Hinweis auf eine vorhandene Nierengicht (Lierz, 2006). In der
vorliegenden Untersuchung wurden durch die Endoskopie alle mittel- und hochgradigen
histopathologischen  Nierenverdnderungen erkannt. Damit ist die endoskopische
Untersuchung der réntgenologischen und computertomographischen Untersuchung
uberlegen. Wenn bei der endoskopischen Untersuchung Veradnderungen an den Nieren
feststellbar sind, ist nach den Erkenntnissen der vorliegenden Untersuchung eine
Nierenbiopsie mit histopathologischer Untersuchung zu empfehlen.

Signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe B und der Kontrollgruppe gab es bei den
endoskopisch feststellbaren Nierenschwellungen. Demnach ist die endoskopische
Beurteilung der Nieren auf Schwellungsanzeichen von groBer Bedeutung. Die Betrachtung
der einzelnen Schwellungsgrade zeigt aber auch, dass geringgradige Nierenschwellungen
nur in der Halfte der Falle mit histopathologischen Nierenveranderungen einhergehen und
auch hochgradige Nierenschwellungen ohne histopathologisch erkennbare
Nierenveranderungen auftreten kénnen. Carnarius (2008) konnte einen signifikanten
Zusammenhang zwischen dem endoskopisch festgestellten Leberschwellungsgrad der
untersuchten Falken und der im Réntgen und CT ermittelten GrdéBenratios der Lebern
feststellen. Ebenso konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem endoskopisch
festgestellten Leberschwellungsgrad und dem histopathologisch festgestellten Schweregrad
der Leberzellnekrose, -degeneration und Leberamyloidose festgestellt werden (Carnarius,
2008).

Bei den funf diagnostizierten Histopathologien der Nieren waren Unterschiede in Hinblick auf
die festgestellten endoskopischen Nierenbefunde zu sehen. Nur bei den Tieren mit
Eisenspeicherung gab es Tiere, die keine endoskopisch feststellbaren Nierenveranderungen
hatten. Es handelte sich dabei um zwei Tiere mit minimaler und um ein Tier mit
geringgradiger Eisenspeicherung. Vier von den sieben Tieren mit Eisenspeicherung hatten
endoskopisch feststellbare Nierenveranderungen in Form von Nierenschwellungen und/oder
gelblich-weiBen Ablagerungen. Bei den finf Falken mit Nierenamyloidose hatten alle Tiere
eine oder mehrere endoskopische Nierenveranderungen (Nierenschwellungen und/oder
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gelblich-weiBe Ablagerungen). Die Falken mit Nierenamyloidose wurden somit zu 100 % in
der Endoskopie als verandert erkannt.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass die endoskopische Untersuchung ein
sehr wichtiges Diagnostikinstrument fir die Erkennung von Nierenpathologien ist. Da es
gerade bei Falken in Volierenhaltung auch zu haltungsbedingten Einflissen, verbunden mit
einseitiger Futterung, reduzierter Bewegung und hohem Alter der Tiere, kommt, bietet die
endoskopische Untersuchung entscheidende Vorteile (Tristan, 2010; Lierz, 2008). Neben
der direkten Betrachtung der GréBe, Form und Farbe der verschiedenen inneren Organe
kann gezielt Gewebe bioptiert werden (Mdller et al. 2004; Murray & Taylor, 1999). Der
Nachteil der erforderlichen Narkose relativiert sich dahingehend, dass bei Falken und
anderen Voégeln die wenigsten Untersuchungsmethoden am nicht-sedierten Patienten

vorgenommen werden kdnnen (Helmer, 2006).

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit verdeutlichen, wie wichtig zur Abklarung bei nicht
eindeutigen Befunden eine Biopsie der Niere mit anschlieBender histopathologischer
Untersuchung ist. Neben ermittelten Referenzbereichen anhand von 35 Falken ohne
histopathologische Nierenveranderungen fir die NierengrdBe, einschlieBlich der gebildeten
Nierenratios, und flr die Nierendichte, konnte durch den Vergleich der blutchemischen,
réntgenologischen, computertomographischen und endoskopischen Untersuchung der
Nieren von Falken herausgefunden werden, dass die endoskopische Untersuchung den
anderen untersuchten Methoden in Hinblick auf die Nierendiagnostik tGberlegen ist.
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6. Zusammenfassung

Nierenerkrankungen treten bei Voégeln relativ haufig auf. Es fehlen aber geeignete
Diagnostikinstrumente, um Nierenschadigungen schon in einem frihen Stadium bzw. nicht-
invasiv zu erkennen. Vergleichende Untersuchungen zur in vivo Nierendiagnostik an einer
gréBeren Vogelanzahl mit histopathologisch unveranderten Nieren sind in der zur Verfliigung
stehenden Literatur bisher nicht beschrieben. Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die
Blut- und Laborwerte, Réntgenbilder, CT-Aufnahmen und Endoskopieaufzeichnungen von 48
Falken, die aus einem Zuchtbetrieb stammten, miteinander zu vergleichen und in Bezug auf

die Diagnose von Nierenpathologien zu interpretieren.

Bei allen untersuchten 48 Falken wurde wahrend der Endoskopie die Niere bioptiert und das
Bioptat histologisch untersucht. 35 der untersuchten 48 Falken (72,9 %) wiesen keine
histopathologisch erkennbaren Nierenveranderungen auf (Gruppe A), wahrend 13 Falken
(27,1 %) erkennbare Nierenveranderungen zeigten (Gruppe B). Am haufigsten wurde eine
tubulare Eisenspeicherung diagnostiziert (n = 7, 14,6 % aller untersuchten Tiere bzw. 46,7 %
der diagnostizierten Nierenbefunde), gefolgt von Nierenamyloidose (n=5, 10,4 % aller
untersuchten Tiere bzw. 33,3 % der diagnostizierten Nierenbefunde). Jeweils einmal wurde
eine geringgradige Atherosklerose, eine geringgradige multifokale membrandse
Glomerulonephritis und eine hochgradige fokale chronisch-aktive heterophile Herdnephritis
diagnostiziert.

Die hamatologischen und blutchemisch untersuchten Parameter (Albumin, anorganisches
Phosphat, Kalzium, GesamteiweiB3, Harnsaure, Harnstoff-Stickstoff, Kalium) erwiesen sich
nicht geeignet, um zwischen den Falken mit und ohne histopathologische

Nierenveranderungen zu unterscheiden.

Im Rahmen der réntgenologischen und computertomographischen Untersuchung wurden
Referenzbereiche in Form von 80%-Perzentilen fir die NierengréBen und fir die knéchernen
Strukturen erarbeitet und Nierenratios errechnet. Im Rdntgen wurde als Referenzbereich fiir
das Nierenlange-Sternum Ratio ein Bereich von 0,477 bis 0,595 ermittelt. Mit dem
Nierenlange-Sternum Ratio konnte ein Ratio entwickelt werden, das signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen A und B im CT aufwies. Auch war es damit méglich,
signifikante Unterschiede zwischen den Tieren mit tubulérer Eisenspeicherung und den
nierengesunden Tieren aufzuweisen. Als Referenzbereich in Form von 80%-Perzentilen

wurde fir die rechte Niere fir das Nierenlange-Sternumratio 0,514 bis 0,597 (CT-
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reNlange/Sternum-Ratio), fur die linke Niere 0,522 bis 0,596 (CT-liNlIange/Sternum-Ratio)
und fir die gemittelte Nierenlange 0,519 bis 0,596 (CTNIangeMW/Sternum-Ratio) ermittelt.

Die Nierendichte wurde im CT in der Nativaufnahme, in der 50 sek und in der 5 min
Kontrastmittelaufnahme an definierten Stellen pro Niere viermal in der kranialen
Nierendivision (Dichte 1-4) und einmal in der kaudalen Nierendivision (Dichte 5) gemessen.
Zusatzlich wurde die Dichte der kranialen Nierendivision insgesamt Uber manuelle
Umrandung ermittelt (Dichte 100). Die ermittelten Referenzbereiche (80%-Perzentile) fur die
Nierendichte betrugen fir die Dichte 100 der linken kranialen Nierendivision 52,22 - 67,91
HU (Nativaufnahme), 208,25 - 300,09 HU (50 sek Kontrastmittelaufnahme), 155,74 - 249,49
HU (5 min Kontrastmittelaufnahme) und fur die rechte kraniale Nierendivision 53,15 - 67,47
HU (Nativaufnahme), 212,13 - 308,81 HU (50 sek Kontrastmittelaufnahme) und 159,21 -
252,39 HU (5 min Kontrastmittelaufnahme). Als Kontrastmittel wurde das nicht-ionische
iodhaltige Kontrastmittel Ultravist 300°in einer Dosierung von 3ml/kg KG verwendet. Die vier
Einzeldichtemessungen in der kranialen Nierendivision (Dichte 1-4) unterschieden sich im
Seitenvergleich nicht signifikant zwischen rechter und linker Niere. Es gab aber signifikante
Unterschiede zwischen rechter und linker Niere bei der 50 sek Kontrastmittelaufnahme bei
der Dichte 100 und bei der Dichte 5 der kaudalen Nierendivision. Neben den
Dichtemessungen in den verschiedenen Aufnahmen wurde auch die An- und Abflutung des
Kontrastmittels untersucht (Anflutung I: 50 sek Kontrastmittelaufnahme / Nativaufnahme;
Anflutung Il: 5 min Kontrastmittelaufnahme / Nativaufnahme; Abflutung: 5 min
Kontrastmittelaufnahme / 50 sek Kontrastmittelaufnahme). Zwischen den Gruppen A und B
gab es signifikante Unterschiede bei der Anflutung Il zentral im kranialen Nierenbereich
(Dichte 2 linke Niere und Dichte 3 rechte Niere). Die anderen untersuchten GréBen wiesen
keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen auf. Bei der
Einzelbetrachtung der histopathologischen Befunde waren bei den Tieren mit
Eisenspeicherung und mit Nierenamyloidose signifikante Unterschiede zu der Gruppe A bei
den gemessenen Dichten feststellbar. Bei den Tieren mit Eisenspeicherung gab es bei der 5
min Kontrastmittelaufnahme signifikante Unterschiede zur Gruppe A. Die Tiere mit
Eisenspeicherung zeigten eine verlangsamte Ausscheidung und eine Tendenz zur
Dichtewerterhdhung. Bei den Tieren mit Nierenamyloidose gab es bei der Nativaufnahme
signifikante Unterschiede zur Gruppe A und die Tiere zeigten eine Tendenz zur
Dichtewerterniedrigung.

126



Zusammenfassung

Erstmalig wurden somit Referenzbereiche flir computertomographisch erhobene
Nierendichten von Falken etabliert, die sich als Diagnostikum zu eignen scheinen. Dies
bedarf aber weiterer Untersuchungen an nierenkranken Falken.

In der endoskopischen Untersuchung zeigten alle Tiere mit Nierenamyloidose,
Atherosklerose, Glomerulonephritis und Herdnephritis auch endoskopisch feststellbare
Nierenbefunde. Bei den Tieren mit Eisenspeicherung in den Nierentubuli hatten vier der
sieben Tiere endoskopisch feststellbare Nierenveranderungen (Nierenschwellungen
und/oder gelblich-weiBe  Ablagerungen). Bei den endoskopisch feststellbaren
Nierenschwellungen gab es signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen A und B.
Demnach ist die endoskopische Kontrolle auf Nierenschwellungen von besonderer
Bedeutung.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass zum jetzigen Zeitpunkt die Endoskopie,
in Kombination mit der Nierenbiopsie und der anschlieBenden histpathologischen
Untersuchung, die geeignetste Methode ist, um Nierenveranderungen am lebenden Vogel zu
diagnostizieren. Die vorliegende Arbeit liefert mit den ermittelten Referenzbereichen flr die
Nierendichte und mit dem gebildeten Nierenldnge-Sternum-Ratio die Grundlage, um die
computertomographische Untersuchung der Nieren von Falken aufzubauen.
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Summary

7. Summary

“Comparative study of renal diagnostics in falcons using different imaging techniques with
special attention to computed tomography”

Renal diseases are common in birds. Appropriate non-invasive diagnostic tools capable of
detecting early stage renal diseases are lacking. To the author’s knowledge comparative
studies of renal in vivo diagnostic using a statistically significant number of birds with
histopathologically unaltered kidneys are not available. The aim of the present study was to
compare haematological and biochemical values, radiographs, computed tomography
images (CT) and endoscopic findings of 48 falcons from one breeder concerning the
diagnosis of renal alterations.

A kidney biopsy was taken from all 48 falcons examined by endoscopy. The biopsy was
investigated histopathologically. 35 out of 48 falcons (72.9%) did not demonstrate
histopathological alterations (Group A), whereas the remaining 13 falcons (27.1%) had
histopathological alterations of the renal tissue (Group B). In the birds of Group B, iron
storage disease in the renal tubules was most frequently observed (n = 7, 14.6 % of all birds
examined, i.e. 46.7% of all renal alterations), followed by renal amyloidosis (n = 5, 10.4 % of
all birds examined, i.e. 33.3 % of all renal alterations). Slight renal atherosclerosis, slight
multifocal membranous glomerulonephritis and extreme focal chronic-active heterophilic

nephritis followed with one occurrence each.

Haematological and biochemical parameters (albumin, anorganic phosphate, calcium, total
protein, uric acid, BUN, potassium) were not suitable to distinguish between falcons with or
without histopathological renal alterations.

During radiographic and computed tomography analyses reference values as 80%-
percentiles were established for the kidney size and bone structures as basis for kidney
ratios. The radiographic reference value for the kidney-size to sternum ratio was 0.477 to
0.595. The kidney-size to sternum ratio developed from the computed tomography scans
demonstrated a statistically significant difference between Group A and B. The kidney-size to
sternum ratio also proved to be suitable to distinguish statistically significant between falcons
with iron storage disease and healthy birds. The computed tomography reference value for
the kidney-size to sternum ratio for the right kidney showed to be 0.514 to 0.597, for the left
kidney 0.522 to 0.596 and for the average size kidney 0.519 to 0.596.

128



Summary

Using computed tomography the density of the kidney was measured in the native scan, as
well as 50 seconds and again five minutes after contrast media was injected. Density was
measured in four specific areas within the cranial kidney division (density 1-4) and once
within the caudal kidney division (density 5). Furthermore the density of the cranial kidney
division was measured by circumscribing the area manually (density 100). The reference
values (80%-percentiles) for the density of the kidney (density 100) were 52.22 to 67.91 HU
(native scan), 208.25 to 300.09 HU (50 seconds after contrast media), 155.74 to 249.49 HU
(5 minutes after contrast media) in the left cranial kidney division. Values for the right cranial
kidney division were 53.15 to 67.47 HU (native scan), 212.13 to 308.81 HU (50 seconds after
contrast media) and 159.21 to 252.39 HU (5 minutes after contrast media). The contrast
media used was a nonionic iodine-based contrast media (Ultravist 300%) at a dose of 3ml/kg
body weight. The four densities of the cranial kidney division (density 1-4) did not show
significant differences between the right and left kidney. Statistically significant differences
were observed between left and right kidney with density 100 and with density 5 in the
caudal kidney division 50 seconds after applying contrast media. In addition to the
measurements of the density of the kidneys both the concentration and elimination of the
contrast media was additionally measured (concentration |: 50 sec contrast media / native
scan; concentration Il: 5 min contrast media / native scan; elimination: 5 min contrast media /
50 sec contrast media). Between Group A and B there were statistically significant
differences in concentration Il in the middle of the cranial kidney division (density 2 left kidney
and density 3 right kidney). The other parameters examined did not demonstrate any
significant differences between the two groups. A direct comparison of the renal pathologies
found, revealed significant differences in the densities between the birds with iron storage
disease and healthy birds and between the birds with renal amyloidosis and the healthy
ones. The birds with iron storage demonstrated significant differences to Group A 5 minutes
after contrast media was applyied. In the birds with iron storage disease, a prolonged
elimination of the contrast material was noted in addition to a tendency to higher kidney
densities. On the other hand, the birds with renal amyloidosis showed significant differences
to Group A in the native scan with a tendency to lower kidney density.

For the first time, reference values for the kidney density of falcons were established using
computed tomography which seem to be useful as a diagnostic tool. Further studies on
falcons with renal diseases are necessary to verify the use of the reference value as a
diagnostic tool.
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Summary

The endoscopic examination revealed kidney alterations in all birds examined with renal
amyloidosis, atherosclerosis and nephritis. Four out of seven birds examined with iron
storage disease also demonstrated endoscopic alterations of the kidneys (swelling and/or
yellow-whitish deposits). Statistically significant differences of kidney swelling between Group
A and B were noted. The endoscopic examination of swollen kidneys seems to be of

immense importance.

The present study clearly demonstrated so far that the endoscopic examination in
combination with biopsy of the kidney and its histological examination is the best method to
detect renal alterations in the life bird. Reference values were established for both the kidney
density and the kidney-size to sternum ratio and form the basis for further computed
tomographic based studies of falcons.
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F- | Falken- Alter in Gewicht Histologische F- | Falken- Alterin Gewicht Histologische
Nr. art Schlupf | Jahren | m/w [g] Nierenbioptatuntersuchung Nr. art Schlupf | Jahren | m/w [g] Nierenbioptatuntersuchung |
16 G 1990 16 w 1230 | ggr. tubulare Eisenspeicherung| 48 GS 2005 1 m 967 hgr. Herdnephritis
38 G 1991 15 w 1480 0.b.B.| 49 GS 2005 1 m 1040 0.b.B.
39 G 2000 6 m 1160 | min. tubulére Eisenspeicherung| 50 GS 2005 1 m 843 0.b.B.
+ mgr. interstitielle Amyloidose
40 G 2004 2 m 1290 0.b.B.| 51 GS 2005 1 m 957 0.b.B.
41 G 1988 18 m 1080 | ggr. tubulare Eisenspeicherung| 52 GS 2005 1 m 1062 0.b.B.
+ mgr. interstitielle Amyloidose
42 G 1993 13 w 1690 o0.b.B.| 54 GS 2005 1 m 1074 0.b.B.
60 G 2002 4 m 1040 min. interstitielle Amyloidose | 55 GS 2005 1 m 1073 0.b.B.
61 G 2001 5 w 1073 0.b.B.| 56 GS 1996 10 m 906 0.b.B.
62 G 2001 5 w 1430 0.b.B.| 57 GS 2005 1 m 1056 0.b.B.
63 G 2002 4 w - 0.b.B.| 58 GS 2005 1 m 1019 0.b.B.
64 G 2002 4 m 1130 o.b.B.| 59 GS 2002 4 w 1530 0.b.B.
67 G 2002 4 w 1670 mgr. interstitielle Amyloidose | 65 GS 2002 4 w 1292 0.b.B.
17 GS 1993 13 w 1100 o.b.B.| 66 GS 2003 3 w 1380 0.b.B.
18 GS 1990 16 w 1090 o.b.B.| 43 L 1996 10 w 750 0.b.B.
19 GS 1993 13 m 870 | min. tubulére Eisenspeicherung | 44 L 2004 2 m 545 0.b.B.
20 GS 1991 15 m 810 | min. tubulére Eisenspeicherung| 30 S 1998 8 w 960 0.b.B.
21 GS 2005 1 w 990 0.b.B.[ 31 S 1998 8 w 1000 0.b.B.
22 GS 2005 1 w 1026 0.b.B.| 45 S 2004 2 m 868 ggr. Glomerulonephritis
23 GS 2004 2 m 920 0.b.B.| 46 S 2004 2 w 1134 0.b.B.
24 GS 2004 2 m 816 ob.B.| 26 W 2001 5 w 770 0.b.B.
32 GS 2002 4 m 1120 0.b.B.| 29 w 1993 13 w 950 ggr. Atherosklerose
33 GS 1992 14 w 1170 | mgr. tubuléare Eisenspeicherung
34 GS| 199 10w 1320 | ggr. tubulére Eisenspeicherung Legende: G = Gerfalke (Falco rusticolus), GS = Ger*Saker-Hybridfalke
35 GS| 2004 2| mj 1270}  ggr. interstitielle Amyloidose | (Falco rusticolus x Falco cherrug), W = Wanderfalke (Falco peregrinus), S
36 GS| 2002 4 m 985 0.b.B. = Sakerfalke (Falco cherrug), L = Lannerfalke (Falco biarmicus), FNr =
37 GS 1998 8 w 1280 0.b.B. Falkennummer, m = mannlich, w = weiblich, 0.b.B. = ohne besonderen
47 GS 2005 1 m 853 0.b.B. Befund.
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61| G| 50| 12267| 1,8| 247| 1,1| 2,25| 36 16 1,83| 283,72 56| GS| 50| 11800| 2,8 2,35| 1,2| 1,96| 28 11 1,1
62| G| 54| 19533| 26| 2,39| 0,7| 3,41| 34| 15 1,1 345,58 57| GS| 50| 11533| 1,8 2,35| 1,2| 1,96| 27| 11 0,73
63| G| 51| 15067| 3,3| 2,28| 09| 2,53| 28| 13 1,1 264,09 58| GS| 52| 11533| 24| 2,37| 1,3| 1,82 31| 13 0,37
64| G| 49| 14333| 1,8| 2,37| 08| 2,96| 26| 12| 2,19|190,34| 59| GS| 48| 18400| 1,8 23| 11| 2,09 27| 13 2,19
67| G| 38| 26867 | 32| 227| 1,1| 2,06 28 12 2,56 | 172,49 5| GS| 52| 16267 | 24| 2,32 0,8 29| 27 15 2,19
17|GS| 48| 7400| 19| 242| 09| 2,69| 34| 15| 1,83|47584| gg|GS| 51| 13267 2| 234| 06| 39| 36| 13 3,29
18| GS| 45| 8200| 2,8| 2,39| 1,5| 1,59| 28| 12| 2,19| 731,6| 43| L| 53| 16100 1,2| 2,37| 0,7| 3,39| 36| 13 0,37
19|GS| 50| 5067| 1,8 24| 07| 3,43| 30| 14| 1,46| 481,79 44| L| 53| 18700 1] 2,36| 0,8 2,95 28| 11 1,1
20|GS| 46| 7067| 3,1| 2,56| 08| 32| 35| 15 1,1 309,3( 30| S| 48| 10467| 25| 2,27 1] 227 23| 10 1,1
21| GS| 52| 13267 | 2,1 224 08| 28| 26 9 1,11 302,75 31 S| 50 7867 16| 2,39| 0,8 2,99 27 11 1,1
20| GS| 52| 16600 24| 2,57| 0,7| 3,67| 28 12 1,46 729,82 45| S| 49| 18200 2| 2,64| 0,8 3,3| 31 11 1,1
23| GS| 54| 8000| 15| 236 1,1| 2,15| 24| 11 1,46 309,3| 46| S| 40| 10400| 2,6| 2,53| 1,1 23] 31| 11 1,1
24|GS| 50| 4933| 3,2 2,35| 0,8| 2,94| 28| 11 1,1 355,69 26| W| 47| 8333| 1,9| 2,58| 0,8| 3,23| 34| 11 2,19
320|GS| 50| 13600| 1,8| 1,95| 08| 2,44| 25 8| 1,46| 190,34 o9| W| 50| 9667| 34| 237| 12| 198 29| 12 1,1
33|GS| 50| 12700| 1,4| 23| 08| 2,88 29| 12| 1,46| 374,72
34| GS| 50| 9100| 1,9| 223| 09| 2.48| 28| 11 11| 2142 Legende: G = Gerfalke (Falco rusticolus), GS = Ger*Saker-Hybridfalke
35| GS| 43| 32600] 22| 231] 09| 257| 29| 10 1.46| 184.39 (Falco rusticolus x Falco cherrug), W = Wanderfalke (Fa'/co peregr/nus),
S = Sakerfalke (Falco cherrug), L = Lannerfalke (Falco biarmicus), FNr =
36|GS| 51) 16000| 27| 229) 08| 286 29| 11 0,73 166,54 Falkennummer, Hct = Hamatokrit, Ca/P-Verhaltnis = Kalzium-Phosphat-
37|GS| 44]14400| 27| 229] 1]229] 23| 12| 146]350,93| yernaitnis, “* = nicht gemessen.
47|GS| 53| 21500| 1,8| 2,35| 1,4| 1,68 30| 13| 1,46| 142,75
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16| G 5 1,9 0,538 6,25| 9,3 0,8 0,9 1.1 3 | verschattet | verschattet
38| G 49 1,5 0,5 5,444| 9,8 0,9 0,8 0,9 3,3 0.b.B. 0.b.B.
39| G 4,3 1,5 0,489 5,375| 8,8 0,8 0,8 0,9 29 0.b.B. 0.b.B.
40| G 4,8 1,4 0,511 6| 94 0,8 09| 0,8 29 0.b.B. 0.b.B.
41| G 4.4 1,3 0,5 55| 8,8 0,8 0,8 0,9 29 0.b.B. 0.b.B.
42| G| 54 1,3| 0,587 6| 9.2 0,9 09| 09 3,2 0.b.B. | verschattet
60| G 47 1,4| 0,573 5,875| 8,2 0,8 0,8| 0,8 2,9 0.b.B. 0.b.B.
61| G 47 1,7| 0,566 5,875| 8,3 0,8 0,8 0,9 29 0.b.B. 0.b.B.
62| G 4.8 1,5| 0,593 6| 8,1 0,8 0,8 0,9 29 0.b.B. 0.b.B.
63| G 5,1 1,3| 0,586 6,375| 87 0,8 0,8 0,9 3 0.b.B. 0.b.B.
64| G| 48 1,2| 0,565 6| 85 0,8 08| 08 2,9 0.b.B. | verschattet
67| G 5,1 1| 0,526 5,667| 9,7 0,9 0,9 1 3,2 | verschattet | verschattet
17| GS 3,9 1,5 047 4875| 83 0,8 0,8 1 29 0.b.B. 0.b.B.
18| GS| 4,3 1,2| 0,467 4778 | 9,2 0,9 0,8 0,9 2,8 0.b.B. 0.b.B.
19| GS| 3,8 1,3| 0,487| 5,429| 7.8 0,7 0,7 09 2,7 0.b.B. | verschattet
20| GS 4.4 1,4| 0,564 6,286 | 7,8 0,7 0,7| 0,9 2,8 0.b.B. | verschattet
21| GS 4.8 1,5| 0,505 6| 9,5 0,8 0,8 1 3 0.b.B. | verschattet
22| GS| 49 1,6| 0,583 6,125| 8,4 0,8 0,8| 0,9 3 0.b.B. | verschattet
23| GS 4 1,2 0,471 5,714| 8,5 0,7 0,8| 0,8 2,8 0.b.B. 0.b.B.
24| GS 45 1,2 0,57 6,429| 7.9 0,7 0,7| 0,8 2,8 0.b.B. 0.b.B.
32| GS| 4,8 1,7| 0,565 6| 85 0,8 0,8 0,9 2,9 | verschattet 0.b.B.
33| GS| 45 1,6| 0,506 5,625| 8,9 0,8 0,8 1 3,1 0.b.B. 0.b.B.
34| GS 4,6 1,5| 0,548 5111| 8,4 0,9 0,9 0,9 3 | verschattet | verschattet
35| GS 4,8 1,4| 0,578 6| 8,3 0,8 0,8 0,8 2,7 0.b.B. | verschattet
36| GS 4.4 1,4| 0,557 6,286 | 7,9 0,7 0,8 0,9 2,8 0.b.B. | verschattet
37| GS 54 2,2 0,6 6 9 0,9 0,8 0,9 3,1 0.b.B. 0.b.B.
47| GS| 42 1,3| 0,553 6| 7,6 0,7 0,8| 0,8 2,5 | verschattet 0.b.B.
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48| GS| 4,7 1,3| 0,566| 6,714| 8,3 0,7 0,8 0,9 2,7 0.b.B. | verschattet
49| GS 4.4 1,2| 0,564 6,286 | 7,8 0,7 0,8| 0,8 2,8 0.b.B 0.b.B.
50| GS| 4,6 16| 059 6,571| 7.8 0,7 0,7/ 0,8 2,8 0.b.B. | verschattet
51| GS| 41 1,1| 0,532 5,857 | 7,7 0,7 0,7| 0,8 28 0.b.B. 0.b.B.
52| GS| 41 1,4| 0,506 5,857 | 8,1 0,7 0,8| 0,9 29 0.b.B. 0.b.B.
54| GS 45 1,6| 0,563 6,429 8 0,7 0,7| 0,8 2,8 0.b.B. | verschattet
55| GS 4,7 1,3| 0,573 6,714 | 8.2 0,7 0,7| 0,8 2,8 | verschattet | verschattet
56| GS| 4,3 1,1| 0,558 6,143| 7,7 0,7 0,8| 0,9 2,8 0.b.B. 0.b.B.
57| GS| 46 1,4 0,561 6,571| 82 0,7 0,7| 0,8 2,8 | verschattet | verschattet
58| GS| 4,1 1,1| 0,526 5,125| 7,8 0,8 0,8 0,8 2,5 0.b.B. 0.b.B.
59| GS| 4,9 1,2| 0,521 6,125 9,4 0,8 0,9 1 3,1 0.b.B. | verschattet
65| GS 5 1,5| 0,588 6,25| 8,5 0,8 0,8 0,9 2,9 0.b.B. | verschattet
66| GS 5,1 1,4 0,6 6,375| 8,5 0,8 0,8| 0,9 3 | verschattet | verschattet
43 L 3,5 1,3| 0,574 5,833 | 6,1 0,6 0,7| 0,8 2,6 0.b.B. | verschattet
44| L| 34 1] 0,596 6,8| 57 0,5 06| 0,7 2,2 | verschattet 0.b.B.
30 S| 39 1,6| 0,481 4875| 8,1 0,8 0,8| 0,9 2,8 0.b.B. 0.b.B.
31| S| 41 1,5| 0,539 5,857| 7.6 0,7 0,7| 0,9 2,7 0.b.B. 0.b.B.
45| S 4 1,4| 0,533 5,714| 7,5 0,7 0,7| 0,8 2,4 | verschattet | verschattet
46| S| 43 1,5| 0,538 5,375 8 0,8 0,8| 0,9 2,8 | verschattet 0.b.B.
26| W 4.2 1,2| 0,532 6| 7,9 0,7 0,8| 0,8 2,5 0.b.B. | verschattet
29| W| 43 1,5 0,5 6,143 | 8,6 0,7 0,8 0,9 2,8 0.b.B. 0.b.B.

Legende: G = Gerfalke (Falco rusticolus), GS = Ger*Saker-Hybridfalke (Falco rusticolus x Falco cherrug),
W = Wanderfalke (Falco peregrinus), S = Sakerfalke (Falco cherrug), L = Lannerfalke (Falco biarmicus),
FNr = Falkennummer, RB = Réntgenbild, Ré-Nlange/Sternum-Ratio = Quotient aus réntgenologischer
Nierenlange und entsprechender Sternumlange, RO&-Nlange/Femurbr-Ratio = Quotient aus
rontgenologischer Nierenlange und entsprechender Femurbreite.
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© Qo |E T el »n = o®
o |50 25 |glc|S3
> EQ|Q > S > =0 2| 8>
2 — SWw|s @ o » =32 | g
c - c S C n C = L » S
© « S52|EC 20 8845|288
s o c 2@ g = o smol2r=| S+ o
8| | 2| P5|- 8| _ETo[fc2|PFh
sa|l | f|l 68lbsf|62s86s8|6 S
0,802| 48| GS| 7,772| 0,839 0,912 2,512| 0,792
0,778 49| GS| 7,383| 0,828 0,962| 2,633| 0,739
0,768| 50| GS| 7,384| 0,805 0,912 2,426| 0,778
0,829 51| GS 7,38 | 0,797 0,855| 2,524| 0,659
0,793| 52| GS| 7,648| 0,836 0,854| 2,514| 0,658
0,894| 54| GS| 7,647| 0,785 0,86| 3,299| 0,827
0,706| 55| GS| 7,864| 0,796 0,887 | 2,654| 0,835
0,757 56| GS 7,19| 0,835 0,904| 2,53 0,76
0,919| 57| GS| 7,637| 0,804 0,854 | 2,563 0,81
0,912 58| GS| 7,418| 0,836 0,903 | 2,472| 0,816
0,746 59| GS| 8,687| 0,915 0,951 | 2,829| 0,772
0,742| 65| GS| 7,915| 0,896 0,925| 2,849| 0,873
0,855| 66| GS| 8,067| 0,936 0,936 | 2,861 0,878
0,74 43 L| 5,885| 0,762 0,818 | 2,192| 0,757
0,786 | 44 L| 5,906| 0,643 0,757| 2,104| 0,669
0,749| 30 S| 7,583| 0,832 0,931 | 2,337| 0,794
0,723 | 31 S| 6,971 0,82 0,892 | 2,473| 0,772
0,917 45 S| 7,401| 0,731 0,819| 2,345| 0,849
0,807 46 S| 7,457| 0,849 0,937| 2,73| 0,807
0,745( 26| W| 7,222| 0,794 0,87 | 2,295| 0,814
0,89| 29| W] 7,838| 0,793 0,906 | 2,528| 0,837
0,731
0763| Legende: G = Gerfalke (Falco rusticolus), GS =
0’802 Ger*Saker-Hybridfalke (Falco rusticolus x Falco
682 cherrug), W = Wanderfalke (Falco peregrinus), S =
07’9 4 Sakerfalke (Falco cherrug), L = Lannerfalke (Falco
0’71 5 biarmicus), FNr = Falkennummer, CT =
’ Computertomographie.
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. = c o c o . = O,

- .| 5| 2 | 228 258|5 o 2. T =

5 © 2 2 £p Eo| 82| 58| <38|2eg| xp? £P | & 5

E 5| sf2 |gg2 | 2g| T8 22| 22-|385|0E2 |e82 |5 | B

o o| = c .| 5 ><c . () O L O 5 O Ox 0|l 20| 5 .€ .| g>< . L
sg Ecgu| 358u| 8| So|l =35| 285|888 |S58 Y| gl g8
Zo |l x3oel|lxz0Q 2 Z®© Qo5 Qo5 25 2 S 5090 2500 20 Qo
c|le32| 2228|2228 22| 28| Jo5| So=|2c2| 2223|228 | 20| 20
S|5xc| 5200|5208 58| 55| 5322| 5382|2585 ( 2200|2200 | Lo| Lo
|l 22B| 2o VG| CoWG| €| O E2 0| E2 0| E 3| EoSg| Eo8a| £EC| £
s 5| 88| ~885|-2885| vE| nE| F58| 58| 82| -885| e85 -2 2
clulosg|l oZzss5[l0ZcE] OL] OL]| OoZ| OcZ|[OEIL]|OZBTE|OZTE|OB| OB
16| G 4,491 0,857 1,085| 11,178 | 4,291 3,062 3,711 4,358 0,895 1,162 | 11,09 | 3,829
38| G 4,693 0,963 1,187 12,385| 5,178 3,552 3,691 4,748 1,027 1,155 | 11,96 4,46
39| G 4,606 1,041 1,183| 12,496 | 5,184 3,592 3,771 4,601 1,096 1,196 | 12,73 | 4,909
40| G 4,438 1,232 1,105| 12,553 | 4,649 3,616 3,775 4,543 1,137 1,138 12,12| 5,094
41| G 4,366 0,88 1,081 11,705| 4,199 3,249 3,590 4,373 0,823 1,051 11,66 | 3,826
42| G 5,012 1,044 1,29 12,405| 5,891 3,581 3,960 4,834 0,961 1,152 12,51 | 5,099
60| G 4,31 1,047 1,117 11,473 | 3,991 3,104 3,288 4,426 0,899 1,132 | 12,64 | 4,376
61| G 4,381 1,019 0,977 12,341 | 4,016 3,178 3,178 4,396 0,977 1,002 | 13,07 | 3,945
62| G| 4,504 1,154 1,185| 11,706 | 4,612| 3445 3,594 | 4,561 1,06 1,154 | 13,01| 4,591
63| G| 4,701 1,037 1,165| 12,659 | 4,696| 3,176 3,658| 4,769 0,941 1,157 | 12,94 4,35
64| G 4,272 0,994 0,965| 11,433 | 3,659 3,140 3,268 4,32 0,876 0,994 | 12,18 | 3,978
67| G 4,979 0,977 1,152 13,399 | 5,294 3,564 3,792 4,863 1,227 1,154 | 12,87 | 5,734
17 | GS 4,218 0,881 0,924 | 10,708 | 3,274 2,862 3,330 4,193 0,816 0,967 | 10,53 | 3,342
18| GS| 4,401 0,91 0,99| 10,632| 3,668 2755 3,259| 4,272 0,937 1,152 | 10,55| 3,491
19 | GS 4,045 0,902 0,969| 10,304 | 3,517 2,930 3,147 3,994 0,816 0,946 | 10,34 | 3,038
20| GS 3,935 0,851 0,947| 11,31| 3,486 2,616 2,942 3,916 0,778 0,851| 10,93 | 3,621
21 |GS| 4,524 1,046 0,89| 12,51 4,177| 3,501 3,347 | 4,579 0,961 0,961| 12,92 | 4,193
22 | GS 4,464 0,908 0,931 | 11,612 3,494 2,925 3,070 4,353 0,86 1,003 | 12,62 | 3,358
23| GS 4,045 0,902 0,927 10,529 | 3,399 2,882 2,938 4,124 0,902 0,928 10,9| 3,355
24 | GS 4,05 0,888 0,803 | 10,907 | 3,143 2,945 3,072 4,116 0,926 0,803| 10,5| 3,216
32 |GS 4,616 1,117 1,182 11,994 | 4,826 3,214 3,571 4,668 0,984 1,179] 11,82| 4,838
33|GS 4,457 1,026 1,119 11,291 | 4,005 3,170 3,500 4,418 0,964 1,022 11,29 | 4,003
34| GS 4,335 0,913 1,141 11,186 | 3,669 3,002 3,461 4,37 0,913 1,199 | 11,42 | 3,796
35|GS| 4,779 0,997 1,122 12,452| 5256| 3654 3,765| 4,667 1,147 1,172| 12,16| 5,478
36| GS 4,105 1,057 1,051 11,047 | 3,812 3,052 3,167 4,126 0,951 1,13| 10,88 | 3,751
37| GS 4,542 0,943 1,035| 11,538 415 3,125 3,438 4,616 0,882 1,096 | 11,79 | 4,666
47| GS 3,922 0,918 1,161| 10,798 | 3,825 3,259 3,287 4,07 0,974 0,977 11,17 | 3,564
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LS1

CI) [ Lu C Lu é 'g-‘ '(g‘
: = @ o - = S,

%5 & .| 8] 2 | 228| 958|5 of 2. e | 2

5 © 22 g Eo| 82| <58| <38|2eg| xP? £ | s 5

E 5| 382 |geg2 Dg| LR ox | 08285 ,82 |02 |£ | S

o |l gz5<c . |T><£ . o O o5 0 S50l c2Oo|lw € | w=<. . L
oo, Bcou| ss8u| o'l co|l £E835| =85 88 |cSsqu|Sggu| eel oo
Zgc| 283g|2lg| 5| 28| 882| 882 |2¢gc|fesc|32dg| 28| 22
c| 32| 22<o|L2<o| 22| 25| xo2| 22|52 |E2<0|E2<o| | £w
El6cS5| 628200628200 68| ©°| 85S2| 352|255 | 2209|2800 | 20 20
| 2| 283 29833 eggg x| x| EE20| EE0| S5 8/ E085|S085| £F| £3
£|F|6E2|65288|6528¢8| 65| 56[6582| 682|582 |65288(65288(68| 55
48 | GS 4,098 1,16 1,132 10,686 | 3,673 3,325 3,352 4,214 1,075 1,104 | 11,25| 3,878
49|GS| 4,445 1,082 1,07 |11,989| 4,335 3320| 3433 4,398 0,982 1,158| 11,88| 4,605
50|GS| 4,026 0,972 0,895| 11,827| 3,799| 3328 3080| 3,965 1,074 092|10,95| 3,56
51| GS 4,092 1,14 1,124 | 11,115| 3,795 3,214 3,033 4,124 1,124 1,121 | 11,2| 4,008
52|GS| 4,294 0,998 1,022|11,597| 4,086| 3439| 3507| 4455 0,966 1,02| 12,24 | 4,395
54 | GS 4,411 1,175 1,147 11,984 | 4,493 3,372 3,339 4,387 1,201 1,174 12,03 | 4,412
55| GS 4,449 1,08 1,063 | 12,335| 4,181 3,249 3,290 4,501 1,038 1,055| 11,96 4,44
56 | GS 3,995 0,99 1,012 | 10,668 3,41 3,073 3,275 4,045 0,974 1,029| 11,48 | 3,484
57 | GS 4,227 1,086 1,007 11,871 | 3,807 3,333 3,274 4,261 0,969 1,05| 11,24 | 3,891
58|GS| 4,103 1,008 1,053|11,526| 3,748| 3321| 3,005 4,082 1,033 1,129 11,15| 4,183
59|GS| 4,795 1,005 1,138 12,888 | 4,578| 30208| 3,743 4,8 0,969 1,053| 13,6| 4,361
65|GS| 4,512 1,032 1,094| 12,01| 4442| 3347| 3611| 4528 0,939 1,063 | 13,28 | 4,814
66 | GS 4,734 1,076 1,041 12,879| 5,178 3,464 3,649 4,757 1,144 1,054 | 12,46 | 4,593
43| L 3,794 0,889 1,078 | 9,673| 3,849 3,000 3,166 4,026 0,982 1,154 | 10,07 4,21
44| L 3,563 0,729 0,939| 9,303| 2,998 2,524 2,610 3,598 0,797 0,916| 9,481 | 3,431
30| S| 4,241 0,946 1089 11,059| 3,741| 30289| 3,115| 4,285 0,861 1,088] 11,33| 3,76
31| S| 4,044 0,833 0,834| 10,073| 3,148| 2815 3,156| 3,952 0,833 1,008| 9,975| 3,196
45| S| 3,951 0,845 0.954|10478| 31| 2928 3046| 3,949 1,069 1,024 10,25| 3,239
46| S| 4421 1,016 0.993| 11,288 4,105| 3165 3711| 4,448 0,993 1,062| 11,75| 4,313
26| W| 4,024 0,859 0,85] 10,005| 3605 2782| 3,078 4101 0,88 0988 | 10,61 3,656
og| W| 4,017 1,007 1,078|10,521| 3,318 2825 2872| 4335 0,868 1,033| 10,71 | 3,509

Legende: G = Gerfalke (Falco rusticolus), GS = Ger*Saker-Hybridfalke (Falco rusticolus x Falco cherrug), W = Wanderfalke (Falco peregrinus),
S = Sakerfalke (Falco cherrug), L = Lannerfalke (Falco biarmicus), FNr = Falkennummer, CT = Computertomographie, E. = Ebene.
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Anhang

Anhang 6: CT-Nierenratios, 48 Falken

ol -o o o = = o o

0T o5 D ® T & S & S%® _® _®

c C c oC oo oo [ON [ON' = (C = (C

T o © oL c ¢ C 22 =N =z ¢ Z L

s| z§5| zg| SE| =8| &5| &&| 55| 5¢

| g| ¢eg| ¢2| £&g| 22| =zE| =zZ2| =2E| $£2
£l & B&| B8l 5| B5&| B&| B&| B B
16| G 0,52 4,76 0,51 4,62 0,52 4,69 0,43 3,93
38| G 0,51 4,67 0,52 4,72 0,51 4,7 0,4 3,67
39| G 0,56 5,28 0,56 5,27 0,56 5,27 0,46 4,32
40| G 0,51 4,93 0,53 5,04 0,52 4,98 0,44 4,19
41| G 0,51 4,94 0,51 4,95 0,51 4,95 0,42 4,07
42| G 0,54 4,94 0,52 4,76 0,53 4,85 0,43 3,9
60| G 0,55 5,16 0,56 5,29 0,56 5,22 0,42 3,93
61| G 0,58 5,17 0,58 5,18 0,58 5,18 0,42 3,75
62| G 0,55 5 0,56 5,06 0,56 5,03 0,44 3,99
63| G 0,55 5,4 0,56 5,48 0,56 5,44 0,43 4,2
64| G 0,53 5,03 0,54 5,09 0,54 5,06 0,41 3,85
67| G 0,54 5,35 0,52 5,23 0,53 5,29 0,41 4,08
MW 0,54 5,05 0,54 5,06 0,54 5,06 0,43 3,99
171 GS 0,56 4,39 0,56 4,36 0,56 4,38 0,44 3,47
18| GS 0,55 4,55 0,53 4,42 0,54 4,48 0,41 3,37
19| GS 0,56 4,83 0,55 4,77 0,56 48 0,44 3,76
20| GS 0,56 4,89 0,56 4,87 0,56 4,88 0,42 3,66
21| Gs 0,54 5,08 0,55 5,14 0,54 5,11 0,4 3,76
22| Gs 0,58 4,9 0,56 4,78 0,57 4,84 0,4 3,37
23| GS 0,51 4,8 0,52 4,9 0,52 4,85 0,37 3,49
24| GS 0,56 5,24 0,57 5,32 0,57 5,28 0,43 3,97
32| GS 0,57 5,46 0,57 5,52 0,57 5,49 0,44 4,23
33| GS 0,54 5,05 0,53 5 0,53 5,03 0,42 3,96
34| GS 0,53 4,76 0,54 4,8 0,54 4,78 0,43 3,8
35| GS 0,61 5,56 0,59 5,43 0,6 5,49 0,48 4,38
36| GS 0,54 5,01 0,55 5,04 0,55 5,03 0,42 3,87
37| GS 0,5 4,74 0,51 4,81 0,5 4,77 0,38 3,58
47| GS 0,54 4,91 0,56 5,09 0,55 5 0,45 4,11
48| GS 0,53 4,88 0,54 5,02 0,53 4,95 0,43 4
49| GS 0,6 5,37 0,6 5,31 0,6 5,34 0,46 4,15
50| GS 0,55 5 0,54 4,93 0,54 4,96 0,42 3,83
51| GS 0,55 513 0,56 5,17 0,56 5,15 0,41 3,81
52| GS 0,56 5,14 0,58 5,33 0,57 5,23 0,46 4,19
54| GS 0,58 5,62 0,57 5,59 0,58 5,6 0,44 4,25
55| GS 0,57 5,59 0,57 5,65 0,57 5,62 0,42 413
56| GS 0,56 4,78 0,56 4,84 0,56 4,81 0,46 3,92
57| GS 0,55 5,26 0,56 53 0,56 5,28 0,43 4,07
58| GS 0,55 4,91 0,55 4,88 0,55 4,9 0,42 3,7
59| GS 0,55 5,24 0,55 5,25 0,55 5,24 0,43 4,09
65| GS 0,57 5,04 0,57 5,05 0,57 5,04 0,46 4,03
66| GS 0,59 5,06 0,59 5,08 0,59 5,07 0,45 3,9
MW 0,56 5,04 0,56 5,06 0,56 5,05 0,43 3,89
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Anhang

Fortsetzung Anhang 6: CT-Nierenratios, 48 Falken

< -8 < 8 .9 il il .0 .8 .8

q) -— q’ -— ~ -— ~ -— — -— — -— -— -—

S| o8& BE| 38| 8E| | =8| =&| =&

5 S E > 5 @ E QS 5 = £ =5 ZE Z5

s| ©2| ®3| zg| 23| 82| 83| g2| 83

sl 3| 22| 25| 28| 25| eS| ws5| 28| =5
L L (OX) O Ow O OZw OZuw (OX) O
43 L 0,64 4,98 0,68 5,28 0,66 5,18 0,54 415
4| L 06| 554 061 5.6 0,61 557|  044| 4,06
MW 0,62 5,26 0,645 5,44 0,635 5,35 0,49 4,105
30 S 0,56 51 0,57 5,15 0,56 5,12 0,41 3,74
31 S 0,58 4,93 0,57 4,82 0,57 4,88 0,45 3,85
45 S 0,53 54 0,53 54 0,53 5,4 0,41 417
46 S 0,59 5,21 0,6 5,24 0,59 5,22 0,5 4,37
MW 0,57 5,16 0,57 5,15 0,56 5,16 0,44 4,03
26| W 0,56 5,07 0,57 5,16 0,56 5,12 0,43 3,88
29| W 0,51 5,07 0,55 5,47 0,53 5,27 0,37 3,62
MW 0,54 5,07 0,56 5,32 0,55 5,20 0,40 3,75

Legende: G = Gerfalke (Falco rusticolus), GS = Ger*Saker-Hybridfalke (Falco rusticolus x
Falco cherrug), W = Wanderfalke (Falco peregrinus), S = Sakerfalke (Falco cherrug), L =
Lannerfalke (Falco biarmicus), FNr = Falkennummer, CT = Computertomographie, CT-
reNlange/Sternum-Ratio = Quotient aus kranio-kaudaler Ausdehnung der rechten Niere und
Sternumlange, CT-reNlange-Femurbr-Ratio = Quotient aus kranio-kaudaler Ausdehnung der
rechten Niere und Femurbreite, CTIiNIange/Sternum-Ratio = Quotient aus kranio-kaudaler
Ausdehnung der linken Niere und Sternumlange, CT-liNlange-Femurbr-Ratio = Quotient aus
kranio-kaudaler Ausdehnung der linken Niere und Femurbreite, CTNIangeMW/Sternum-
Ratio = Quotient aus der gemittelten Nierenldnge und der Sternumlange, CT-
NlangeMW/Femurbr-Ratio = Quotient aus der gemittelten Nierenlange und der Femurbreite,
CT-kauNl/I-Sternum-Ratio = Quotient aus der seitlichen Ausdehnung der kaudalen
Nierendivisionen und der Sternumlénge, CT-kauNl/I-Femurbr-Ratio = Quotient aus der
seitlichen Ausdehnung der kaudalen Nierendivisonen und der Femurbreite, MW = Mittelwert.
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Anhang

Anhang 7: CT Dichte (HU) rechte Niere, 48 Falken

rechte Niere, nativ

rechte Niere, 50 sek KM

rechte Niere, 5 min KM

5 — [ ™ <~ [T} — o ™ < 0 — o ™ <~ [T}
3 ) ) 2 2 o 2 ) o o P @ ) o @ @
5| = S 5 S S S S S S S S S S S S S
LL L [m] [m] [m] [m] [m] [m] [m] [m)] [m)] [m] [m] [m)] [m)] [m] [m]
G| 16| 68 55| 54| 54| 55| 216 194| 184| 217 209| 195] 234 211| 236] 197
G| 38| 71 59| 62| 61| 66| 237] 202] 201| 200] 213| 170| 164| 172| 149| 157
G| 39| 64 51| 62| 56| 65| 264| 250 272| 248 269| 187| 176] 184| 185] 190
G| 40| 1 68| 61| 54| 61| 235| 216| 245| 236| 271| 156]| 159| 173| 174| 187
G| 41| 76 68| 58| 53| 76| 260| 239| 248| 241 265| 182] 164 169| 183| 188
G| 42| 62 61| 79| 64| 65| 188| 166| 200| 181 182| 154| 146| 164| 142| 164
G| 60| 63 60| 55| 55| 67| 275| 291| 296| 312| 316| 229 261| 272| 239| 275
G| 61| 84 78| 72| 80| 69| 249| 295| 272| 293| 274| 201| 260| 201| 249| 212
G| 62| 61 60| 73| 51| 67| 238| 241| 281| 246| 269| 167| 197| =210| 176| 187
G| 63| 82 68| 57| 65| 73| 235| 244| 210| 219 249| 169| 195| 156| 170| 187
G| 64| 80 58| 77| 62| 67| 255| 281| 261| 265| 284| 176 175| 192| 180| 214
G| 67| 50 53| 47| 50| 71| 178] 165| 166| 176] 200| 132| 145]| 138| 144| 160
MW | 68,50 | 61,58 | 63,08 | 58,75 | 66,83 | 235,83 | 232,00 | 236,33 | 236,17 | 250,08 | 176,50 | 189,67 | 186,83 | 185,58 | 193,17

GS| 17| 68 771 72] 72| 64| 298] 295] 304] 286] 285] 227] 222] 224] 212] 228
GS| 18| 59 73| 80| 70| 71| 220| =233| 237| 219 218| 218] 195| 199| =215| 218
GS| 19| 70 62| 60| 75| 66| 346] 305| 319| 301| 318| 253| 264| 267| 240| 245
GS| 20| 57 59| 70| 61| 64| 302] 298| 321| 302| 290| 267| 281| 298| 268| 270
GS| 21| 56 50| 66| 70| 83| 290| 277| 288| 183 319| 210] 221| 220| 134| 256
GS| 22| 64 75| 71| 69| 78| 175| 182| 180| 185] 204| 131 162]| 140] 134| 170
GS| 23| 78 61| 55| 48| 69| 119 113| 1oi 102 136| 134| 118| 122] 121 151
GS| 24| 78 89| 74| 53| 78| 237| 218| 226| 217| 242| 196| 215| 209| 210| 217
GS| 32| 72 63| 65| 56| 73| 211| 219| 205| 222| 230| 188 167| 174| 168| 174
GS| 33| 77 82| 72| 87| 60| 270| 289| 260| 284 272| 189] 191 183| 189] 203
GS| 34| 69 71| 80| 68| 69| 269| 249| 273| 258| 268| 209| 216| 241| 225| 221
GS| 35| 58 52| 44| 50| 57| 220| 208| 199| 203| 217| 159| 157| 149 151 142
GS| 36| 83 74| 73| 49| 64| 279] 300| 286| 257| 287| 196 189| 200| 185| 194
GS| 37| 75 78| 78| 80| 77| 236| 249| 241| 235| 269| 182| 158]| 180| 167| 193
GS| 47| 44 59| 48| 70| 77| 250| 263| 295| 292 306| 196| 213| 237| 202| 242
GS| 48| 61 61| 66| 68| 72| 268| 262| 279| 263 287| 181| 207] 191 191 187
GS| 49| 61 56| 59| 55| 70| 264| 262| 255| 253 304| 185| 186] 176| 164| 191
GS| 50| 54 64| 53| 61| 80| 290| 272| 267| 294| 285| 266| 261| 237| 237| 254
GS| 51| 58 70| 57| 54| 73| 255| 301| 280| 240 273| 192| 203 184| 179| 208
GS| 52| 59 60| 42| 57| 67| 269| 242| 266| 268 302| 190| 163| 165| 180] 191
GS| 54| 54 51| 53| 58| 65| 211| 195| =217| 214| 237| 157] 156] 145] 150] 157
GS| 55| 78 71| 61| 55| 71| 268| 255| 244| 265| 244| 192| 163| 182| 176] 192
GS| 56| 64 74| 85| 76| 69| 283| 279| 292| 299| 295| 189| 205| 209| 213| 217
GS| 57| 64 42| 54| 56| 64| 241| 241| 238| 243| 252| 173| 162| 163| 162| 192
GS| 58| 80 64| 59| 57| 68| o285| 273| 257| 263| 280 232] 181 176| 256] 185
GS| 59| 56 83| 77| 70| 71| 237| 236| 249| 250 253| 178] 185 190| 186] 200
GS| 65| 69 74| 61| 63| 51| 285| 294| 306| 263| 280| 193] 184 209| 192| 182
GS| 66| 64 56| 60| 55| 60| 253| 312| 228| 250 254| 185] 203]| 167| 190| 187
MW | 65,36 | 66,43 | 64,11 | 62,96 | 68,96 | 254,68 | 254,36 | 254,04 | 246,82 | 264,54 | 195,29 | 193,86 | 194,18 | 189,18 | 202,39

L] 43] 55 46| 45| 47| 53| 459 477] 444| 469] 488| 290] 255] 272] 262] 289
L| 44| 64 60| 60| 64| 71| 453| 464| 448| 465| 465| 281] 305| 287| 288] 299
MW [ 59,50 | 53,00 | 52,50 | 55,50 | 62,00 | 456,00 | 470,50 | 446,00 | 467,00 | 476,50 | 285,50 | 280,00 | 279,50 | 275,00 | 294,00

S| 30] 60 72] 65| 54| 63] 301] 313] 314] 279] 280] 185] 210] 196] 199] 179
S| 31| 65 80| 86| 75| 65| 233| 233| 246| 219| 242| 154| 164| 180| 192| 168
S| 45| 66 67| 57| 56| 70| 299| 313| 307| 326 330| 209] 191 186| 189 | 222
S| 46| 71 55| 53| 50| 62| 252| 274| 276| 242| 249 175| 168| 184| 149| 170
MW | 65,50 | 68,50 | 65,25 | 58,75 | 65,00 | 271,25 | 283,25 | 285,75 | 266,50 | 275,25 | 180,75 | 183,25 | 186,50 | 182,25 | 184,75

W[ 26] 69 63] 60| 59| 76] 255] 280] 245] 275] 271| 204] 206] 181] 197] 205
W[ 29| 67 70| 67| 59| 69| 286| 283| 273| 274| 276| 208] 208| 206| 195| 216
MW [ 68,00 | 66,50 | 63,50 | 59,00 | 72,50 | 270,50 | 283,00 | 259,00 | 274,50 | 273,50 | 206,00 | 207,00 | 193,50 | 196,00 | 210,5
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Anhang

Fortsetzung Anhang 7: CT Dichte (HU) linke Niere, 48 Falken

linke Niere, nativ linke Niere, 50 sek KM linke Niere, 5 min KM
— (qV] [ep] < Te) — (aV] [sp] < Te) ~— (aV] ™ < Yo}
i) i) i) ) ) ) i) i) i) i) ] ] i) i) ]
“ < < = e e e = = e e c c < < c
= o o [} [} [} [} [} o [} [} [} [} [} [} [}
[ [a) [a) [a) [a) [a) [a) [a) [a) [a) [a) a a =) =) a

16 95 66 69 74 74 241 200 198 236 181 209 225 232 234 207

38 66 53 60 56 69 215 207 205 249 215 175 154 138 176 187
39 76 59 69 60 63 232 264 267 248 279 183 173 198 183 175
72 67 76 67 53 235 246 234 197 250 168 183 163 176 175
41 85 61 62 57 71 266 230 255 227 259 209 169 176 165 177
42 60 66 72 68 65 179 221 179 211 212 159 144 140 163 166
60 81 49 60 60 57 302 302 307 306 298 224 229 250 228 227
61 84 59 56 77 63 306 282 275 289 277 199 210 216 214 204
62 59 62 70 55 75 239 233 251 260 252 175 199 214 195 174
63 60 59 54 65 78 224 218 217 209 222 167 167 152 166 159
64 66 60 57 61 70 249 275 266 275 265 189 178 187 193 193
67 56 42 60 58 64 172 160 174 169 177 147 134 128 131 133
MW | 71,67 | 58,58 | 63,75 | 63,17 | 66,83 | 238,33 | 236,50 | 235,67 | 239,67 | 240,58 | 183,67 | 180,42 | 182,83 | 185,33 | 181,42

0|0|0|0|0|0|o|0|o|e|e|o|Falkenart
S
o

GS| 17 81 79 80 74 68 292 295 292 287 283 225 226 226 213 226
GS| 18 82 62 80 70 69 249 206 223 216 233 223 203 202 207 235
GS| 19 66 53 63 51 58 321 306 301 299 322 258 233 248 233 255
GS| 20 63 70 66 69 69 341 310 295 319 306 286 303 286 284 264
GS| 21 84 62 66 69 72 301 279 278 181 316 233 208 224 149 228
GS| 22 75 71 68 64 77 198 196 181 180 191 156 156 155 150 152
GS| 23 86 62 78 68 62 139 149 133 116 134 136 130 145 135 119
GS| 24 67 61 56 57 66 220 185 191 190 240 179 202 188 196 197
GS| 32 70 48 75 54 74 222 212 209 225 211 148 162 165 167 163
GS| 33 81 66 71 84 71 287 269 253 274 270 196 190 184 191 194
GS| 34 57 68 72 64 70 263 255 272 267 245 220 208 229 217 201
GS| 35 58 47 47 50 56 224 190 213 211 205 166 158 154 151 159
GS| 36 73 55 56 52 57 281 267 258 260 292 201 176 186 188 199
GS| 37 67 72 81 68 80 223 257 222 249 228 169 166 157 179 176
GS| 47 52 65 59 57 67 288 263 279 266 297 229 208 220 211 234
GS| 48 73 72 77 73 57 257 272 273 293 276 185 206 197 189 190
GS| 49 49 68 63 61 66 259 268 282 244 293 187 171 208 171 189
GS| 50 70 76 71 77 76 288 292 312 285 284 282 270 254 257 244
GS| 51 74 75 71 60 70 271 300 281 265 294 200 196 189 180 211
GS| 52 76 51 74 52 64 273 262 282 261 293 199 185 193 171 205
GS| 54 55 57 54 50 62 213 228 221 205 249 145 151 167 147 168
GS| 55 57 54 60 47 71 268 215 199 236 237 189 172 154 171 186
GS| 56 71 69 71 62 67 277 268 274 283 287 191 195 187 201 212
GS| 57 77 49 44 49 68 245 216 222 246 254 170 153 163 167 185
GS| 58 72 71 67 58 76 268 287 266 253 286 254 191 182 227 192
GS| 59 73 71 71 67 69 238 230 256 255 231 185 186 205 190 188
GS| 65 62 68 57 46 68 272 295 263 269 272 188 178 187 184 199
GS| 66 67 51 47 56 75 260 282 242 231 288 173 188 166 171 202
MW [ 69,21 | 63,32 | 65,89 | 61,04 | 68,04 | 258,50 | 251,93 | 249,04 | 245,21 | 261,32 [ 199,04 | 191,82 | 193,61 | 189,18 | 199,04

L| 43 56 49 51 63 59 461 431 435 466 468 282 264 259 268 299
L| 44 71 58 52 55 57 446 440 434 433 457 312 303 317 309 296
MW | 63,50 | 53,50 | 51,50 | 59,00 | 58,00 | 453,50 | 435,50 | 434,50 | 449,50 | 462,50 | 297,00 | 283,50 | 288,00 | 288,50 | 297,50

30 88 69 72 61 61 318 317 318 303 279 199 186 186 190 174
31 76 75 81 81 61 252 230 236 235 236 176 198 201 186 185
45 57 63 62 57 71 317 303 286 290 301 199 204 185 185 210
46 58 52 52 48 60 246 236 250 285 254 167 161 166 180 170
MW | 69,75 | 64,75 | 66,75 | 61,75 | 63,25 | 283,25 | 271,50 | 272,50 | 278,25 | 267,50 | 185,25 | 187,25 | 184,50 | 185,25 | 184,75

Nwinwn

26 56 64 56 60 62 250 264 258 271 256 189 200 187 187 200
29 54 61 71 71 67 231 270 269 271 291 195 227 192 183 203
MW | 55,00 | 62,50 | 63,50 | 65,50 | 64,50 | 240,50 | 267,00 | 263,50 | 271,00 | 273,50 | 192,00 | 213,50 | 189,50 | 185,00 | 201,50

W
W

Legende: G = Gerfalke (Falco rusticolus), GS = Ger*Saker-Hybridfalke (Falco rusticolus x Falco cherrug), W = Wanderfalke (Falco
peregrinus), S = Sakerfalke (Falco cherrug), L = Lannerfalke (Falco biarmicus), FNr = Falkennummer, Dichte 1 - 4 = Einzeldichtewerte aus
MeBqguadraten in der kranialen Nierendivision, Dichte 5 = Einzeldichtewerte aus MeBquadraten in der kaudalen Nierendivision, HU =
Hounsfield Units, KM = Kontrastmittel, MW = Mittelwert.
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Anhang

Anhang 8: CT zusammengesetzte Dichtewerte (HU) rechte Niere, n = 48 Falken

rechte Niere, nativ

rechte Niere, 50 sek KM

rechte Niere, 5 min KM

[s¢]

<

[e2]

<

[«

<

- _ g N Y] go g N I go % « IV go
<| Z|E8 £ 5 88| 8 £ £ g8g| 8 £ £ 88
G|16 58 55 54 64| 203 189 _ 206 _ 190| 219 222 235 234
G |38 63 60 60 63| 210 202 201 251 163 168 156 178
G |39 59 57 54 56| 250 261 249  274| 183 180 181 _ 183
G |40 61 65 61 59| 233 230 226 _ 243 165 166 166 163
G 41 64 63 60 64| 247 044 240 271 175 167 174 189
G |42 6 70 62 60| 184 183 174 _ 200 151 155 144 147
G 60 58 5/ 58 58| 294 293 302  313| 250 267 250 239
G |61 78 75 79 61| 277 283 294 281 228 231 255 215
G |62 61 66 56 54| 251 261 243 252 187 203 187 184
G |63 68 63 66 61| 227 227 231 233 172175 182 164
G |64 69 67 60 61| 265 271 273 260 181 183 177 176
G|67 50 50 52 50| 171 166 171 172 140 141 145 149
MW | 62,92 62,33 60,17 59,25 235,08 234,17 234,17 245,00| 184,50 188,17 187,67 185,08
GS 17 720 74 74 64| 296 300 _ 290 311 221 203 217 226
GS |18 71 76 72 72| 227 235 226 226| 207 197 205 209
GS [19 67 61 69 59| 318 312 303  313| 256 265 252 289
GS [ 20 62 64 60 57| 306 310 300 _ 305| 278 290 275 312
GS [ 21 63 62 65 61| 260 283 230 291 196 220 178 235
GS |22 70 73 72 66| 180 181 183 178 142 151 148 170
GS [23 60 58 54 63| 109 107 107 _ 115 124 120 119 125
GS |24 74 81 71 69| 225 222 218 220| 208 212 213 223
GS [32 64 64 59 64| 214 212 220  204| 174 171 168 164
GS [33 80 7/ 85 68| 276 274 _ 287 _ 265 188 187 190 180
GS [34 72 76 70 64| 262 261 _ 254  258| 203 228 220 221
GS [35 51 48 51 47| 207 203 206 _ 214| 154 153 154 _ 154
GS [36 70 74 61 64| 280 293 278 278 193 195 187 195
GS [37 78 78 79 67| 240 245 242 256 172169 163 172
GS [47 55 53 65 56| 275 279 277  305| 212 225 208 219
GS |48 64 64 65 63| 268 271 263 275 192 199 199 183
GS [49 58 58 56 59| 258 258 258 285 178 181 175 189
GS [50 58 59 62 57| 281 269 283  276| 250 249 249 280
GS [ 51 60 64 62 58| 269 291 270 _ 286 189 194 191 196
GS [52 55 51 59 60| 261 254 255 281 174 164 171 185
GS [54 54 52 55 51| 209 206 205 246 152 150 153 153
GS [55 66 66 63 61| 258 250 260  257| 178 172 169 177
GS [56 75 80 75 69| 288 285 289  307| 204 207 209 211
GS [57 54 48 49 60| 241 239 242 253 165 162 162 185
GS [58 65 61 60 58| 269 265 268  290| 211 178 218 186
GS [59 71 80 76 63| 243 243 243 240 185 187 186 184
GS [65 67 6/ 68 59| 287 300 278 272 195 197 188 176
GS [66 59 58 56 59| 261 270 281 _ 253 186 185 196 177
MW | 64,82 6525 64,75 61,36 252,43 254,21 250,57 260,00 193,11 193,96 191,54 199,14
L]43 48 46 47 47| 462 460 473 459| 270 264 258 278
L[4 62 60 62 59| 458 456 465  453| 290 296 297 300
MW | 55,00 53,00 54,50 53,00 460,00 458,00 469,00 456,00 | 280,00 280,00 277,50 289,00
S[30 63 69 63 59| 301 313 296 _ 301 197 203 204 _ 188
S [31 77 83 78 66| 233 240 226 229 172172 178 179
S[45 62 62 62 60| 311 310 319 _ 330 194 189 190 195
S [46 57 54 52 52| 261 275 258  284| 169 176 158 180
MW | 64,75 67,00 63,75 59.,25| 276,50 284,50 274,75 286,00 | 183,00 185,00 182,50 185,50

W | 26 63 61 61 62| 264 262 278 263 197 194 201 203
w29 66 69 65 64| 279 278 278 263| 204 207 202 237
MW | 64,50 65,00 63,00 63,00 271,50 270,00 278,00 263,00 | 200,50 200,50 201,50 220,00
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Anhang

Fortsetzung Anhang 8: CT zusammengesetzte Dichtewerte (HU) linke Niere, n = 48 Falken

linke Niere, nativ linke Niere, 50 sek KM linke Niere, 5 min KM
(2] [sg] < ™ <

= < « S g < « I g < « I g
> %] [=} [%¢] o (2] o
<| 2|38 £ £ g8| g8 £ £ 28| 28 £ £ 88
G| 16 76 68 70 65 219 199 218 195 225 229 230 245
G |38 59 57 55 57 219 206 228 241 161 146 165 179
G |39 66 64 59 59 253 265 256 276 184 185 178 181
G | 40 71 72 67 60 228 240 222 243 172 173 179 163
G|4 66 61 59 64 245 243 228 266 180 173 167 188
G |42 66 69 67 60 198 200 216 207 151 142 153 158
G |60 62 54 55 60 304 304 304 318 233 240 229 233
G | 61 69 57 68 59 288 279 285 280 210 213 212 202
G |62 62 66 59 59 246 242 247 246 196 207 197 181
G |63 59 57 62 55 217 218 213 236 163 160 167 167
G| 64 61 58 61 60 266 270 275 264 187 182 185 177
G |67 54 51 50 49 169 167 165 174 135 131 132 147
MW 64,25 61,17 61,00 58,92| 237,67 236,08 238,08 24550| 183,08 181,75 182,83 185,08
GS |17 79 79 76 72 292 294 291 295 222 226 219 231
GS |18 73 71 66 65 224 215 211 221 209 203 205 212
GS |19 58 58 52 57 307 304 303 310 243 2441 233 291
GS |20 67 68 70 60 316 302 315 305 290 294 293 312
GS | 21 70 64 65 60 260 279 230 294 204 216 179 222
GS |22 69 69 67 67 189 188 188 181 154 155 153 154
GS |23 73 70 65 69 134 141 132 122 137 138 133 143
GS |24 60 59 59 61 197 188 188 209 191 195 199 184
GS |32 62 61 51 61 217 210 218 221 161 164 165 157
GS | 33 75 68 75 61 271 261 272 262 190 187 191 181
GS |34 65 70 66 60 265 264 261 265 218 219 212 215
GS | 35 51 47 49 51 210 202 200 214 157 156 154 161
GS | 36 59 56 54 60 267 263 264 271 188 181 182 194
GS |37 72 77 70 68 238 239 253 256 168 161 172 170
GS | 47 58 62 61 55 274 271 264 297 217 214 209 221
GS | 48 74 75 72 68 274 272 282 282 195 202 198 188
GS | 49 60 66 64 57 263 275 256 272 184 189 171 186
GS | 50 73 73 77 62 294 302 289 280 266 262 263 283
GS | 51 70 73 67 57 279 290 282 291 191 192 188 194
GS |52 63 63 52 61 269 272 262 276 187 189 178 184
GS | 54 54 55 53 51 217 225 217 243 152 159 149 153
GS | 55 54 57 50 58 230 207 226 249 172 163 172 174
GS | 56 68 70 65 65 276 271 276 289 193 191 198 199
GS |57 55 47 49 59 232 219 231 252 163 158 160 180
GS | 58 67 69 64 60 268 276 270 293 213 186 209 188
GS | 59 71 71 69 61 245 243 242 247 191 195 188 196
GS | 65 58 63 57 55 275 279 282 266 184 182 181 173
GS | 66 55 49 53 58 254 262 256 257 175 177 179 177
MW 64,75 64,64 6207 60,68| 251,32 250,50 248,61 257,86| 193,39 192,68 190,46 197,25
L |43 55 50 56 50 448 433 449 450 268 261 266 277
L |44 59 55 56 58 438 437 436 451 310 310 306 321
MW 57,00 5250 56,00 54,00 443,00 43500 44250 450,50| 289,00 285,50 286,00 299,00
S |30 73 71 65 66 314 318 310 304 190 186 188 189
S| 31 78 78 78 68 238 233 233 231 190 200 192 181
S| 45 60 63 60 52 299 295 296 321 193 195 194 187
S| 46 53 52 50 51 254 243 261 268 168 163 170 172
MW 66,00 66,00 6325 5925| 276,25 27225 275,00 281,00| 18525 186,00 186,00 182,25
W | 26 59 60 62 53 261 261 268 254 191 193 193 192
W29 64 66 66 64 260 270 271 260 199 210 205 245
MW 61,50 63,00 64,00 5850| 260,50 26550 269,50 257,00| 195,00 201,50 199,00 218,50

Legende: G = Gerfalke (Falco rusticolus), GS = Ger*Saker-Hybridfalke (Falco rusticolus x Falco cherrug), W = Wanderfalke (Falco
peregrinus), S = Sakerfalke (Falco cherrug), L = Lannerfalke (Falco biarmicus), FNr = Falkennummer, HU = Hounsfield Units, MW
1234 = Dichtemittelwert aus den vier Einzeldichtewerten Dichte 1 - 4, MW 23 = Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten
Dichte 2 und 3, MW 24 = Dichtemittelwert aus den Einzeldichtewerten Dichte 3 und 4, Dichte 100 = ermittelt aus Umrandung der
kranialen Nierendivision. KM = Kontrastmittelaufnahmen. MW = Mittelwert.
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Anhang

Anhang 9: Endoskopiebefunde Niere, n = 48 Falken

Falkenart | FNr Endoskopiebefunde Niere
G| 16 |mgr. geschwollen
G| 38]ggr. gelblich-weiBe Ablagerungen
G| 39|ggr. geschwollen und ggd gelblich-weiBe Ablagerungen
G| 40(o0.b.B.
G| 41 |hgr. geschwollen und ggd gelblich-weiBe Ablagerungen
G| 42|ggr. gelblich-weiBe Ablagerungen
G| 60 |mgr. gelblich-weiBe Ablagerungen
G| 61|mgr. geblich-weie Ablagerungen
G| 62]|ggr. geschwollen
G| 63]|ggr. geschwollen
G| 64(0.b.B.
G| 67 |hgr. gelblich-weiBe Ablagerungen
GS| 17|0.b.B.
GS| 18|Auflagerungen
GS| 19|o0.b.B.
GS| 20|o0.b.B.
GS| 21|o0.b.B.
GS| 22|0.b.B.
GS| 23|0.b.B.

GS| 24 |ggr. geschwollen

GS| 32|ggr. gelblich-weiBe Ablagerungen
GS| 33|ggr. gelblich-weiBe Ablagerungen
GS| 34|0.b.B.

GS| 35| hgr. geschwollen

GS| 36|0.b.B.

GS| 37|0.b.B.

GS| 47|0.b.B.

GS| 48| Auflagerungen und ggd geschwollen
GS| 49 |ggr. gelblich-weiBe Ablagerungen
GS| 50|0.b.B.

GS| 51 |ggr. gelblich-weiBe Ablagerungen
GS| 52| mgr. gelblich-weiBe Ablagerungen
GS| 54 |ggr. gelblich-weiBe Ablagerungen
GS| 55|0.b.B.

GS| 56 | hgr. gelblich-weiBe Ablagerungen und gestauter Harnleiter
GS| 57| mgr. gelblich-weiBe Ablagerungen
GS| 58 |ggr. gelblich-weiBe Ablagerungen
GS| 59|0.b.B.

GS| 65]|ggr. gelblich-weiBe Ablagerungen
GS| 66]0.b.B.

43]0.b.B.
44 | 0.b.B.

30 [ ggr. geschwollen und GefaBzeichung
31]0.b.B.

46 | hgr. gelblich-weiBe Ablagerungen

26 | hgr. geschwollen
29 [ ggr. geschwollen

L
L
S
S
S| 45]hgr. gelblich-weiBe Ablagerungen
S
w
W

Legende: G = Gerfalke (Falco rusticolus), GS = Ger*Saker-Hybridfalke (Falco rusticolus x Falco
cherrug), W = Wanderfalke (Falco peregrinus), S = Sakerfalke (Falco cherrug), L = Lannerfalke (Falco
biarmicus), FNr = Falkennummer, 0.b.B. = ohne besonderen Befund, ggr. = geringgradig, mgr. =
mittelgradig, hgr. = hochgradig.
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