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EINLEITUNG

1 Einleitung

Greifvogel und Eulen, die als Patienten in tierdrztlichen Praxen, Kliniken und insbesondere
Auffangstationen vorgestellt werden, werden in den meisten Féllen aufgrund eines akuten
Traumas, beispielsweise nach Kollision mit Fahrzeugen, gefunden. Ziel einer jeden
Behandlung von Wildvogeln ist die erfolgreiche Wiederauswilderung. Die Sehfihigkeit ist
dabei ein entscheidendes Kriterium, daher ist die ophthalmologische Untersuchung
Bestandteil der klinischen Evaluation der Tiere.

Die Tonometrie, das heif$t die indirekte Bestimmung des Augeninnendrucks, ist ein wichtiges
Hilfsmittel in der ophthalmologischen Diagnostik, insbesondere zur frithen Erkennung von
intraokularen Entziindungsprozessen oder Glaukomgeschehen.

Bislang konnte der Augeninnendruck bei Vogeln mit dem Applanationstonometer TONO-
PEN® ermittelt werden (Braun 1995). Diese Methode unterliegt jedoch Einschrankungen wie
der GroBe des Auges und einer lokalen Anésthesie. Im Jahr 1996 wurde ein neues Verfahren
zur Tonometrie bekannt, woraus zunichst ein Rebound-Tonometer fiir die Humanmedizin
resultierte und vor wenigen Jahren schlieBlich zwei neue Varianten fiir den Einsatz in der
Veterindrmedizin entwickelt wurden (Ruokonen 2008b).

Die Rebound-Tonometrie versprach nach Studien an unter anderem Miusen, Hunden, Pferden
und auch Haushiihnern eine schnelle und verldssliche Messung des Augeninnendrucks,
welche von den Tieren gut toleriert wurde (Gorig et al. 2006; Giise 2008; Prashar et al. 2007,
Wang et al. 2005).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll das Rebound-Tonometer TonoVet® fiir die
Bestimmung des Augeninnendrucks bei Greifvogeln und Eulen evaluiert werden.

Durch Messung des Augeninnendrucks von gesunden Augen sollen Referenzbereiche fiir die
einzelnen Spezies bestimmt werden und eine mogliche Abhingigkeit von Alter, Geschlecht
und Korperposition untersucht werden. Zusitzlich wird ermittelt, welchen physiologischen
Schwankungen der Augeninnendruck unterliegt und welche Druckinderungen nach einem
akuten Trauma erwartet werden konnen. Die Kalibration des TonoVet® erfolgt an
enukleierten Augen und soll einen Vergleich der Messwerte mit dem tatsdchlichen

Augeninnendruck sowie die Uberpriifung der Reproduzierbarkeit der Ergebnisse ermoglichen.
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2 Literaturiibersicht

2.1 Definition des Augeninnendrucks

Der Druck P als physikalische Grofe bezeichnet die auf eine Fliche A wirkende Kraft F:
P=F/A

Die SI-Basiseinheit fiir Druck ist das Pascal (Pa). Eine déltere, fiir die Angabe des
Augeninnendrucks gebriduchliche Einheit ist Millimeter Quecksilbersdule (mmHg; 1 mmHg =
133,322 Pa).

Der Augeninnendruck (Intraocular Pressure, IOP) ist der Druck, welcher von innen auf die
Bulbushiillen wirkt. Er ist abhingig von der FElastizitit der Bulbushiillen, den
Druckverhiltnissen in der Orbita und der Fliissigkeitsfiillung des Auges. Hierbei spielt vor
allem das Kammerwasser eine Rolle (Rumberger 2008). Sind Kammerwasserproduktion und
—abfluss ausgeglichen, kann der IOP relativ konstant gehalten werden (Gum et al. 2007).

Da die Bulbushiillen selber nicht iiber die notwendige Stabilitit verfiigen, besteht die Aufgabe
des IOP in der Wahrung der Formstabilitdt und Lage der refraktierenden Schichten des Auges
(Gum et al. 2007).

2.2 Messung des Augeninnendrucks

Der IOP kann iiber direkte Druckmessung (Manometrie) oder indirekte Verfahren

(Tonometrie) bestimmt werden.

2.2.1 Manometrie

Unter Manometrie in der Ophthalmologie versteht man die invasive Messung des 1OP.
Ein Messfiihler wird durch Einstich in die vordere Augenkammer oder den Glaskdrper im

Auge platziert. Die BezugsgroBe bei der Manometrie ist der Umgebungsdruck.

2.2.1.1 Methoden

Die einfachste manometrische Methode stellt die Gravitationsmanometrie dar. Bekannte
Beispiele sind das Wasser- und das Quecksilbermanometer. Hier wirkt im U- Rohr der Druck
im System, zum Beispiel im Auge, auf den einen, der Luftdruck auf den anderen

Fliissigkeitsspiegel. Aus der Differenz lisst sich der gesuchte Druckwert berechnen.

-8-
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Eine weitere Methode ist die Verwendung elastischer Manometer. Der gesuchte Druck
verursacht eine Verschiebung eines Kolbens oder einer Membran, welche mechanisch oder

elektrisch sichtbar gemacht werden kann (Rumberger 2008).

2.2.1.2 Anwendung

In der routinemifBigen klinischen Diagnostik findet die Manometrie keine Anwendung.
Abgesehen von dem relativ groBen Aufwand, liegt dies zum einen an den moglichen
Messfehlern. Durch das Einbringen eines Messfiihlers in das Auge ist durch dessen Volumen
ein Anstieg des Messergebnisses moglich (Dalma-Weiszhausz et al. 2008). Auflerdem kann
durch die Penetration der Bulbushiillen Fliissigkeit an der Einstichstelle austreten und so das
Messergebnis nach unten verfilschen. Weiterhin stellt ein invasives Verfahren immer auch
ein hoheres Risiko dar, insbesondere aufgrund der Infektions- und Verletzungsgefahr
(Rumberger 2008).

Anwendung findet die Manometrie hingegen in Versuchen zur Kalibration tonometrischer
Verfahren. Hier wird iiber ein Fliissigkeitsreservoir der Druck im Auge vorgegeben und auf
diese Weise Messfehler umgangen. Der Druck kann dann direkt iiber die Fliissigkeitssdule
oder einen zusitzlichen Messfiihler kontrolliert werden (Knollinger et al. 2005; Passaglia et

al. 2004; Rumberger 2008).

2.2.2 Tonometrie

Tonometrie ist die nicht-invasive Messung des IOP. Sie basiert auf der Annahme, dass ein
Auge mit hohem IOP einer Verformung durch einen definierten, auf die Kornea einwirkenden
Druck einen grofBeren Widerstand entgegenbringt als ein Auge mit niedrigerem IOP. Die hier
gemessene Sekundirgrofe ist also die Hornhautdeformation (Rumberger 2008).

Die Tonometrie ist ein wichtiges Hilfsmittel in der ophthalmologischen Diagnostik und
Kontrolle von Glaukom-Patienten. Heute gibt es eine Vielzahl verschiedener Tonometer die
auf unterschiedlichen Konzepten beruhen. Als Goldstandard wird dabei immer noch das
Goldmann-Applanationstonometer erachtet, wobei im Bestreben nach moglichst exakten IOP-
Werten Faktoren wie die Hornhautkriimmung und —dicke beriicksichtigt werden sollten

(Chihara 2008).
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2221 Bedeutung der Tonometrie in der Ornitho-Ophthalmologie

Die Tonometrie am Vogelauge ist, neben der klinisch-diagnostischen Relevanz, fiir die
humanmedizinische Forschung von besonderer Bedeutung. Vogel, insbesondere
Hiithnervogel, sind traditionelle Versuchsmodelle der Ophthalmologie fiir die
Glaukomforschung und genetische Studien.

Fiir den klinischen Gebrauch ist die Tonometrie spitestens seit Einfithrung tragbarer Gerite
mit geringerer Berithrungsfliche ein geeignetes diagnostisches Hilfsmittel (Braun 1995).

Im Gegensatz zum Siugetier ist ein Primérglaukom beim Vogel selten; daher spielt die
Tonometrie nur eine geringe Rolle in der Erkennung von Glaukomgeschehen. In der
Vogelmedizin dient die Tonometrie eher zur Ermittlung von Druckénderungen bei Traumata
oder entziindlichen Prozessen und liefert die Basis fiir die Erkennung und entsprechende

Therapie der zugrunde liegenden Krankheit (Korbel 1999).

2222 Manuelle Tonometrie

Die Palpation des Auges zur Schitzung des IOP ist die &lteste Methode der
Glaukomdiagnostik bei Mensch und Haustier. Dazu werden Zeige- und Mittelfinger auf das
obere Augenlid gelegt und mit einem Finger leichter Druck ausgeldst, wihrend der andere
Finger die Lage des Augapfels stabilisiert (Ollivier et al. 2007). Diese heute kaum noch
gebrauchliche Methode verlangt viel Erfahrung des Untersuchers, kann aber in Notsituationen
erste Hinweise auf einen erhohten IOP liefern (Baum et al. 1995).

Beim Vogel wird die Hornhaut durch das groere untere Augenlid palpiert. Die Palpation ist
hier aber auch bei stark verdnderten Werten nicht aussagekriftig, da der IOP durch die
Palpation des Skleralrings und des Tarsus im Unterlid leicht falsch eingeschétzt werden kann

(Korbel 1993).

2223 Impressionstonometrie

Bei der Impressionstonometrie wird der IOP iiber eine Eindellung der Kornea bestimmt.

Es gibt zwei verschiedene Verfahren: Das  Ausschlagsverfahren und das
Kompensationsverfahren.

Ersteres ist das klassische Verfahren in der Impressionstonometrie. Dabei wird die
Einsinktiefe eines Stempels mit vorgegebener Kraft in die Hornhaut als Messgrofle genutzt;

Voraussetzung ist, dass der Druck durch den Stempel den IOP {ibersteigt.

-10 -
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Der Stempel sinkt so tief, bis sein Druck P (t) gleich der Summe aus IOP und dem durch den
Stempel erzeugten Gegendruck P (g) ist. Daraus lisst sich der IOP berechnen:

IOP =P (t) - P (g).

Je hoher der IOP, desto kleiner muss der aufgebrachte Gegendruck sein, das heiflit ein Stempel
mit definiertem Gewicht wird weniger einsinken. Der IOP und die Einsinktiefe verhalten sich
also umgekehrt proportional zueinander.

Der Gegendruck wird gebildet durch mehrere Faktoren: Die Adhisionskraft der
Tranenfliissigkeit, die Retraktionskraft der Kornea und die verdringte Fliissigkeit, welche zu
einem groflen Teil vom Bulbus aufgenommen wird und zur Dehnung der Bulbushiillen fiihrt.
Da diese bei steigendem Druck eine zunehmende Rigiditit zeigen, fillt der Druckanstieg
durch die Fliissigkeitsverdrangung in hohen Druckbereichen umso grofer aus. Die Rigiditét
der Bulbushiillen ist wiederum von verschiedenen Faktoren wie der Grofe des Auges und
dem Alter des Patienten abhingig (Pallikaris et al. 2005). Insbesondere besteht hier die
Gefahr, dass ein hoher Druck in groen oder weniger rigiden Augen nicht erkannt wird. Ein
unwesentlicher Teil des verdringten Fliissigkeitsvolumens geht iiber den durch den
ausgelibten Druck leicht erhohten Kammerwasserabfluss verloren. Dieser als
Tonographieeffekt bekannte Volumenverlust kann allerdings bei wiederholen Messungen eine
Rolle spielen (Rumberger 2008).

Das bekannteste Tonometer, das nach diesem Prinzip funktioniert, ist das Schidtz-Tonometer.
Der Patient muss dafiir mit den Augen nach oben gerichtet gehalten werden, so dass das Gerit
mit dem Stempel nach lokaler Anisthesie vertikal auf der Kornea positioniert werden kann.
Anhand einer Messskala wird der Druck abgelesen und anhand von Kalibrationstabellen fiir
die jeweilige Spezies umgerechnet. Kalibrationstabellen existieren fiir den Menschen, Hunde
(Miller und Pickett 1992b; Peiffer et al. 1977) und Katzen (Miller und Pickett 1992a).

Fir den Einsatz in der Vogelmedizin eignet sich das Schittz-Tonometer weniger, da es
lediglich bei Spezies mit groBeren Augen eingesetzt werden kann und lageunabhingige,
stressdrmere Alternativen bestehen (Korbel 1993). Es werden Werte von 15-17 mmHg fiir
Falken und von 20 mmHg fiir Haushithner (Gallus gallus domesticus) angegeben (Bayon et
al. 2007).

Impressionstonometer, die nach dem Kompensationsverfahren arbeiten, messen den fiir eine
definierte Eindellung erforderlichen Druck (Rumberger 2008). Ein Beispiel ist das Tonair-
Tonometer, ein pneumotonographisches Tonometer, welches die Hornhaut iiber den

Staudruck eines Luftstroms indirekt applaniert (Ruokonen 2008a).
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Bei Untersuchungen am Hundeauge war es anderen Tonometern deutlich unterlegen und

erbrachte keine verldsslichen IOP-Werte (Gelatt et al. 1977).

2224 Applanationstonometrie

Die Applanationstonometrie beruft sich auf das Imbert-Ficksche Gesetz, welches aussagt,
dass der Druck in einer Fliissigkeitskugel, die von einer Membran umgeben ist, gleich dem
Gegendruck ist, der die Membran zu einer Ebene abplattet. Danach muss der Druck, der fiir
die Abplattung der Hornhaut bendtigt wird, gleich dem Druck im Auge sein. Da hier davon
ausgegangen wird, dass die Wolbung der Hornhaut allein vom IOP abhéngt, sind mogliche
Fehlerquellen, wie die Adhésionskraft des Trinenfilms, die Rigiditdit der Hornhaut und die
Verdringung der Fliissigkeit unter der Hornhaut, nicht auszuschlieen.

In der Applanationstonometrie bestehen ebenfalls die zwei Mdglichkeiten des Ausschlags-
und des Kompensationsverfahrens (Rumberger 2008).

Das Ausschlagverfahren geht auf Maklakoff (1885) zuriick. Hier wirkt eine konstante Kraft
auf das Auge, welche die Hornhaut applaniert. Der IOP kann durch Messung der Fliche, die
durch die definierte Kraft applaniert wird, bestimmt werden (Ollivier et al. 2007).

Das Messprinzip des Maklakoff-Tonometers entspricht damit im Wesentlichen dem des
Schi6tz-Tonometers: Es schitzt den IOP anhand der Rigiditdt der Bulbushiillen und ist damit
den gleichen Messfehlern ausgesetzt.

Das Kompensationsverfahren nutzt als Messgrofe die Kraft, die fiir die Applanation einer
bestimmten Fliche definierter Groe erforderlich ist. Da hier die Applanationsfliche konstant
ist, ist auch das Volumen der verdringten Fliissigkeit konstant. Es ergibt sich zwar ebenfalls
im Verlauf der Messung ein Druckanstieg im Auge, dieser kann aber als systematischer
Fehler bei der Kalibration beriicksichtigt werden (Rumberger 2008). Die Applanationsfldche
hat idealerweise einen Durchmesser zwischen 3 und 4 mm, da hier der Einfluss von
Hornhautrigiditdt und Adhésionskraft des Trdnenfilms am geringsten ist (Goldmann und
Schmidt 1957). Das erste nach diesem Prinzip arbeitende Tonometer fiir den Routineeinsatz
war das Goldmann-Applanationstonometer. Hier wird die aufgebrachte Kraft optisch durch
Prismen ermittelt. Durch die Verschiebung der Prismen gegeneinander werden zwei
Halbkreise bei Kraftzunahme aufeinander zu bewegt, bis sie sich bei Erreichen der
Applanationsfliche von 3,06 mm berithren. Die hierfiir erforderliche Kraft erlaubt eine
Berechnung des IOP.

Das Goldmann-Applanationstonometer ist kombiniert mit einer Spaltlampe. Voraussetzung

fiir die Messung ist, dass das Auge mehrere Sekunden ruhig verharrt; aulerdem ist eine
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Anfirbung mit Fluoreszein und eine Lokalandsthesie des Auges erforderlich (Ollivier et al.
2007). Aufgrund dieser Nachteile wird es in der Veterinirmedizin kaum eingesetzt;
modifizierte Geridte wurden allerdings fiir den Einsatz bei Labortieren entwickelt (Cohan und
Bohr 2001a, b). Das Goldmann-Applanationstonometer wird auch heute noch als
Goldstandard fiir die klinische Priifung neuer Tonometer erachtet.

Die Tonometer nach Draeger und Perkins sind dhnliche Gerdte mit dem Vorteil, dass sie
tragbar und die Messungen dadurch positionsunabhidngig sind.

Mit dem Mackay-Marg Tonometer erschien das erste elektronische Applanationstonometer.
Hier nimmt ein Drucksensor in der Applanationsfliche direkt den Druck auf, welcher bei der
Applanation zwischen Instrument und Hornhaut entsteht. Die Applanationsfliche selber geht
dabei nicht mehr in die Berechnung des Drucks mit ein. Im Messkopf befindet sich ein
Stempel, welcher bei der Beriihrung der Hornhaut verschoben wird. Diese Bewegung wird
registriert; das Ergebnis ist ein Tonogramm, dessen Amplitude dem IOP entspricht
(Rumberger 2008).

Veterindirmedizinisch wurde das Mackay- Marg Tonometer unter anderem fiir die IOP-
Messung beim Hund (Priehs et al. 1990), bei der Katze (Miller et al. 1991), beim Pferd
(Miller et al. 1990), beim Rind (Gum et al. 1998) und beim Kaninchen (Gelatt und Gum 1981;
Gorig et al. 2005) genutzt. Bei der Taube (Columba livia) war die Messung des IOP mit dem
Mackay-Marg Tonometer nicht moglich (Gorig et al. 2005). In den Studien zeigte das
Mackay-Marg Tonometer eine hohe Genauigkeit der Messergebnisse und war den
Vergleichsgerdten zum Teil {iberlegen, ist aber heute nicht mehr im Handel erhéltlich.

Eine Weiterentwicklung stellt das heute weit verbreitete Tonometer TONO-PEN® (Reichert
Inc., Depew NY, USA) dar. Das Prinzip ist dhnlich: In der Applanationsfliche mit einem
Durchmesser von 3,22 mm befindet sich ein beweglicher Stempel, der die Fliche um 5 um
tiberragt. In Abhingigkeit vom IOP wird der Stempel bei Beriihrung der Kornea verschoben,
was eine Spannungsidnderung im Gerit bewirkt. Diese wiederum wird in ein elektrisches
Signal konvertiert. Ein Single-Chip Mikroprozessor verarbeitet die Signale und bildet aus
mehreren giiltigen Messungen den Mittelwert, welcher digital angezeigt wird (Ruokonen
2008b).

Der TONO-PEN® ist das in der Veterinirmedizin derzeit wohl am meisten gebrauchte
Tonometer. Die Vorteile dieses Tonometers gegeniiber dlteren Modellen liegen auf der Hand:
Der TONO-PEN® ist nur 18 cm lang bei einem Gewicht von 60 g. Da er batteriebetrieben ist,
kann er ortsunabhiingig eingesetzt werden. Hinzu kommt die Lageunabhidngigkeit, die eine

Messung des IOP in jeder Position ermoglicht (Ruokonen 2008b).
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Zur Messung ist eine lokale Anidsthesie des Auges notwendig. Der TONO-PEN® wird wie
ein Stift in der Hand gehalten und ohne Druck mehrmals senkrecht zur Kornea auf das Auge
aufgesetzt. Nach vier giiltigen Messungen ertont ein Piepton und der Wert wird auf dem
Display angezeigt, auBerdem die Standardabweichung (Standard Deviation, SD) der giiltigen
Messungen in Prozent. Betrigt diese 20% oder mehr, empfiehlt der Hersteller eine erneute
Messung (Reichert Inc.).

Die Messung des IOP mit dem TONO-PEN® wurde fiir verschiedene Tierarten evaluiert.

Fiir den Hund wird ein mittlerer Wert (+/- SD) von 19,2 (+/- 5,9) mmHg angegeben (Gelatt
und MacKay 1998). Bei Kalibrationsversuchen zeigte sich, dass der TONO-PEN® bei
steigendem IOP zunehmend zu tiefe Werte anzeigte und die Genauigkeit und die
Reproduzierbarkeit der Messergebnisse abnahm (Gorig et al. 2006).

Bei der Katze ergab sich ein mittlerer Wert (+/- SD) von 19,7 (+/- 5,6) mmHg (Miller et al.
1991). Es zeigte sich, dass der TONO-PEN® den IOP iiber den gesamten getesteten Bereich
zu niedrig angab, wobei auch hier besonders im hoheren Druckbereich die Differenz
deutlicher ausfiel (Passaglia et al. 2004; Stoiber et al. 2006); dhnlich verhielt es sich bei
Kaninchen (Abrams et al. 1996; Acosta et al. 2007), Schaf und Rind (Passaglia et al. 2004).
Bei Maus und Ratte erhielt man im niedrigen Druckbereich zu hohe Messergebnisse, wihrend
mit steigendem IOP auch hier die Werte zu niedrig waren (Pease et al. 2006; Reitsamer et al.
2004).

Referenzwerte wurden weiterhin fiir das Pferd (Knollinger et al. 2005) und auch fiir Heimtiere
wie Meerschweinchen (Coster et al. 2008) und Frettchen (Montiani-Ferreira et al. 2006)

ermittelt.

2225 Weitere Moglichkeiten der Tonometrie am Tierauge

Pneumotonographische Tonometer arbeiten iiber einen Luftstrom, der einerseits zur
Applanation der Hornhaut fiihrt und andererseits einen Staudruck im Gerit bewirkt, welcher
zur Bestimmung des IOP genutzt wird (Ruokonen 2008a). Tonometer dieser Art wurden vor
allem fiir den Gebrauch in der Versuchstierkunde bei Kaninchen, Katze und Hund evaluiert
(Gelatt et al. 1977; Hammond und Bhattacherjee 1984; Stoiber et al. 2006). Im klinischen
Gebrauch konnten sie sich nicht durchsetzen, da die Anwendung am nicht-anésthesierten Tier
problematisch ist: die Messung erfordert einen relativ langen Hornhautkontakt und fiihrt leicht
zu Hornhautabrasionen (Gelatt et al. 1977). Beim Hund dauerte eine Messung bis zu 15
Minuten, was besonders bei nervosen Hunden den Messvorgang erschwerte (Gorig et al.

2006).
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Eine zunehmende Rolle nimmt die Rebound-Tonometrie ein: das Anfang dieses Jahrtausends
entwickelte und seitdem mehrfach modifizierte Verfahren wird in der Humanmedizin als
[Care®, in der Forschung als TonoLab® und in der Veterindrmedizin als TonoVet® (ICare

Finland Oy, Espoo) eingesetzt.

2.2.3 Das Rebound-Tonometer TonoVet®

2231 Technischer Hintergrund

Die Rebound-Tonometrie nutzt den Riickstol einer Tonometersonde von der
Hornhautoberfliche zur Bestimmung des IOP. Dieses Messprinzip ist technisch
folgendermaBBen umgesetzt: In den Hiilsenschaft des Gerdtes wird vor jeder Messung eine
magnetische Einmal-Sonde von 50 mm Linge mit einem Durchmesser von 1,4/ 1,0 mm
eingesetzt, deren Spitze Kunststoff-umhiillt ist. Im Schaft befinden sich zwei koaxial
angeordnete elektrische Spulen. Durch Aktivierung einer Magnetspule wird die Messsonde
horizontal auf die Hornhautoberfliche zu beschleunigt; hier prallt sie zuriick und induziert an
den Spulen eine Spannungsdnderung, welche in ein digitales Signal konvertiert wird.

Die Spannungsdnderung hingt von der Geschwindigkeit der Messsonde ab und lisst auf den
IOP des Auges schlieBen: Je geringer die Dauer des Hornhautkontaktes und die Abbremsung
der Sonde, desto niedriger der IOP (Kontiola 2000).

Das Gerit wird iiber 4 AA-Batterien betrieben und wiegt inklusive der Batterien 250 g. Es
misst 13-32 mm (B) x 45-80 mm (H) x 230 mm (L). Das Messergebnis wird in mmHg
angezeigt. Der Hersteller gibt einen Messbereich von 1-99 mmHg an mit einer Genauigkeit
von 2 % im unteren Messbereich von 5-30 mmHg und 10 % im oberen Messbereich von 30-
80 mmHg.

Von insgesamt sechs erfolgten Messungen werden der niedrigste und der hochste Wert nicht
gezahlt; die librigen vier Werte werden gemittelt. Der gemittelte Wert erscheint am Display,
auferdem die Qualitit der Messungen: Blinkt der Buchstabe vor dem Messwert, ist die
Standardabweichung groBer als normal. Ein kleiner Querbalken vor dem Messwert gibt dann
das Ausmal} der Abweichungen an.

Der TonoVet®, der speziell fiir die Tiermedizin konzipiert ist, besitzt eine interne Kalibration
fiir verschiedene Tierarten. Der Benutzer kann je nach Fabrikat wéhlen zwischen ,d* fiir
Messungen am Hunde- und Katzenauge, ,,H“ fiir Messungen am Pferdeauge und ,P* fiir

andere Spezies (ICare Finland Oy).
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2232 StorgroBen

Da das Rebound-Tonometer den IOP iiber die SekundirgroBe der Hornhautdeformation
bestimmt und die Hornhaut bei der Messung beriihrt wird, kommen verschiedene Faktoren als
mogliche Fehlerquellen in Betracht. Insbesondere die Eigenschaften der Hornhaut und deren
Einfluss auf die Rebound-Tonometrie wurden vielfach untersucht.

Die Dicke der Hornhaut (Corneal Thickness, CT) kann das Messergebnis beeinflussen. In
humanmedizinischen Studien wurde gezeigt, dass die Messergebnisse mit der CT korrelieren:
je dicker die Hornhaut, desto hoher das Messergebnis des Rebound-Tonometers (Jorge et al.
2008; Martinez-de-la-Casa et al. 2006). Auch beim Huhn (Prashar et al. 2007) und bei
Greifvogeln und Eulen konnte diese Korrelation bestétigt werden (Bayon et al. 2006).

Da die CT nicht iiber die gesamte Kornea gleich ist, sondern peripher hoher ist als zentral und
auch Unterschiede zwischen der nasalen, temporalen, superioren und inferioren CT bestehen
(Khoramnia et al. 2007), sind Messfehler denkbar. Entgegen dieser Annahme zeigte sich beim
Menschen jedoch, dass peripher geringgradig niedrigere Messergebnisse erzielt wurden und
diese nicht signifikant von den zentral gemessenen IOP-Werten abwichen (Gonzalez-
Meijome et al. 2006; Queiros et al. 2007).

In einer anderen humanmedizinischen Studie erwies sich das IOP-Messergebnis als nicht
signifikant abhingig von der CT; hier konnte eher eine Abhingigkeit von den
biomechanischen Eigenschaften der Hornhaut nachgewiesen werden (Chui et al. 2008).

Die korneale Hysterese (Corneal Hysteresis, CH) und der korneale Widerstand (Corneal
Resistance Factor, CRF) sind biomechanische Eigenschaften der Hornhaut, welche mit
neueren Gerdten wie dem Ocular Response Analyser ermittelt werden konnen. Da natiirliche
Materialien, wie die Hornhaut, keine idealen elastischen, sondern viskose Eigenschaften
besitzen, ist die Deformation der Hornhaut nicht direkt proportional zur der einwirkenden
Kraft. Zur Bestimmung der CH mit dem Ocular Response Analyser wirkt ein kurzer Luftstof3
auf die Kornea. Mit Hilfe eines elektro-optischen Systems erfolgen zwei IOP-Messungen: die
erste bei der Applanation der Kornea, die zweite beim Wiedervorwdlben. Die CH wird
beschrieben als die Differenz dieser beiden Messungen und ist ein MaB fiir den Energieverlust
durch die viskose Eigenschaft der Kornea. Der CRF ist ein Mal} fiir den Gesamtwiderstand
der Hornhaut (Reichert Inc.).

Die IOP-Messergebnisse mit dem Rebound-Tonometer beim Menschen korrelierten positiv
mit den Messergebnissen des Ocular Response Analysers fiir CH und CRF (Chui et al. 2008;
Jorge et al. 2008).
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Ein signifikanter Zusammenhang zwischen Hornhautkriimmung und IOP-Messwert des
Rebound-Tonometers konnte in der Humanophthalmologie nicht gezeigt werden (Sahin et al.
2008).

Eine weitere mogliche Fehlerquelle ist der Einfluss des Trinenfilms, welcher durch
Adhidsionskrifte die kinematischen Eigenschaften der Messsonde beeintrdachtigen kann
(Ruokonen 2008b).

Der Tonographieeffekt konnte eine Rolle spielen, wie in Versuchen mit dem TonoLab® an
Miusen gezeigt werden konnte. Hier fiihrten wiederholte Messungen mit dem TonoLab® zu
niedrigeren IOP-Werten (Morris et al. 2006). In einer anderen Studie wurde hingegen trotz
hiaufiger Messungen keine Anderung des IOP beobachtet (Wang et al. 2005).

Die Rebound-Tonometrie hat sich sowohl in der Human- als auch in der
Veterindrophthalmologie als unabhéngig von Untersucher und Erfahrung des Untersuchers
erwiesen und erbrachte reproduzierbare Ergebnisse (Gorig et al. 2006; Martinez-de-la-Casa et

al. 2005; Sahin et al. 2007).

2233 Anwendung in der Veterindrmedizin

Die Rebound-Tonometrie wurde fiir die Anwendung bei verschiedenen Tierarten evaluiert.
Der TonoLab® hat sich fiir die IOP-Bestimmung bei Maus und Ratte als verlésslich erwiesen.
In Kalibrationsversuchen konnte gezeigt werden, dass die Messergebnisse gut mit den
manometrischen Messwerten korrelierten, wihrend sich fiir den TONO-PEN® eine
schwichere Korrelation ergab (Goldblum et al. 2002; Morris et al. 2006; Wang et al. 2005).
Als vorteilhaft zeigte sich hier vor allem die schnelle, unkomplizierte Messung mit dem
TonoLab®, welche keine Anisthesie erforderte und von den Tieren gut toleriert wurde
(Johnson et al. 2008; Wang et al. 2005). Die Beriihrungsfliche zwischen Kornea und
Tonometer ist gering — ein entscheidender Faktor bei der IOP-Bestimmung kleiner Spezies.
Die Ergebnisse waren reproduzierbar (Goldblum et al. 2002), was mit dem TONO-PEN®
bislang problematisch erschien. Um hier verlissliche Werte zu erzielen, mussten 10-15 valide
Messungen durchgefiihrt werden, was relativ zeitaufwendig war (Moore et al. 1993);
auerdem kann durch wiederholte Messungen mit dem TONO-PEN® der IOP beeinflusst
werden (Rumberger 2008). Weiterhin war der TonoLab® im Gegensatz zum TONO-PEN® in
der Lage, auch geringe IOP-Verdnderungen anzuzeigen (Johnson et al. 2008; Saeki et al.
2008).

Der TonoVet® wurde bislang vor allem fiir den Einsatz am Hundeauge bewertet. Bereits vor

Erscheinen dieses Tonometers fiir den veterindrmedizinischen Gebrauch, erwies sich das
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humanmedizinische Pendant ICare® als eine schnelle, einfach anwendbare und von den
Hunden gut tolerierte Alternative (Leiva et al. 2006).

In Kalibrationsversuchen ermittelte man eine deutliche lineare Korrelation von TonoVet®-
und Manometermesswerten {iiber den gesamten Messbereich von 5-80 mmHg. Die
Messergebnisse des TonoVet® waren, verglichen mit dem TONO-PEN®, signifikant
niedriger und ergaben einen mittleren Wert (+/- SD) von 10,8 (+/- 3,1) mmHg (Knollinger et
al. 2005). In einer anderen Studie wurden vergleichbare Ergebnisse ermittelt. Auch hier zeigte
sich eine gute Genauigkeit des TonoVet® iiber den gesamten getesteten Bereich von 7,4-73,5
mmHg. Im Vergleich mit anderen Tonometern war die Messgenauigkeit des Mackay-Marg-
Tonometers vergleichbar, wihrend sie bei TONO-PEN® und dem Pneumatonometer PT-100
im hoheren Druckbereich abnahm. Die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse nahm bis auf beim
Mackay-Marg-Tonometer mit steigendem IOP ab. Beim lebenden Tier ergab eine Sedation
keine Verbesserung der Reproduzierbarkeit. Alle vier Tonometer zeigten einen relativ grofen
Schwankungsbereich der Messergebnisse, was mit steigendem IOP noch deutlicher wurde.
Beim klinischen Einsatz wurde die Messung mit dem TonoVet® gut toleriert, erfolgte schnell
und mit minimalem Stress fiir die Tiere. Als Nachteil des TonoVet® wurde angegeben, dass
die Messsonde horizontal gehalten werden musste, um nicht aus dem Schaft zu fallen, und er
nicht, wie der TONO-PEN®, positionsunabhingig arbeitet. Auch die IOP-Messung bei
Glaukompatienten ergab Werte, die mit denen des Mackay-Marg-Tonometers vergleichbar
waren (Gorig et al. 2000).

Fiir das Pferd wurde ein Referenzwert (+/- SD) von 22,1 (+/- 5,9) mmHg ermittelt. Im
Vergleich zum TONO-PEN® zeigte der TonoVet® insgesamt hohere Werte an (Knollinger et
al. 2005). Die Messwerte korrelierten stark mit den manometrischen Werten bis zu einem
vorgegebenen Druck von 60-70 mmHg. Bei hoherem Druck unterschitzte der TonoVet® die
manometrischen Ergebnisse (Giise 2008; Knollinger et al. 2005). Die Messergebnisse mit
dem TonoVet® waren reproduzierbar und unabhidngig von der Kooperation des Pferdes;
insgesamt wurde der Messvorgang auch von Pferden gut toleriert (Giise 2008).

Beim Kaninchen zeigte der TonoVet® bei Kalibrationsversuchen im unteren Druckbereich zu
hohe und im oberen Druckbereich zunehmend zu niedrige Werte an. Die Ergebnisse waren
mit denen des TONO-PEN® vergleichbar (Gorig et al. 2005; Kalesnykas und Uusitalo 2007).
Allerdings wurde in letzterer Studie eine geringere Genauigkeit und grolere Schwankungen
der TONO-PEN®-Messwerte berichtet (Kalesnykas und Uusitalo 2007). In einer anderen
Studie wiederum wurden signifikant niedrigere Werte mit dem TonoVet® gefunden im

Vergleich zum TONO-PEN® (Studer et al. 2005).
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Beim Meerschweinchen erhielt man einen mittleren Wert (+/- SD) von 6,10 (+/- 2,18) mmHg
mit dem TonoVet® (Einstellung ,,P*, n=10), wihrend der TONO-PEN® einen mittleren Wert
(+/- SD) von 19,40 (+/- 2,50) mmHg erbrachte (Coster et al. 2008).

Die Einstellungen ,,d“ bzw. ,P“ des TonoVet® erzielten bei Messungen am Ziegenauge
unterschiedliche mittlere Werte (+/- SD): 11,8 (+/-1,5) mmHg (n=10) mit der Einstellung ,,d*,
7,9 (+/- 1,7) mmHg (n=8) mit der Einstellung ,,P“ (Broadwater et al. 2007). Daher ist eine

Angabe der gewihlten Einstellung fiir die Interpretation der Werte unerlésslich.

2.24 Tonometrie in der Ornitho-Ophthalmologie

Zur Bestimmung des IOP beim Vogel werden der TONO-PEN® und der TonoVet®
eingesetzt.

Mit dem TONO-PEN® kann der IOP bei Vogeln mit einem Korneadurchmesser ab 9 mm
zuverlissig bestimmt werden. Bei einem Korneadurchmesser zwischen 5 und 9 mm sind
mehrfache Messungen notwendig, um ein valides Endergebnis zu erhalten; eine Bestimmung
des IOP von noch kleineren Augen ist mit dem TONO-PEN® nicht moglich (Korbel 1999).
Fiir den TONO-PEN® liegen Referenzwerte fiir viele verschiedene Vogelspezies vor; in einer
Studie erhielt man die niedrigsten mittleren IOP-Werte (+/- SD) bei der Hausgans (Anser
anser) mit 9,0 (+/- 1,4) mmHg, die hochsten beim Truthuhn (Meleagris gallopavo) mit 18,7
(+/- 1,6) mmHg (Braun 1995). Diese groBen Interspeziesunterschiede machen deutlich, dass
auch innerhalb der Klasse Aves die Ermittlung von Referenzwerten fiir jede Spezies

unerlésslich ist.
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Fiir Greifvogel und Eulen werden folgende Werte fiir Messungen mit dem TONO-PEN®
angegeben (Tabelle 1):

Tabelle 1. Referenzwerte fiir den Augeninnendruck (mmHg) bei Greifvogeln und Eulen
gemessen mit dem TONO-PEN® (Braun 1995) (SD=Standardabweichung)

Spezies n (Tiere) | Arithmetisches Mittel +/-SD
Habichtartige

Habicht (Accipiter gentilis) 3 16,5 +/- 1,2
Sperber (Accipiter nisus) 12 13,9 +/- 1,9
Miusebussard (Buteo buteo) 16 16,0 +/- 1,5
Adler (Haliaeetus et Aquila spp.) 5 16,2 +/- 0,7
Falkenartige

Sakerfalke (Hierofalco cherrug) 8 15,2 +/- 1,7
Wanderfalke (Hierofalco peregrinus) |5 14,9 +/- 2,0
Turmfalke (Falco tinnunculus) adult |12 13,7 +/- 1,8
Turmfalke (Falco tinnunculus) juvenil | 6 9,2 +/- 1,5
andere Falken 9 15,7 +/- 1,2
Eulen

Schleiereule (Tyto alba) 5 11,0 +/- 1,1
Waldohreule (Asio otus) 7 10,2 +/- 2,1
Waldkauz (Strix aluco) 5 11,1 +/- 1,6

In Kalibrationsversuchen korrelierten die Ergebnisse des TONO-PEN® im Bereich von 10-
25 mmHg sehr gut mit denen des Manometers; darunter zeigte der TONO-PEN® zu hohe,
dariiber zunehmend zu niedrige Werte an. Mit Hilfe von Regressionsformeln war die
Berechnung von korrigierten IOP-Werten moglich (Braun 1995).

Weitere Referenzwerte wurden in den USA fiir Steinadler (Aquila chrysaetos),
WeiBkopfseeadler (Haliaeetus leucocephalus), Pririebussard (Buteo swainsoni) und Virginia-
Uhu (Bubo virginianus) ermittelt. Fiir den Virginia-Uhu, einer Eulenspezies, erhielt man
auffallend niedrigere IOP-Werte als fiir die Greifvogelspezies (Stiles et al. 1994).

Beim Vergleich von TONO-PEN® und TonoVet® in den beiden Einstellungen ,,d“ und ,,P*
bei der Ost-Kreischeule (Megascops asio) erhielt man deutlich unterschiedliche
Messergebnisse: Das mittlere IOP-Ergebnis (+/- SD) des TONO-PEN® lag mit 11 +/- 1,9
mmHg zwischen dem TonoVet® ,P“ mit 9 +/- 1,8 mmHg und dem TonoVet® ,,d“ mit 14 +/-
2,4 mmHg (Harris et al. 2008). Auch beim Uhu (Bubo bubo) ergaben beide Tonometer
unterschiedliche Werte; hier lagen die Ergebnisse des TONO-PEN® mit einem Mittelwert
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(+/- SD) von 9,35 (+/- 1,81) mmHg allerdings unter den Ergebnissen des TonoVet® ,,P* mit
10,45 (+/- 1,64) mmHg (Jeong et al. 2007).
Weitere Referenzwerte fiir den TonoVet® liegen fiir folgende Spezies vor (Tabelle 2):

Tabelle 2. Referenzwerte fiir den Augeninnendruck (mmHg) fiir Greifvogel- und
Eulenspezies gemessen mit dem TonoVet® (Bayon et al. 2006) (SD=Standardabweichung)

Spezies n (Augen) |Arithmetisches Mittel +/- SD
Steinkauz (Athene noctua) 24 9,31 +/-2,22

Turmfalke (Falco tinnunculus) 14 10,00 +/- 1,62

Uhu (Bubo bubo) 11,96 +/- 1,52

8
Zwergadler (Hieraaetus pennatus) 6 28,17 +/- 8,02
Schlangenadler (Circaetus gallicus) 4 34,26 +/- 11,82
Habichtsadler (Aquila fasciata) 6 40,26 +/- 7,14

In Kalibrationsversuchen mit TONO-PEN® und TonoVet® bei der Taube besal der TONO-
PEN® eine hohere Genauigkeit in Bezug auf die manometrischen Messwerte; allerdings
nahm bei beiden Tonometern die Genauigkeit mit steigendem IOP ab (Gorig et al. 2005). Bei
Messungen am Hiihnerauge zeigte der TonoVet® im Gegensatz zum TONO-PEN® eine
geringere Varianz der Messergebnisse und zeigte eine starke lineare Korrelation zu
manometrisch ermittelten Werten. AuSerdem konnte gezeigt werden, dass das Messergebnis
nicht signifikant durch eine Anderung der Distanz zwischen TonoVet® und Kornea
beeinflusst wurde. Auch die parazentrale Messung parallel zur zentralen Messachse zeigte
keinen Einfluss auf das Messergebnis. Nur die Anderung des Auftreffwinkels zwischen
Tonometersonde und Kornea verdnderte bei einem Auge das Ergebnis, so dass davon
ausgegangen werden kann, dass auch beim nicht-anisthesierten Vogel verléssliche
Messungen moglich sind (Prashar et al. 2007).

Die Messungen mit dem TonoVet® wurden insgesamt gut von den Vogeln toleriert (Jeong et

al. 2007; Prashar et al. 2007).
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2.3 Anatomie relevanter Strukturen des Vogelauges

Das Vogelauge besitzt im Vergleich zum Sduger einige klassen- und auch speziesspezifische

Besonderheiten, die den IOP und die Messung des IOP moglicherweise beeinflussen konnen.

2.3.1 Augapfel (Bulbus oculi)

Der Augapfel der Vogel ist verglichen mit dem der Sduger sehr grol und kann je nach
Spezies verschiedene Formen annehmen. Greifvogel besitzen in der Regel eine globulire
Augapfelform, kann aber bei den kleineren Spezies, wie zum Beispiel beim Turmfalken
relativ flach sein. Bei Eulen nimmt der Bulbus eine tubuldre Form an (Murphy 1987).

Der anteriore Augapfelabschnitt und damit die Kornea ist stirker gekriimmt als der sklerale
posteriore Abschnitt und von diesem durch einen konkaven Abschnitt der Sklera deutlich

abgesetzt (Reese et al. 2001).

2.3.2 Bulbushiillen (Tunicae bulbi)

Wie auch beim Siuger bestehen die Bulbushiillen aus drei aufeinander folgenden Schichten:
Tunica fibrosa, Tunica vasculosa und Tunica interna bulbi.

Die duBere Augenhaut (Tunica fibrosa bulbi) ist wesentlich an der Formgebung des Bulbus
und der Wahrung der Formstabilitét beteiligt. Sie besteht aus der weilen, gefilarmen Sklera
und der durchsichtigen, gefafreien Kornea (Schummer und Vollmerhaus 1992).

Das Bindegewebe der Sklera wird durch eine durchgehende hyaline Knorpelplatte (Lamina
cartilaginea sclerae) unterstiitzt und ist nur am Sehnervenaustritt unterbrochen. Um den
Austritt des Nerven ist sie bei vielen Greifvogelspezies, nicht aber bei Eulen, hufeisenformig
verknochert (Os nervi optici) (Murphy 1987; Reese et al. 2001).

Der konkave Abschnitt der Sklera kaudal der Kornea wird gebildet durch den kndchernen
Skleralring (Anulus ossicularis sclerae), welcher wiederum aus 10-18 einzelnen
Knochenblittchen (Ossicula sclerae) besteht, welche sich fischschuppenartig iiberlagern
(Reese et al. 2001). Ihre feste bindegewebige Verbindung untereinander verleiht dem
Skleralring die notige Stabilitdt fiir die Auflagerung des Ziliarkorpers (Corpus ciliare) an
seiner Innenseite und seine Funktion als Widerlager bei der aktiven Kompression der Linse

bei der lentikuldren Akkomodation (Reese et al. 2001; Schummer und Vollmerhaus 1992).
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2.3.3 Hornhaut (Cornea)

Die Kornea entspricht vom Aufbau her der der Sduger und besteht aus fiinf Schichten: dem
vorderen Korneaepithel, der Bowman-Membran, dem Stroma, der Descemet-Membran und
dem hinteren Korneaepithel. Die Bowman-Membran ist im Vergleich zum Séugetierauge
dicker und trigt so wesentlich zur Hornhautstabilitdt bei. Die Descemet-Membran ist dagegen
im Vergleich diinner und nicht bei allen Spezies ausgebildet.

Die Hornhautkriimmung zeigt groe speziesspezifische Unterschiede und ist insbesondere bei
den Eulen auffillig stark (Reese et al. 2001). Mit Ausnahme von Wasservogeln und einigen
Greifvogeln (Reese et al. 2001), ist die Dicke der Hornhaut bei den Vogeln mit etwa 400 um
eher gering (Schummer und Vollmerhaus 1992).

Bei Steinkauz, Uhu und Turmfalke wurden mittels Pachymetrie am lebenden Vogel noch
niedrigere mittlere Werte von 141,21 bzw. 240,00 bzw. 155,82 um ermittelt; bei
verschiedenen Adlerspezies lag die mittlere Hornhautdicke dagegen im Bereich von 600 um
(Bayon et al. 2006).

Wie auch bei Hund und Katze verdndert sich die Hornhautdicke mit dem Alter des Vogels
und verzeichnete beim Haushuhn nach einer anfinglichen kurzen Abnahme eine Zunahme bis
zum 70. Lebenstag und blieb dann allerdings nahezu konstant bei einer mittleren Dicke von

242 pm (Montiani-Ferreira et al. 2004; Montiani-Ferreira et al. 2003; Moodie et al. 2001).

2.3.4 Strahlenkorper (Corpus ciliare)

Der Strahlenkorper ist ein Bestandteil der mittleren Augenhaut und bildet einen rostral auf die
Choroidea folgenden ringformigen Wulst. Neben seinen Aufgaben bei der Verankerung der
Linse und der Akkommodation, ist hier der Ort der Kammerwasserproduktion. An seiner
Innenfldche weist der Strahlenkorper zahlreiche Falten (Plicae ciliares) auf, die von einem
zweischichtigen Epithel bekleidet sind. Die untere Schicht entspricht dem Pigmentepithel der
Pars optica der Retina und ist reich an Melanin. Die obere Schicht, die nur bei Eulen
pigmenthaltig ist (Reese et al. 2001), besteht aus hochprismatischen Epithelzellen mit basalen
Einfaltungen, welche das Kammerwasser produzieren und in die hintere Augenkammer

sezernieren (Schummer und Vollmerhaus 1992).

2.3.5 Vordere und hintere Augenkammer (Camera anterior et posterior bulbi)

Die vordere Augenkammer wird von der Vorderfliche der Iris, der Kornea und dem

iridokornealen Winkel begrenzt und ist in Abhingigkeit vom Kriimmungsradius der Kornea
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unterschiedlich tief. Eulen zum Beispiel haben mit ihrer stark vorgewdlbten Kornea eine
relativ tiefe vordere Augenkammer (Reese et al. 2001). Ultraschallgestiitzten Untersuchungen
zufolge wird eine mittlere Tiefe der vorderen Augenkammer von 2,7 mm, 3,1 mm und 2,4
mm bei Schleiereule, Waldkauz und Waldohreule angegeben. Bei Turmfalke und
Miusebussard sind es 1,9 und 2,9 mm (Gumpenberger und Kolm 2006).

Die hintere Augenkammer wird von der Hinterfldche der Iris, der Linse und dem Ziliarkorper
begrenzt. Sie ist im Vergleich zum Siugerauge deutlich kleiner. Beim Vogel reicht die grofle
Linse weit peripher; auBerdem berithren die vorderen hohen Plicae ciliares fast die

Hinterflache der Iris (Schummer und Vollmerhaus 1992).

2.3.6 Iridokornealer Winkel (Angulus iridocornealis)

Der iridokorneale Winkel wird gebildet aus der posterioren Hinterfliche der Hornhaut, dem
kranialsten Anteil der Sklera und der Vorderfliche der Iris. Er ist beim Vogel relativ weit und
kurz und wird nach kaudal durch das Ligamentum pectinatum begrenzt.

Das Ligamentum pectinatum verankert die Irisbasis an der Sklera und besteht aus kréftigen,
gerade verlaufenden Faserbiindeln, welche, im Gegensatz zum Siuger, nach kaudal in ein
bindegewebiges Maschenwerk, das Reticulum trabeculare, iibergehen. Dieses iiberbriickt den
sehr tiefen Ziliarspalt (Sinus cilioscleralis), welcher sich zwischen der dufieren und der
inneren Platte des beim Vogel zweigeteilten Ziliarkorpers erstreckt und eine wichtige
Funktion bei der lentikuliren Akkomodation besitzt. Die Zwischenrdume des Reticulum
trabeculare werden als Fontana-Ridume (Spatia anguli iridocornealis) bezeichnet (Korbel
1998). Sie stellen die Verbindung zwischen den Augenkammern und dem Schlemm’schen
Kanal, einem ringformigen Sammelkanal fiir das Kammerwasser, dar (Schummer und
Vollmerhaus 1992).

Der iridokorneale Winkel ist besonders bei Eulen auffillig weit, aber auch bei den

Greifvogeln gut entwickelt (Murphy 1987).

2.3.7 Augenficher (Pecten oculi)

Der Augenficher ist eine Besonderheit des Vogelauges. Er ragt von der Eintrittsstelle des
Nervus opticus aus weit in den Glaskorper hinein. Es lassen sich drei Typen unterscheiden:
der Faltentyp, der Fahnentyp und der Konustyp. Letzterer kommt nur beim Kiwi (Apteryx
spp.) vor; der Fahnentyp wird bei Flachbrustvogeln (Ratitae) wie dem Afrikanischen Strauf}

(Struthio camelus) und dem GroBen Emu (Dromaius novaehollandiae) beschrieben. Bei den
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Kielbrustvogeln (Carinata) wie den Greifvogeln und Eulen ist in der Regel der Faltentyp zu
finden, welcher durch eng aneinander liegende vertikale Falten charakterisiert ist (Reese et al.
2001).

Diese Falten sind aus pigmentierten Gliazellen, je einer Arterie, zwei Venen und einem
dichten Kapillargefinetz mit dicker Basalmembran aufgebaut. Ontogenese und Histologie
lassen auf eine retinale Herkunft des Pecten schlieen (Schummer und Vollmerhaus 1992).
Die Funktion des Pecten ist bis heute umstritten. Frithere Theorien, das Pecten sei der Sitz
eines magnetischen Sinnesorgans oder werfe ein Schattenmuster auf die Retina, welches die
Sicht von kleinen, sich bewegenden Objekten erleichtere, konnten nicht bestitigt werden
(Brach 1977). Heute wird vor allem die Theorie vertreten, dass das Pecten eine Rolle im
Stoffwechsel besitzt. Eine Ablation des Pecten ergab in Versuchen eine leichte Senkung des
pH-Wertes der Glaskorperfliissigkeit. Da das Pecten besonders reich an Carboanhydrase ist,
wurde eine Funktion bei der Entsorgung von Stoffwechselprodukten wie Laktat vermutet
(Brach 1975; Eichhorn und Flugel 1988). In fluoreszenzangiographischen Untersuchungen
wurde eine Verteilung des Farbstoffes vom Pecten aus in den Glaskdrper beobachtet (Korbel
et al. 2000). AuBBerdem konnte gezeigt werden, dass das Pecten durch passive Mitbewegung
bei oszillatorischen Augenbewegungen den Farbstoff in den Glaskdrperraum vorwirts treibt
(Pettigrew et al. 1990). Aufgrund dieser Beobachtungen und histologischer Ergebnisse wurde
auf eine nutritive Funktion zur Versorgung der avaskuliren Retina und des Glaskorpers
geschlossen (Reese et al. 2001). Allerdings konnte in fritheren Versuchen bei Ablation des
Glaskorpers kein Einfluss auf die Retina festgestellt werden (Brach 1975). Man schrieb daher
eher der durch das Pecten in den Glaskorper flieBenden Fliissigkeit eine Aufgabe beim

Abtransport von Stoffwechselprodukten und bei der Regulation des IOP zu (Brach 1977).

2.4 Physiologie des Augeninnendrucks

2.4.1 Produktion und Fluss des Kammerwassers

Das Kammerwasser fiillt die hintere und vordere Augenkammer und die Pupille. Es wird am
hochprismatischen Epithel des Ziliarkdrpers gebildet und &hnelt aufgrund der Blut-
Kammerwasser-Schranke einem Ultrafiltrat des Blutplasmas. Der wesentliche Mechanismus
der Kammerwasserproduktion ist aktiver Transport; Diffusion und Ultrafiltration sind zu
einem geringeren Anteil beteiligt (Ofri 2002). Ultrafiltration ist ein von der Teilchengrof3e
abhidngiger, druckgetriebener Stofftrennprozess iiber eine Membran, beschreibt hier also den

passiven Transport durch die Zellmembran durch hydrostatische Krifte, welche durch den
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Unterschied zwischen dem Druck in den Kapillaren des Ziliarkdrpers und dem IOP entstehen.
Das Kammerwasser enthilt, in niedrigeren Konzentrationen als das Blutplasma, Proteine,
Immunglobuline, Enzyme und Lipide; auBerdem Kohlenhydrate, Harnstoff, Aminosduren und
geloste Ionen in unterschiedlichen Konzentrationen. Bei den Kationen sind vor allem
Natriumionen mit einem Anteil von etwa 95% von Bedeutung, da sie aktiv in das
Kammerwasser sezerniert werden und passiv. Wasser folgt. Der Transport von
Bikarbonationen in das Kammerwasser aus der enzymkatalysierten Reaktion CO, + H,O <
HCO;~ + H' sorgt ebenfalls fiir den Einstrom von Wasser (Gum et al. 2007). Neueren
Erkentnissen zufolge spielt speziesabhingig der aktive Transport von Chloridionen iiber einen
Na*-K"-2CI-Symport und einen gepaarten Antiport von CI/HCO;  und Na'/H' eine
bedeutende Rolle (Do und Civan 2008). Wasser folgt passiv aufgrund des sich ausbildenden
osmotischen Gradienten oder wird iiber das Aquaporin AQP1 sezerniert (Verkman et al.
2008).

Die tatsdchliche Zusammensetzung des Kammerwassers ist aufgrund der unterschiedlichen
metabolischen Anspriiche von Kornea und Linse stark speziesabhidngig (Ofri 2002) und
verdndert sich wihrend der Passage durch das Auge aufgrund der Stoffwechselreaktionen mit
den angrenzenden Geweben (Adler 2002).

Das Kammerwasser flieBt aus der hinteren Augenkammer durch die Pupille in die vordere
Augenkammer. Hier zirkuliert es aufgrund des Temperaturunterschieds zwischen der Iris und
der kiihleren Kornea.

Um einen konstanten IOP aufrecht zu erhalten, muss die Kammerwasserproduktion gleich
dem Kammerwasserabfluss sein. Der Abfluss des Kammerwassers erfolgt auf
unterschiedlichen Wegen: die beiden Hauptabflusswege sind der sogenannte konventionelle
Weg und der unkonventionelle Weg (Gum et al. 2007).

Der konventionelle, oder auch korneosklerale Abfluss erfolgt iiber den iridokornealen Winkel.
Das Kammerwasser verldsst die vordere Augenkammer iiber die Fontana-Rdume und den
Schlemm’schen Kanal und flie3t von hier iiber transzelluldre Kanile und Poren in das vendse
System der Sklera ab. Der Schlemm’sche Kanal ist im Vergleich zum Séuger auffillig weit,
was zum einen auf die hohere Abflussfazilitit, zum anderen auf das groBe Volumen der
vorderen Augenkammer und deren Volumenidnderung wihrend der Akkomodation
zuriickgefiihrt werden kann (Schummer und Vollmerhaus 1992; Tripathi und Tripathi 1973).
Beim unkonventionellen, oder uveoskleralen Weg diffundiert das Kammerwasser iiber den
Ziliarkorper in die suprazilidren und suprachorioidalen Raume und von hier weiter in die

skleralen und episkleralen Gewebe (Ofri 2002).
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Bei den Sdugern ist der Anteil dieser beiden Moglichkeiten am Gesamtabfluss
speziesabhidngig verschieden. Beim Hund beispielsweise macht der unkonventionelle Weg
etwa 15%, bei der Katze dagegen nur 3% aus (Gum et al. 2007).

Beim Vogel liegen keine Angaben zur relativen Bedeutung des unkonventionellen Weges vor.
Eine Besonderheit des Vogelauges ist ein ausgedehntes lymphatisches Gefdnetz in der
Choroidea, welches eine Rolle beim effektiven Abfluss des Kammerwassers auf diesem Weg

spielen konnte (De Stefano und Mugnaini 1997).

2.4.2 Regulation des Augeninnendrucks

Die HaupteinflussgrofSen des IOP sind die Rate der Kammerwassersekretion am Ziliarkorper
und die des Kammerwasserabflusses, welche physiologischerweise gleich hoch sind und so
einen steady-state IOP ermdglichen (Ofri 2002).

Die Kontrolle von Produktion, Sekretion und Abfluss des Kammerwassers ist sehr komplex
und erfolgt auf nervalem, hormonellem und mechanischem Niveau. Beim Séiuger spielen
neben dem Zentralnervensystem das sympathische und das parasympathische Nervensystem
eine Rolle. Die choroidalen Gefif3e, die Ziliarkorperfortsidtze und das Trabekelwerk sind reich
an adrenergen Nervenbahnen. Die Regulation der Kammerwasserproduktion steht zu einem
groen Teil unter der Kontrolle von o2-und P2-adrenergen Rezeptoren, welche durch
Aktivierung der Adenylatzyklase und Freisetzung des second messengers cAMP maf3geblich
an den zirkadianen IOP-Veridnderungen beteiligt sind (Chiquet und Denis 2004; Griib und
Mielke 2004). Auch das Renin-Angiotensin System konnte eine Rolle spielen (Vaajanen et al.
2008a). Daneben konnte eine Reihe weiterer Hormonrezeptoren nachgewiesen werden, deren
Einfluss auf den IOP aber noch weitestgehend ungeklirt ist (Griib und Mielke 2004).
Physikalisch gesehen hédngt die Kammerwasserproduktion Fix vom Blutdruck P« der
Ziliargefiale, dem IOP und der Einflussfazilitit Ci» ab (Adler 2002):

Fin = (Pa — IOP) Cin.

Bei Hiihnern der Rasse White Rock konnten fiir 20 Wochen alte, ophthalmologisch
unauffillige Tiere folgende Werte (+/- SD) bestimmt werden: Fin = 12,9 (+/- 1,9) ul/Min, IOP
= 11,1 (+/- 0,4) mmHg und Ci» = 2,03 (+/- 0,24) pul/Min/mm. Tiere derselben Rasse und
desselben Alters, die bei permanentem Licht aufgezogen worden waren und ein Licht-
induziertes Glaukom entwickelt hatten, zeigten erniedrigte Werte fiir Fi» und Ci» und erhohte
I0OP-Werte: Fin = 5,3 (+/- 1,3) wl/Min, Cin = 0,80 (+/- 0,12) ul/Min/mm und IOP = 21,1 (+/-
1,9) mmHg (Lauber et al. 1972).
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Der Kammerwasserabfluss Fou ist abhidngig vom IOP, dem Druck in den Episkleralgefif3en Pe
und der Abflussfazilitit Cou (Adler 2002):

Four = (I0OP — Pe) Cout.

Tatsdchlich aber weil man bei Menschen, dass der Kammerwasserfluss nur zum Teil
autoreguliert ist durch den IOP. Der iiberwiegende Teil der Kammerwassersekretion erfolgt
unabhingig vom IOP. AuBlerdem wird zwar bei hohem IOP das Trabekelwerk, welches iiber
kontraktile Elemente verfiigt, weitgestellt, gleichzeitig aber auch durch die Verlegung des
Schlemm’schen Kanals die Abflussfazilitdt herabgesetzt (Rumberger 2008).

2.4.3 Faktoren mit Einfluss auf den IOP

2431 Zirkadianer Rhythmus

Der IOP kann sich speziesabhingig mit der Tageszeit verindern und zeigt je nach Spezies
unterschiedliche Verlaufskurven. Bei der Katze steigt der IOP abends und bleibt auch nach
Mitternacht hoher als am Tag (Del Sole et al. 2007). Beim Hund hingegen wurden am frithen
Morgen hohere Werte gemessen als am Abend (Chen et al. 1980). In Versuchen mit Méusen
zeigte sich ein Anstieg des IOP bis 21:00 Uhr und anschlieend ein Abfall bis 09:00 Uhr in
einem 12-stiindigen hell-dunkel Rhythmus. Wurden die Tiere bei dauerhaftem Licht oder in
dauerhafter Dunkelheit gehalten, war der Verlauf nicht mehr biphasisch, sonst zeigte mehrere
Hoch-und Tiefpunkte (Sugimoto et al. 2006). Auch beim Kaninchen konnte in einer
telemetrischen Studie eine Abhingigkeit des IOP vom hell-dunkel Rhythmus belegt werden:
Nach Einschalten des Lichts sank der IOP, nach Ausschalten des Lichts wurde ein erneuter
Anstieg verzeichnet (McLaren et al. 1996).

Beim Pferd und bei Lama und Alpaka konnten keine signifikanten Verdnderungen des IOP im
Tagesverlauf festgestellt werden (van der Woerdt et al. 1998; Willis et al. 2000).

Beim Haushuhn wurden mit dem TONO-PEN® tagsiiber Werte von 19,8 mmHg, nachts von
13,1 mmHg ermittelt (Nickla et al. 1998). In einer weiteren Studie mit dem TONO-PEN®
wurden Hochstwerte um 05:00 Uhr (14,3 mmHg), Tiefstwerte um 21:00 Uhr (10,5 mmHg)
gemessen. Bei der Taube hingegen erhielt man die hochsten Werte um 13:00 Uhr (13,3
mmHg), die niedrigsten Werte um 01:00 Uhr (9,4 mmHg). Der IOP-Tagesverlauf bei
Miusebussard und Waldkauz zeigte im Gegensatz dazu keine signifikanten Verdnderungen

(Braun 1995).

-28 -



LITERATURUBERSICHT

2.4.3.2 Alter

Das Alter kann einen Einfluss auf den IOP haben. Beim Menschen wurden mit zunehmendem
Alter zunehmend hohere IOP-Werte ermittelt (Qureshi 1997), beim Hund hingegen
zunehmend niedrigere (Gelatt und MacKay 1998). Bei der Katze konnten derartige
Unterschiede nicht belegt werden (Del Sole et al. 2007). Beim Lowen verhielt es sich dhnlich
wie beim Menschen mit deutlich steigenden IOP-Werten bis zum Alter von etwa 20 Monaten
(Ofri et al. 2008), aber nur geringer Korrelation bei adulten Tieren unterschiedlichen Alters

(Ofri et al. 1999).

2.4.3.3 Geschlecht und Hormonstatus

In humanmedizinischen Studien wurde bei Frauen ein hoherer IOP gemessen als bei
Minnern. Besonders nach der Menopause wurde ein IOP-Anstieg vermerkt (Qureshi 1997).
Bei Hund und Katze konnte kein Unterschied zwischen ménnlichen und weiblichen Tieren
gezeigt werden (Del Sole et al. 2007; Gelatt und MacKay 1998). Allerdings zeigte sich eine
Abhingigkeit vom Hormonstatus: Katzen im Ostrus hatten einen hoheren IOP als andere. Bei
IOP-Messungen wiahrend der Trichtigkeit stellte sich eine Abhéngigkeit vom
Progesteronspiegel heraus (Ofri et al. 2002).

Beim Lowen wiederum erhielt man bei den ménnlichen Tieren deutlich hohere IOP-Werte
(Ofri et al. 1998), und auch hier zeigte sich bei den weiblichen Tieren eine Abhéngigkeit des
IOP vom Progesteronspiegel (Ofri et al. 1999).

2434 Korperhaltung

Beim Siuger ist bekannt, dass die Position des Korpers Verdnderungen des IOP bewirken
kann. Dies gilt es zum einen bei der Bewertung der gemessenen IOP-Werte zu
beriicksichtigen, wie auch bei Tieren, bei denen eine Erhohung des IOP kritisch sein kann.
Beim Menschen wurde die Verdnderung des IOP wihrend dem Wechsel von aufrecht
stehender Position iiber Riickenlage zu vertikaler Kopfiiber-Position beobachtet. Der 10P
stieg innerhalb von einer Minute mit zunehmendem Winkel an und erreichte beim Kopfstand
sogar den dreifachen Basiswert (Linder et al. 1988).

Ahnliche Versuche mit Miusen ergaben einen entsprechenden Zusammenhang. Je grofer der
Winkel der Kopfiiber-Position, desto hoher der IOP: Bei 0, 30 und 60° erhielt man die Werte
16,5 (+/- 0,6), 18,2 (+/- 0,6) und 19,5 (+/- 1,8) mmHg. Hier konnte auch ein Zusammenhang
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zwischen der Korperposition und dem Druck in den Episkleralgefien nachgewiesen werden,
welcher ebenso wie der IOP mit zunehmendem Winkel anstieg (Aihara et al. 2003).

Beim Hund wurde der IOP-Verlauf in sitzender Position, Brust-Bauchlage, bzw. Riickenlage
nach 0, 3 und 5 Minuten protokolliert. Nach 0 Minuten erhielt man unterschiedliche 1OP-
Werte in den verschiedenen Korperpositionen von 12,5 mmHg, 11,7 mmHg, bzw. 13,4
mmHg. Nach 5 Minuten waren keine signifikanten Unterschiede mehr feststellbar
(Broadwater et al. 2008).

Der Einfluss der Kopfposition iiber bzw. unter Herzhohe wurde beim Pferd getestet. Die Tiere
zeigten einen signifikant hoheren IOP von im Mittel 25,7 mmHg bei nach unten gehaltenem
Kopf, wihrend man bei nach oben gehaltenem Kopf einen Mittelwert von 17,5 mmHg erhielt

(Komaromy et al. 2006).

2.4.3.5 Anésthesie

Ein wichtiger Faktor, der vor allem bei der Untersuchung stressgefahrdeter Wildtiere eine
Rolle spielt, ist der Einfluss von Anésthetika auf den IOP. Anisthetika kdnnen iiber eine
Veridnderung des Muskeltonus oder eine Verinderung der Himodynamik den IOP erhdhen
oder auch erniedrigen (Ofri 2002). Bei intraokularen Eingriffen ist hdufig gerade eine
Erniedrigung des IOP erwiinscht (Korbel 1999).

Der FEinsatz von Ketamin, einem Injektionsnarkotikum, erhohte den IOP bei Hunden
(Hofmeister et al. 2006) und Katzen (Hahnenberger 1976), erniedrigte ihn hingegen bei der
Ratte (Jia et al. 2000).

Inhalationsnarkotika zeigten ebenfalls eine unterschiedliche Beeinflussung des IOP. Desfluran
zum Beispiel erhohte den IOP beim Hund, wihrend eine signifikante Anderung bei der
Benutzung von Sevofluran ausblieb (Almeida et al. 2004). Isofluran bewirkte eine
Erniedrigung des IOP wihrend der Anésthesie bei Ratten (Jia et al. 2000).

Auch beim Vogel wurde ein deutlicher FEinfluss von Isofluran wihrend der
Luftsackperfusionsanésthesie ermittelt. In Abhéngigkeit vom Luftsackperfusionsvolumen
beobachtete man eine Senkung des IOP, welche vermutlich auf eine Erniedrigung des PaCO2,
der damit verbundenen respiratorischen Alkalose, Gefilkonstruktion und verminderten

Perfusion der okularen Gefille zusammenhéingt (Korbel 1999).
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2.5 Pathologie des Augeninnendrucks
2.5.1 Okulére Hypertension und Glaukom
2.5.1.1 Begriffsdefinitionen

Die Begriffe ,Okulire Hypertension“ und ,Glaukom“ miissen klar von einander
unterschieden werden. Ersterer beschreibt eine Erhohung des IOP iiber den Normwert, was
nicht zwingend an eine pathologische Veridnderung der okuldren Strukturen gebunden ist.

Der Begriff Glaukom hingegen wird genutzt fiir eine Reihe von Erkrankungen, welche mit
einer Funktionsstorung der retinalen Ganglienzellen bis zum Zelltod und Verlust der Axone
des Nervus opticus einhergehen und so zu eingeschrinkter Sehfiahigkeit oder sogar Blindheit
fiihren konnen. Damit ist ein Glaukom nicht zwingend an eine Erh6hung des IOP gebunden,
sondern kann auch bei normotensiven Patienten oder nach erfolgreicher Senkung des IOP
noch vorliegen. Eine okulidre Hypertension gilt aber als primirer Risikofaktor und

Hauptsymptom eines Glaukomgeschehens (Ofri 2002).

2.5.1.2 Einteilung und Pathogenese des Glaukoms

Theoretisch ist eine pathologische Erhohung des IOP durch eine gesteigerte
Kammerwasserproduktion oder durch einen verringerten Abfluss des Kammerwassers
moglich. Tatsdchlich trifft aber letzteres zu: ein erhdhter IOP durch eine Hypersekretion von
Kammerwasser ist bislang nicht beschrieben. Je nach Ursache des reduzierten Abflusses
unterscheidet man drei Formen des Glaukoms:

1. das primire Glaukom, fiir welches keine andere ursdchliche okulire Verdnderung
diagnostiziert werden kann, sondern dessen Ursache in einer progressiven Verengung
des iridokornealen Winkels oder einem reduzierten Abfluss durch das Trabekelsystem
liegt;

2. das sekundire Glaukom, welches auf einer anderen, primédren Erkrankung des Auges
beruht, welche eine Obstruktion des iridokornealen Winkels verursacht und

3. das kongenitale Glaukom, bei dem Missbildungen des iridokornealen Winkels oder
des Trabekelsystems vorliegen.

Eine weitere Einteilungsmoglichkeit ergibt sich aus dem Zustand des iridokornealen Winkels,
je nachdem ob dieser offen ist und die Ursache der Obstruktion woanders liegt, oder ob er

verengt oder geschlossen ist.
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Die Folgen eines Glaukoms konnen das ganze Auge betreffen. Neben unspezifischen
Symptomen wie Schmerz und Lethargie, sind spezifischere Anzeichen wie Buphthalmus,
Korneaddem, Mydriasis, Hypertension oder im spiteren Stadium auch Hypotension durch
eine Atrophie des Ziliarkorpers moglich. Degeneration von Retina und Nervus opticus

verursacht verminderte Sehfihigkeit bis hin zur Blindheit (Ofri 2002).

2.5.13 Diagnostik

Grundsdtzlich sollte auch bei Verdacht auf ein Glaukom eine griindliche, komplette
ophthalmologische Untersuchung erfolgen. Bei Verdacht auf Hypertension oder Glaukom
sollte in jedem Fall der IOP mit Hilfe eines Tonometers kontrolliert werden.

Die Tonographie, also eine druckbedingte Verdringung des Kammerwassers mit Hilfe eines
auf die Kornea aufgesetzten Stempels, ermoglicht die Berechnung der Abflussfazilitit
(Rumberger 2008).

Um den iridokornealen Winkel zu beurteilen, bedient man sich der Gonioskopie. Mittels
Ultraschall kann die GroBe des Augapfels bestimmt werden, aulerdem ist eine Untersuchung
intraokularer Strukturen moglich. SchlieBlich hilft ein Elektroretinogramm bei der

Beurteilung einer moglichen retinalen Schadigung (Ofri 2002).

25.14 Glaukom beim Vogel

Eine Erhohung des IOP wird beim Vogel vor allem in Zusammenhang mit sekundiren
Glaukomen beobachtet. Primidre Glaukome sind aufgrund des weiten iridokornealen Winkels
selten und werden nur vereinzelt beschrieben (Bayon et al. 2007). Laut einem Fallbericht
eines Virginia-Uhus mit erhohten IOP-Werten konnte postmortal eine dysplastische
Verianderung des Trabekelsystems nachgewiesen werden (Rayment und Williams 1997).
Sekunddre Glaukome konnen im Zusammenhang mit einer Uveitis entstehen, wenn
Entziindungsprodukte den Abfluss behindern. Synechien, Linsenluxationen, Blutungen und
intraokuldre Neoplasien konnen die Abflusswege verlegen (Ofri 2002).

Wilde Greifvogel und Eulen werden meistens wegen Traumata beim Tierarzt vorgestellt, die
héufig auch eine Schidigung okuldrer Strukturen mit sich bringen (Murphy 1987).

Bei der Untersuchung von Waldkduzen fand man bei Tieren mit Irido- oder Zyklodialyse
deutlich erhohte IOP-Werte (Williams et al. 2006). Laut Fallberichten entwickelte ein
Neuseeland-Kuckuckskauz (Ninox novaeseelandiae) nach Trauma mit Verletzung der Iris ein

Glaukom, ein Bengalen-Uhu (Bubo bubo bengalensis) nach Uveitis; beide Tiere wurden
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erfolgreich auf Glaukom therapiert (Chitty 1995). Ein Virginia-Uhu wurde mit einseitigem
Glaukom, hypermaturer Katarakt und Uveitis des linken Auges vorgestellt. Der IOP betrug
hier 75 mmHg, der Druck im rechten Auge, welches ebenfalls eine Uveitis zeigte, 12 mmHg.
Gonioskopisch wurden am linken Auge Verdnderungen des Ligamentum pectinatum und ein
tiefer iridokornealer Winkel beschrieben, diese Verdnderungen aber eher als sekundir und die
Uveitis als Ursache des Glaukoms angesehen (Sandmeyer et al. 2007).

Weiterhin spielt das Glaukom beim Vogel eine Rolle als Modell fiir das humane Glaukom.
Durch Ziichtung bestimmter Mutanten, durch Medikamente oder gezielte Lichtprogramme in
der Aufzucht konnen insbesondere Hithner und Wachteln (Coturnix coturnix) mit verédnderten
IOP-Werten fiir Forschungszwecke genutzt werden (Lauber 1987; Schmid et al. 2003;
Takatsuji et al. 1986) oder auch drucksenkende Medikamente an ihnen evaluiert werden

(Schmid et al. 2000).

2.5.2 Okulédre Hypotension

Okulidre Hypotension entwickelt sich beim Menschen entweder durch verringerte
Kammerwasserproduktion aufgrund von Entziindungen oder Medikamenten oder durch einen
Verlust von Kammerwasser. Bei Traumata oder Operationen kann Kammerwasser in den
extraokuliren Raum entweichen, wihrend zum Beispiel nach Zyklodialyse ein vermehrter
uveoskleraler Abfluss von Kammerwasser erfolgt (Aminlari und Callahan 2004; Fine et al.
2007).

Bei Hund und Katze wird ein erniedrigter IOP wird vor allem in Zusammenhang mit akuter
und chronischer Uveitis diagnostiziert.

Bei einer akuten Uveitis ist die Kammerwasserproduktion verringert, die Blut-
Kammerwasser-Schranke nicht mehr intakt und der uveosklerale Abfluss, vermutlich durch
Prostaglandine vermittelt, erhoht.

Bei einer chronischen Uveitis kann die Fibrosierung oder Atrophie des Ziliarkorpers zur
Senkung des IOP beitragen und bis zur Phthisis bulbi fiihren (Hendrix 2007).

Beim Vogel konnte bei der ophthalmologischen Untersuchung von Waldkduzen gezeigt
werden, dass Tiere mit einer Entziindung im Bereich des anterioren Augenabschnitts deutlich
niedrigere IOP-Werte hatten (Williams et al. 2006).

Eine Hypotonie ist hidufig das erste Symptom einer Uveitis, daher sollte fiir eine frithzeitige

Diagnosestellung stets auch die Bestimmung des IOP erfolgen (Hendrix 2007).
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3 Material und Methoden

3.1 Zielsetzung

Das Rebound-Tonometer TonoVet® wurde bereits erfolgreich in verschiedenen Bereichen
der Veterinirmedizin genutzt. Auch in der Ornithoophthalmologie wurde es gelegentlich zur
Bestimmung des Augeninnendrucks eingesetzt. Da sich das Gerit insbesondere aufgrund
seiner geringen Beriihrungsfliche und einfachen und schnellen Anwendung fiir den Gebrauch
bei Vogeln anbietet, sollte das TonoVet® im Rahmen dieser Dissertation fiir die Anwendung
bei Greifvogeln evaluiert werden.
Ziele dieser Studie waren daher

1. die Ermittlung von Referenzbereichen des IOP von in Deutschland vorkommenden

Greifvogelspezies,
2. die Ermittlung des Einflusses der Korperposition auf das Messergebnis,
3. die Kalibration des TonoVet® anhand von manometrischen Vergleichsmessungen und

4. die Uberpriifung der Reproduzierbarkeit der mit dem TonoVet® gemessenen Werte.

3.2 Tiere

Die Untersuchungen im Rahmen dieser Dissertation wurden im Zeitraum von Juli 2007 bis
April 2009 in der Abteilung fiir Ophthalmologie der Klinik und Poliklinik fiir kleine Haustiere
der Freien Universitit Berlin durchgefiihrt.

Die meisten Tiere, die in diese Studie aufgenommen wurden, kamen als Patienten in die
Abteilung fiir Heim-, Zoo- und Wildtiere der Klinik und Poliklinik fiir kleine Haustiere. Der
restliche Anteil der Tiere war im Artenschutzzentrum Leiferde des NABU Deutschland
untergebracht.

Die ophthalmologische Untersuchung und die Bestimmung des IOP erfolgten im Rahmen der
klinischen Routineuntersuchung der Tiere. Zu dieser Untersuchung zéhlt als wesentlicher
Bestandteil die ophthalmologische Untersuchung, um die uneingeschrinkte Sehfdhigkeit der
Tiere fiir eine erfolgreiche Wiederauswilderung zu gewéhrleisten. Die Kalibrationsversuche
wurden an enukleierten Augen von Tieren durchgefiihrt, die, unabhdngig von dieser Studie,

aufgrund ihrer Erkrankung euthanasiert werden mussten.
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3.3 Kalibration des TonoVet®

3.3.1 Versuchsmaterial

Die Versuche zur Kalibration des TonoVet® erfolgten an enukleierten Augen von Vogeln, die
in der Klinik und Poliklinik fiir kleine Haustiere krankheitsbedingt euthanasiert werden
mussten. Vor der Euthanasie wurden alle Tiere einer ophthalmologischen Untersuchung
unterzogen, um den IOP verfilschende Erkrankungen der Augen auszuschlieBen.

Die Augen wurden innerhalb einer Stunde nach Euthanasie des Tieres transkonjunktival
enukleiert und in 0,9%iger NaCl-Losung bei 2-8°C bis zur Durchfiihrung des Versuchs fiir bis
zu acht Stunden gelagert.

Es wurden Messreihen an insgesamt 82 Augen von acht verschiedenen Spezies durchgefiihrt

(Tabelle 6).

Tabelle 6. Anzahl der fiir die Kalibrationsversuche genutzten Augen

Familie Spezies n (Augen)

Habichtartige (Accipitridae) Seeadler (Haliaeetus albicilla) |19
Habicht (Accipiter gentilis) 5

Sperber (Accipiter nisus) 15

Miusebussard (Buteo buteo) 25
Falkenartige (Falconidae) Turmfalke (Falco tinnunculus) |6
Eigentliche Eulen (Strigidae) | Waldkauz (Strix aluco) 6

Waldohreule (Asio otus) 4
Schleiereulen (Tytonidae) Schleiereule (Tyto alba) 2
Gesamt 82

3.3.2 Versuchsaufbau

Der Versuchsaufbau ist in Abbildung 2 dargestellt.

Das enukleierte Auge wurde auf einem mit Mullkompressen gepolsterten Ring aus
Modelliermasse sicher auf einem Plastikbecher gelagert.

Ein digitales Manometer (DD-890, ATP Messtechnik GmbH, Ettenheim), welches zuvor
beim Landesamt fiir Mess- und Eichwesen Berlin-Brandenburg gepriift wurde, wurde iiber
eine Heidelberger Verldngerung (Linge 30cm, B. Braun Melsungen AG) an ein
Dreiwegehahnsystem (Discofix®, B. Braun Melsungen AG) angeschlossen. Ein Reservoir

mit NaCl-Losung (0,9%, 250ml, B. Braun Melsungen AG) wurde an einen hohenverstellbaren
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Infusionsstdnder gehdngt und iiber eine Heidelberger Verlingerung (Linge 140 cm, B. Braun
Melsungen AG) mit dem Dreiwegehahnsystem verbunden.

An dem dritten Ausgang des Dreiwegehahns wurde eine Kaniile (20G, B. Braun Melsungen
AG) befestigt und anschlieBend das NaCl-Reservoir gedffnet, um das System luftfrei mit
Fliissigkeit zu fiillen. Nun konnte das digitale Manometer eingeschaltet, der im System
herrschende Druck abgelesen und iiber eine Hohenverstellung des NaCl-Reservoirs auf 5
mmHg korrigiert werden. Schlielich wurde die Kaniile transskleral in den Glaskorperraum
des Auges eingestochen. Eine Versiegelung der Einstichstelle war nicht notwendig, da keine
Leckagen beobachtet werden konnten.

Wihrend der Messungen blieb die Verbindung zum NaCl-Reservoir offen, um konstante
Druckverhiltnisse zu erreichen.

Undichtigkeiten im System konnten sofort durch einen Druckabfall am Manometer

aufgedeckt und in der Regel durch einen Austausch von Silikonschliuchen oder ein

Nachbefestigen am Dreiwegehahn behoben werden.

Abbildung 2. Versuchsaufbau fiir die Kalibrationsversuche mit rechts dem Manometer,
welches den tatsichlichen Druck im Auge iiber eine transsklerale Kaniile misst und als
Standardwert fiir die Bewertung der Messungen mit dem TonoVet® (links) genutzt wird.
Uber die Hohenverstellung des NaCl-Reservoirs kann der Druck im Auge manipuliert

werden.
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3.3.3 Durchfithrung der Kalibrationsversuche

Der auf das System wirkende Druck wurde iiber eine Hohenverstellung des NaCl-Reservoirs
in 5 mmHg-Schritten gesteigert, so dass Messungen im Bereich von 5-100 mmHg
stattfanden. Der Druck wurde jeweils mit einer Genauigkeit von +/- 0,1 mmHg eingestellt;
der eingestellte Wert konnte direkt auf dem Display des Manometers abgelesen werden. Im
gesamten Bereich von 5-100 mmHg war die Einstellung des Druckes ohne Probleme moglich
und es konnten auf jeder Stufe konstante Druckwerte erreicht werden.

Je Messstufe wurden drei Messungen mit dem TonoVet® durchgefiihrt und die
Messergebnisse protokolliert. Zeigte das TonoVet® einen Messfehler an, wurde die Messung
wiederholt. Konnte auch nach drei Messungen kein fehlerfreier Messwert mit dem TonoVet®

erzielt werden, wurde der dritte Wert notiert und durch Klammern kenntlich gemacht.

334 Statistische Auswertung

Zum Vergleich von manometrischer und tonometrischer Methode wurden die Ergebnisse
zundchst als Streudiagramm und anschlieBend nach der Methode von Bland-Altmann
dargestellt. Hierfiir wurde stets der erste mit dem Tonometer gemessene Wert genutzt.

Um von den mit dem Tonometer gemessenen Werten auf den tatsidchlichen IOP schlieen zu
konnen, wurde eine Regressionsanalyse iiber den klinisch relevanten Druckbereich von 5-60
mmHg durchgefiihrt. Die manometrischen Druckwerte wurden dabei als die unabhéingige, die
tonometrischen Werte als die abhidngige Variable betrachtet. Wurde bei einer Spezies ein
abweichendes Verhalten der Werte iiber den betrachteten Druckbereich festgestellt, erfolgte
eine getrennte Regression fiir den Bereich von 5-30 mmHg und den Bereich von 35-60
mmHg. Es muss beachtet werden, dass hier keine Unabhéingigkeit der Wertepaare vorliegt, da
jeweils eine oder zwei Messreihen, entsprechend zwolf Wertepaaren je Auge, von einem Tier
Stammen.

Zusitzlich wurden das korrigierte Bestimmtheitsmall und der Standardfehler des Schitzers
angegeben. Je niher das Bestimmtheitsmall an 100% liegt, desto geringer ist die Streuung der
Werte um die Gerade. Das korrigierte Bestimmtheitsmal} verringert den Einfluss der Anzahl
der Beobachtungen. Der Standardfehler des Schitzers ist ein Maf} fiir die Genauigkeit der

Vorhersagen durch die Regressionsgerade.
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3.4 Evaluation der Reproduzierbarkeit der Messergebnisse

34.1 Bestimmung der Reproduzierbarkeit

Bei den Kalibrationsversuchen wurden auf jeder Messstufe drei Messungen durchgefiihrt.
Anhand dieser Mehrfachmessungen konnte die Reproduzierbarkeit der Messergebnisse

evaluiert werden.

3.4.2 Statistische Auswertung

Es wurde fiir jede Dreifachmessung die Varianz berechnet. AnschlieBend wurde jeweils fiir
die verschiedenen manometrisch kontrollierten Druckwerte der Mittelwert der Varianzen
gebildet und durch Ziehen der Wurzel die Wiederhol-Standardabweichung gebildet. Die
erwarteten Messwerte streuen +/- um diese Standardabweichung.

AuBlerdem wurde fiir jede Dreifachmessung die maximale Differenz der Messwerte bestimmt
und diese gegen die manometrischen Druckwerte im Boxplot aufgetragen. Zur Darstellung
von Daten im Boxplot sieche Abschnitt 3.3.5 ,,Statistische Auswertung®.

Die Bearbeitung der Daten erfolgte mit dem Programm SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc.,

Chicago).
3.5 Ermittlung von Referenzbereichen des IOP
3.5.1 Tiere

Es wurden IOP-Werte von zehn Spezies aus vier verschiedenen Familien von insgesamt 265
Tieren ermittelt (Tabelle 3).

Neben den ophthalmologischen Befunden wurden Daten zu Gewicht, Geschlecht und Alter
erhoben.

Die Bestimmung des Geschlechts erfolgte entweder postmortal durch Sektion oder am
lebenden Tier anhand von morphologischen Kriterien. Das Alter konnte zum Teil durch die
Beringung der Tiere oder die Kenntnis der Patientengeschichte, zum Beispiel bei Tieren, die
im Artenschutzzentrum Leiferde als Nestlinge abgegeben worden waren, festgelegt werden.
Bei den meisten Tieren aber erfolgte die Altersbestimmung, wie auch die
Geschlechtsbestimmung, anhand von morphologischen Kriterien nach Forsman 2007, Glutz

von Blotzheim und Bauer 1980 und Glutz von Blotzheim et al. 1989.
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Die Tiere wurden in drei Altersklassen eingeteilt:
1. Nestlinge,
2. Juvenile und
3. Adulte.
Beim Turmfalken wurden die eben fliigge gewordenen Jungtiere in die Klasse der Juvenilen

eingeordnet. Immature und subadulte Seeadler wurden als adulte Tiere eingestuft.

Tabelle 3. Anzahl der insgesamt untersuchten Greifvogel und Eulen

Familie Spezies n (Tiere)
Habichtartige (Accipitridae) Seeadler (Haliaeetus albicilla) |19
Rotmilan (Milvus milvus) 4
Habicht (Accipiter gentilis) 37
Sperber (Accipiter nisus) 28
Miusebussard (Buteo buteo) 55
Falkenartige (Falconidae) Turmfalke (Falco tinnunculus) |73
Wanderfalke (Falco peregrinus) | 4
Eigentliche Eulen (Strigidae) | Waldkauz (Strix aluco) 24
Waldohreule (Asio otus) 16
Schleiereulen (Tytonidae) Schleiereule (Tyto alba) 5
Gesamt 265
3.5.2 Ophthalmologische Untersuchung

Alle Tiere wurden, nach einer allgemeinen klinischen Untersuchung, einer
ophthalmologischen Untersuchung unterzogen.

Der erste Schritt der allgemeinen ophthalmologischen Untersuchung war die Beurteilung des
Visus. Dabei war es besonders entscheidend, den Vogel zundchst ohne Fixation zu
beobachten und zu beurteilen, wie sich das Tier in seiner Box verhielt und orientierte; nach
stationdrer Einstellung der Tiere kamen weitere Kriterien hinzu wie das Auffinden von Futter
und eventuell das Flugverhalten. Am fixierten Tier wurden dann der Drohreflex, die Fahigkeit
zur Fixation von Gegenstinden sowie die Reaktion auf taktile Reize evaluiert.

AnschlieBend erfolgte eine vergleichende Adspektion beider Augen mit Untersuchung der
Augenumgebung und der Bulbi hinsichtlich Groe, Lage und Form. Weiterhin wurden die
Hornhaut, die Iris und die Pupille vergleichend betrachtet. Wichtig war auBlerdem eine
Adspektion der Ohroffnung mit dem kaudotemporalen Abschnitt der Bulbuswand, da

Blutungen in die Ohroffnung einen Hinweis auf intraokulare Blutungen liefern konnten.
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Die spezielle ophthalmologische Untersuchung wurde mit Hilfe einer Handspaltlampe (SL-
15, Kowa Company, Tokio) und einem direkten Ophthalmoskop (BETA 200®, Heine
Optotechnik, Herrsching) ohne Anwendung eines Mydriatikums durchgefiihrt.

Mit der Handspaltlampe wurde der vordere Augenabschnitt mit Kornea, vorderer
Augenkammer, Iris, Kammerwinkel, Pupille und Linse eingehend untersucht. Das direkte
Ophthalmoskop diente zur Beurteilung des Glaskdrpers und des Augenhintergrundes

inklusive des Pektens.

3.5.3 Das TonoVet®

Die Tonometrie ist ein wesentlicher Bestandteil des speziellen ophthalmologischen
Untersuchungsgangs.

Zur Bestimmung des IOP mit dem TonoVet® (Abbildung 1) musste zundchst vor jeder
Messung eine Einmalsonde in den Schaft des Gerites eingesetzt werden. AnschlieBend wurde
das TonoVet® mit der Messsonde vertikal gehalten und durch Druck auf den Ausloseknopf
eingeschaltet und aktiviert. Die Messsonde war nun durch das Magnetfeld im Schaft fixiert.
Fiir den Messvorgang musste das TonoVet® mit der Messsonde horizontal, im Abstand von
4-8 mm vor die Hornhaut gehalten werden. Durch leichten Druck auf den Ausloseknopf
erfolgte die Messung des IOP. Insgesamt mussten sechs Einzelwerte bestimmt werden,
welche das Gerit zu einem Endwert mittelte. Durch einen Signalton zeigte das TonoVet® an,
wenn sechs Messungen erfolgt waren. Wichen die sechs Messergebnisse zu stark voneinander
ab, wurde dies auf dem Display durch einen Querbalken vor dem ,,d“ (fiir interne Kalibration
dog/cat) angezeigt. Signalisierte das Geridt einen solchen Messfehler, erfolgte eine erneute

Messung.

- 40 -



MATERIAL UND METHODEN

Abbildung 1. TonoVet® mit Messsonde

3.54 Bestimmung des IOP

Fiir die Ermittlung des IOP wurde der Vogel in aufrechter Position gehalten und eine
Messung, entsprechend sechs Einzelmessungen, je Auge durchgefiihrt. Neben den klinischen
und ophthalmologischen Befunden wurden Datum und Uhrzeit vermerkt. Obwohl bekannt ist,
dass der IOP beim Vogel einem zirkadianen Rhythmus unterliegt, konnte aufgrund des
Klinikablaufs und der Stressminimierung fiir die Vogel keine einheitliche Uhrzeit eingehalten
werden. Die Messungen fanden alle im Zeitraum von 07.30 bis 18.00 Uhr statt.

Fir die Auswertung wurden nur Daten von Augen genutzt, welche sich in der

ophthalmologischen Untersuchung als gesund erwiesen.

3.5.5 Statistische Auswertung

Fiir die Ermittlung der Normalbereiche wurde eine deskriptive Statistik unter der Annahme,
dass es sich um nicht normalverteilte Daten handelt, durchgefiihrt. Zur Vergleichbarkeit mit
der aktuellen Literatur wurde aullerdem auch das arithmetische Mittel mit
Standardabweichung berechnet. Um Unterschiede zwischen Familien, Spezies, Alter,
Geschlecht, beziehungsweise rechtem und linkem Auge zu beurteilen, wurde der Mann-
Whitney-Wilcoxon-Test fiir unabhéngige, beziehungsweise der Wilcoxon-Test fiir abhéngige

Stichproben genutzt. Alle Vergleiche wurden als Einzeltests durchgefiihrt. Diese Tests sind
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als explorative Statistik gedacht; die Ergebnisse konnen nicht als schlieBende Statistik
gewertet werden. Ein p-Wert mit p<0,05 wurde als statistisch signifikant gewertet.

Fiir die graphische Darstellung wurden Boxplots gewéhlt. Die untere beziehungsweise obere
Linie der Box stellen das 25%- beziehungsweise 75%-Perzentil dar, die Linie in der Box den
Median. Die Whiskers geben den minimalen beziehungsweise maximalen Wert an, der noch
keinen Ausreifer darstellt. Ausreiler sind Werte, die zwischen anderthalb und drei Boxlidngen
auBlerhalb der Box liegen und werden als Punkte dargestellt. Werte die mehr als das dreifache
tiber der Boxhohe liegen sind Extremwerte und werden als Sterne dargestellt. Zur Auswertung

der Daten wurde das Programm SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago) eingesetzt.

3.6 Evaluation des Einflusses der Korperposition auf den
Augeninnendruck
3.6.1 Tiere

Bei insgesamt 197 Tieren wurde der IOP in zwei verschiedenen Korperpositionen gemessen

(Tabelle 5).

Tabelle 5. Anzahl der Greifvogel und Eulen, bei denen der IOP in zwei Korperpositionen

gemessen wurde

Familie Spezies n (Tiere)
Habichtartige (Accipitridae) Seeadler (Haliaeetus albicilla) |13
Rotmilan (Milvus milvus) 3
Habicht (Accipiter gentilis) 24
Sperber (Accipiter nisus) 17
Miusebussard (Buteo buteo) 42
Falkenartige (Falconidae) Turmfalke (Falco tinnunculus) |65
Wanderfalke (Falco peregrinus) |2
Eigentliche Eulen (Strigidae) | Waldkauz (Strix aluco) 18
Waldohreule (Asio otus) 11
Schleiereulen (Tytonidae) Schleiereule (Tyto alba) 2
Gesamt 197
3.6.2 IOP-Messung in aufrechter Korperposition und in Riickenlage

Zur Ermittlung eines eventuellen Einflusses der Korperposition auf den IOP wurden Werte in

zwei verschiedenen Korperpositionen ermittelt. Eine Messung erfolgte, wie bereits
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beschrieben, in aufrechter Position. AnschlieBend erfolgte eine zweite Messung, wofiir der
Vogel in horizontale Riickenlage verbracht und der IOP nach einer kurzen Adaptationszeit
von etwa fiinf Sekunden erneut gemessen wurde.

Die Ergebnisse dieser zweiten Messung wurden ebenfalls vermerkt; die Messungen fanden
stets zur gleichen Zeit am gleichen Ort zu denselben Bedingungen statt wie die Messungen in

aufrechter Position.

3.6.3 Statistische Auswertung

Um die Daten in aufrechter Position und in Riickenlage zu vergleichen, wurde der Wilcoxon-
Test fiir abhingige Stichproben durchgefiihrt. Ein p-Wert mit p<0,05 wurde als statistisch
signifikant gewertet.

Die Daten wurden mit dem Programm SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago)

ausgewertet.

3.7 Ermittlung der physiologischen Schwankungsbreite des
Augeninnendrucks

3.7.1 Tiere und Methode

Bei 15 Tieren (Tabelle 4) wurde der IOP im Laufe des stationiren Aufenthalts im Rahmen
von Routinekontrolluntersuchungen mehrmals gemessen. Die Messungen fanden stets
zwischen 08.00 und 10.00 Uhr morgens in aufrechter Position statt, allerdings nicht immer an
aufeinander folgenden Tagen. Zur Stressminimierung konnte hinsichtlich des Datums keine
gleichméBige Reihenfolge eingehalten werden, da der IOP nur bestimmt werden sollte, wenn
unabhiingig davon eine Kontrolluntersuchung stattfand.

Insgesamt wurde der IOP bei allen Tieren fiinf Mal bestimmt.

Tabelle 4. Anzahl der Greifvogel, bei denen eine Mehrfachmessung des IOP erfolgte

Familie Spezies n (Tiere)
Habichtartige (Accipitridae) Habicht (Accipiter gentilis) 4
Miusebussard (Buteo buteo) 6

Falkenartige (Falconidae) Turmfalke (Falco tinnunculus) |5

Gesamt 15

-43 -



MATERIAL UND METHODEN

3.7.2 Statistische Auswertung

Es wurden jeweils die Varianzen der Werte der Fiinffachmessung gebildet und anschlieBend
fiir jedes Tier beziehungsweise jede Spezies gemittelt. Durch die Berechnung der Wurzel
dieses Mittelwerts wurde die Wiederhol-Standardabweichung als MaB fiir die Streuung der
Werte ermittelt.

Zur Auswertung der Daten wurde das Programm SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago) genutzt.

3.8 Ermittlung des Augeninnendrucks bei Tieren mit

ophthalmologischen Befunden nach akutem Trauma

3.8.1 Tiere und Methode

Wurden bei der ophthalmologischen Untersuchung bei einem Tier Befunde an einem oder
beiden Augen festgestellt, wurden diese notiert und festgehalten, ob es sich dabei um frische

Verinderungen durch ein akutes Trauma handelte.

3.8.2 Statistische Auswertung

Die ermittelten IOP-Werte bei gesunden Augen und Augen mit frischen Veridnderungen
wurden, getrennt nach Spezies, im Boxplot gegeneinander aufgetragen und deskriptiv
miteinander verglichen. Zur Darstellung von Daten im Boxplot siehe Abschnitt 3.3.5
»Statistische Auswertung®.

AuBlerdem wurde bei den Tieren mit unilateralen Verdnderungen der IOP-Wert des
verdnderten Auges mit dem des gesunden Auges im Wilcoxon-Test fiir abhingige
Stichproben verglichen. Ein p-Wert mit p<0,05 wurde als statistisch signifikant gewertet.

Die Auswertung erfolgte mit Hilfe des Programmes SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago).
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4 Ergebnisse
4.1 Patientengut
4.1.1 Klinische Diagnosen

Es wurden insgesamt 265 Greifvogel und Eulen untersucht.

Mehr als die Hilfte dieser Tiere (147 von 265 Tieren; 55,5%) wurde aufgrund eines Traumas
in die Klinik aufgenommen. Dazu zihlen Anflugtraumata und Traumata unbekannter Genese
mit unter anderem Frakturen, Verletzungen, Lihmungserscheinungen oder anderen
neurologischen Ausfillen.

Einen relativ groBen Anteil stellten daneben verwaiste Jungvogel (54 von 265 Tieren; 20,4%)
dar, welche als Nestlinge oder Astlinge gefunden und in der Klinik abgegeben wurden.

Als weitere Diagnosen traten Infektionskrankheiten einschlieBlich Aspergillose und
Parasitosen, Vergiftungen und Befiederungsstorungen auf, auBerdem selten Neoplasien und
Missbildungen.

Bei 33 der 265 Tiere (12,5%) wurden Kachexie und/oder Apathie beobachtet, jedoch eine

eindeutige kausale Diagnose konnte nicht gestellt werden.

4.1.2 Ophthalmologische Befunde

Bei 72 (27,2%) der insgesamt 265 Vogel wurden Befunde an einem oder beiden Augen
festgestellt. 23 Tiere wiesen okuldre Verdnderungen am linken Auge, 20 Tiere am rechten
Auge und 29 Tiere an beiden Augen auf.

Zu den ophthalmologischen Befunden zéhlten unter anderem Blutungen in die vordere
Augenkammer, in den GlaskOrperraum oder am Pekten, Hornhautldsionen, Linsenluxation
und —subluxation, Glaskorpervorfall, Netzhautablosung, entziindliche Verdnderungen der
verschiedenen okuldren Strukturen sowie chorioretinitische Narben.

55,6% der Tiere mit ophthalmologischen Befunden wurden aufgrund eines Traumas in der

Klinik aufgenommen.
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4.1.3 Alter und Geschlecht

Die Tabellen 7 und 8 zeigen die Alters- und Geschlechterverteilung innerhalb der Spezies bei

allen untersuchten Tieren.

Tabelle 7. Altersverteilung bei den untersuchten Greifvogeln und Eulen

Alter Gesamt
Spezies Nestling | Juvenil |Adult
Seeadler 0 4 15 19
Rotmilan 0 1 3 4
Habicht 0 25 12 37
Sperber 0 14 14 28
Miusebussard | 1 18 36 55
Turmfalke 8 55 10 73
Wanderfalke |1 1 2 4
Waldkauz 2 13 9 24
Waldohreule |0 3 13 16
Schleiereule |1 1 3 5
Gesamt 13 135 117 265

Tabelle 8. Geschlechterverteilung bei den untersuchten Greifvogeln und Eulen

Geschlecht Gesamt
Spezies Weiblich | Miinnlich | Unbekannt
Seeadler 10 9 0 19
Rotmilan 1 0 3 4
Habicht 18 19 0 37
Sperber 24 4 0 28
Miusebussard | 11 16 28 55
Turmfalke 5 8 60 73
Wanderfalke |3 1 0 4
Waldkauz 4 1 19 24
Waldohreule |3 2 11 16
Schleiereule |0 1 4 5
Gesamt 75 58 132 265
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4.2 Kalibration des TonoVet®

4.2.1 Vergleich von Manometrie und Tonometrie

Der Wilcoxon-Test fiir abhéingige Stichproben zeigt einen signifikanten Unterschied zwischen
tonometrischen und manometrischen Messwerten (p<0,001). Anhand der graphischen und

Regressionsanalyse wird allerdings ein linearer Zusammenhang zwischen den beiden

Methoden deutlich.

4.2.1.1 Seeadler

Beim Seeadler liefert das TonoVet® hohere Messergebnisse als die vom Manometer
angezeigten Werte. Mit zunehmendem Druck wird dieser Unterschied iiber den gesamten

Messbereich auffilliger (Abbildungen 24 a und b).
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Abbildung 24 a und b. Vergleich der Messergebnisse von Tonometer versus Manometer

beim Seeadler (n = 19 Augen): a. Streudiagramm b. Bland-Altmann Verfahren

4.2.1.2 Habicht

Im unteren Messbereich von 5-20 mmHg streuen die Werte im Graphen nach Bland-Altman
um Null. Im Druckbereich iiber 20 mmHg zeigt das TonoVet® hohere Messwerte an als das
Manometer. Je hoher der Druck, desto groBer die Abweichung der beiden Methoden
(Abbildungen 25 a und b).
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Abbildung 25 a und b. Vergleich der Messergebnisse von Tonometer versus Manometer
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beim Habicht (n = 5 Augen): a. Streudiagramm b. Bland-Altmann Verfahren

4.2.1.3

Beim Sperber streuen die Werte im Graphen nach Bland-Altman im Messbereich von 5-65

mmHg um Null. Im hoheren Druckbereich zeigt das TonoVet® zunehmend niedrigere Werte

Sperber

an als das Manometer (Abbildungen 26 a und b).
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Abbildungen 26 a und b. Vergleich der Messergebnisse von Tonometer versus Manometer
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4.2.14

Maiusebussard

ERGEBNISSE

Mit zunehmendem Druck liefert das TonoVet® zunehmend hohere Messwerte als das

Manometer (Abbildungen 27 a und b).
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Abbildungen 27 a und b. Vergleich der Messergebnisse von Tonometer versus Manometer

beim Méausebussard (n = 25 Augen): a. Streudiagramm b. Bland-Altmann Verfahren

4.2.1.5

Turmfalke

Beim Turmfalken liegen die Messergebnisse des Tonometers deutlich unter denen des

Manometers. Mit zunehmendem Druck wird diese Diskrepanz grofer: die Messwerte des

TonoVet® werden zunehmend niedriger als die vom Manometer angezeigten Werte

(Abbildungen 28 a und b).
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Abbildungen 28 a und b. Vergleich der Messergebnisse von Tonometer versus Manometer

beim Turmfalken (n = 6 Augen): a. Streudiagramm b. Bland- Altmann Verfahren

4.2.1.6

Waldkauz

Auch beim Waldkauz zeigt das TonoVet® im hoheren Druckbereich zunehmend niedrigere

Werte an als das Manometer (Abbildungen 29 a und b).
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Abbildungen 29 a und b. Vergleich der Messergebnisse von Tonometer versus Manometer

beim Waldkauz (n = 6 Augen): a. Streudiagramm b. Bland-Altmann Verfahren

4.2.1.7

Waldohreule

Bei der Waldohreule zeigt das TonoVet® iiber den gesamten Messbereich zunehmend
niedrigere Werte an als das Manometer (Abbildungen 30 a und b).
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Abbildungen 30 a und b. Vergleich der Messergebnisse von Tonometer versus Manometer
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4.2.1.8

Bei der Schleiereule liegen die Messergebnisse des TonoVet® iiber den gesamten

Messbereich unter denen des Manometers. Mit zunehmendem Druck wird diese Diskrepanz

Schleiereule

auffélliger (Abbildungen 31 a und b).
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Abbildungen 31 a und b. Vergleich der Messergebnisse von Tonometer versus Manometer
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4.2.2 Regressionsanalyse

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse sind in Tabelle 14 zusammengefasst. Bei Seeadler,
Habicht, Sperber und Méusebussard wurde aufgrund der mit dem Druck zunehmenden
Streuung der Werte um die Gerade eine zweistufige Regression iiber die Bereiche von 5 — 30

mmHg und 35 - 60 mmHg durchgefiihrt.

Tabelle 14. Ergebnisse der Regression von manometrischen und tonometrischen Druckwerten

bei den einzelnen Spezies

Druck- korrigiertes Standard-
n bereich Bestimmtheits- | fehler
Spezies (Augen) | (mmHg) | Regressionsformel | mab (%) (mmHg)
Seeadler 19 5-30 y=1,86x-4,97 95,3 3,56
35-60 y=133x+12,09 |81,4 5,45
Habicht 5 5-30 y=149x-3,67 82,7 5,88
35-60 y=1,24 x + 4,63 48,9 10,84
Sperber 15 5-30 y=1,03x-0,71 94,3 2,17
35-60 y=092x+2,72 86,0 3,18
Miusebussard | 25 5-30 y=1,62x-241 82,6 6,35
35-60 y=1,39x+5,23 58,0 10,10
Turmfalke 6 5-60 y=0,70x-1,19 98,5 1,53
Waldkauz 6 5-60 y=0,97x-292 98,0 2,40
Waldohreule |4 5-60 y = 0,80 x - 2,30 98,9 1,45
Schleiereule |2 5-60 y =0,88 x - 5,77 99,4 1,19
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4.2.2.1 Seeadler

Im Streudiagramm fillt bereits eine zunehmende Streuung der Werte in den hoheren
Druckbereichen auf. Daher wurde hier, wie auch bei den iibrigen Spezies der Familie
Accipitridae, eine zweistufige Regression durchgefiihrt. Zunédchst wurde der Bereich von 5-30
mmHg betrachtet, anschlieBend der Bereich von 35-60 mmHg. Das korrigierte
Bestimmtheitsmalf} fallt im hohen Druckbereich hoher, der Standardfehler niedriger aus.

Die Abbildungen 32 a und b zeigen die Regressionsgraphen zur berechneten Geraden.
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Abbildung 32 a. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 5-30 mmHg:
IOP (tono) = 1,86 IOP (mano) — 4,97 (Seeadler, n = 19 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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Abbildung 32 b. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 35-60 mmHg:
IOP (tono) = 1,33 IOP (mano) + 12,09 (Seeadler, n = 19 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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4.4.2.2 Habicht

Auch beim Habicht werden im hoheren Druckbereich ein niedrigeres Bestimmtheitsmaf3 und
ein hoherer Standardfehler beobachtet Die Abbildungen 33 a und b zeigen die Graphen der

Regressionsanalyse.
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Abbildung 33 a. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 5-30 mmHg:
IOP (tono) = 1,49 IOP (mano) - 3,67 (Habicht, n = 5 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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Abbildung 33 b. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 35-60 mmHg:
IOP (tono) = 1,24 IOP (mano) + 4,63 (Habicht, n = 5 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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4223 Sperber

Auch hier ist ein niedrigeres Bestimmtheitsma und ein hoherer Standardfehler im
Druckbereich iiber 30 mmHg berechnet worden. Die Abbildungen 34 a und b stellen die

Regressionsgraphen dar.
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Abbildung 34 a. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 5-30 mmHg:
IOP (tono) = 1,03 IOP (mano) — 0,71 (Sperber, n = 15 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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Abbildung 34 b. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 35-60 mmHg:
IOP (tono) = 0,92 IOP (mano) + 2,72 (Sperber, n = 15 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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4.2.2.4 Miéusebussard
Beim Maiusebussard ist ein deutlicher Abfall des Bestimmtheitsmaes und Anstieg des
Standardfehlers im hoheren Druckbereich zu verzeichnen. Die Graphen zur Regression sind

in den Abbildungen 35 a und b wiedergegeben.

100

o)
T

IOP Tonometer (mmHg)
(o))
T

IOP Manometer (mmHg)

Abbildung 35 a. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 5-30 mmHg:
IOP (tono) = 1,62 IOP (mano) — 2,41 (Miusebussard, n = 25 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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Abbildung 35 b. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 35-60 mmHg:
IOP (tono) = 1,39 IOP (mano) + 5,23 (Miusebussard, n = 25 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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4.2.2.5 Turmfalke

Bei den Falken und Eulen wurde auf eine getrennte Betrachtung der Regression verzichtet, da
die Streudiagramme und Graphen nach Bland-Altmann keine deutliche Zunahme der
Streuung der Werte annehmen lassen. In Abbildung 36 ist die Regressionsgerade iiber den

gesamten betrachteten Bereich von 5-60 mmHg dargestellt.
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Abbildung 36. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 5-60 mmHg:
IOP (tono) = 0,70 IOP (mano) - 1,19 (Turmfalke, n = 6 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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4.2.2.6 Waldkauz

Abbildung 37 zeigt den Regressionsverlauf beim Waldkauz.
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Abbildung 37. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 5-60 mmHg:
IOP (tono) = 0,97 IOP (mano) - 2,92 (Waldkauz, n = 6 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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4.2.2.7 Waldohreule
Die Regressionsgerade fiir die Waldohreule ist in Abbildung 38 abgebildet.
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Abbildung 38. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 5-60 mmHg:
IOP (tono) = 0,80 IOP (mano) - 2,30 (Waldohreule, n = 4 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)
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4.2.2.8 Schleiereule

Abbildung 39 veranschaulicht die Regressionsgerade bei der Schleiereule.
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Abbildung 39. Regressionsanalyse der manometrischen gegen die tonometrischen
Augeninnendruckwerte (IOP) iiber den Bereich von 5-60 mmHg:
IOP (tono) = 0,88 IOP (mano) - 5,77 (Schleiereule, n = 2 Augen)

(° Einzelmesswert, — linear, --- y = X)

4.3 Evaluation der Reproduzierbarkeit der Messergebnisse

Tabelle 15 zeigt die Wiederhol-Standardabweichung der mit dem TonoVet® ermittelten
Messwerte bei den verschiedenen manometrisch kontrollierten Druckwerten. Ein deutlicher

Anstieg der Standardabweichung ist im Druckbereich von 5 bis 60 mmHg von +/- 0,58

mmHg zu +/- 1,71 mmHg zu erkennen.
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Tabelle 15. Standardabweichung der Dreifachmessungen mit dem TonoVet® bei der jeweils

manometrisch vorgegebenen Druckstufe von 5-100 mmHg

Augeninnendruck | Wiederhol-

Manometer Standardabweichung
(mmHg) (mmHg) n (Augen)
5 0,58 84
10 0,81 84
15 0,92 84
20 1,08 84
25 1,16 84
30 1,36 84
35 1,51 84
40 1,35 84
45 1,62 84
50 1,66 84
55 1,64 84
60 1,71 84
65 1,64 84
70 1,28 84
75 1,31 84
80 1,06 84
85 1,11 84
90 1,18 84
95 0,91 84
100 0,91 84

In Abbildung 40 wurde die maximale Differenz der drei Messungen mit dem TonoVet® fiir
die verschiedenen manometrisch kontrollierten Druckwerte als Boxplot dargestellt. Im
Druckbereich von 5-60 mmHg erkennt man eine zunehmende Schwankungsbreite der
Differenzen und einen Anstieg der Maximalwerte. Im Bereich von 65-100 mmHg verhilt es

sich umgekehrt.
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Abbildung 40. Maximale Differenzen der drei mit dem TonoVet® gemessenen

Augeninnendruckwerte (mmHg) bei der jeweils manometrisch vorgegebenen Druckstufe von

5-100 mmHg im Boxplot (n=84 Augen)

4.4 Augeninnendruck von Greifvogeln und Eulen

4.4.1 Referenzbereiche des Augeninnendrucks

Fiir die Angabe von Referenzbereichen des IOP bei den einzelnen Spezies wurden nur die
Augen gewertet, welche ohne ophthalmologische Befunde waren; damit gingen insgesamt

430 Augen in die Bewertung ein (Tabelle 9).

Tabelle 9. Anzahl der Augen ohne ophthalmologische Befunde bei den untersuchten Spezies

Familie Spezies n (Augen)
Habichtartige (Accipitridae) Seeadler (Haliaeetus albicilla) |29
Rotmilan (Milvus milvus) 8
Habicht (Accipiter gentilis) 58
Sperber (Accipiter nisus) 47
Miusebussard (Buteo buteo) 86
Falkenartige (Falconidae) Turmfalke (Falco tinnunculus) | 141
Wanderfalke (Falco peregrinus) |7
Eigentliche Eulen (Strigidae) | Waldkauz (Strix aluco) 27
Waldohreule (Asio otus) 21
Schleiereulen (Tytonidae) Schleiereule (Tyto alba) 6
Gesamt 430
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Da hier nicht von normalverteilten Daten ausgegangen werden kann, wurden fiir jede Spezies
der Median, der Minimal- und Maximalwert und das 95%-Perzentil-Intervall berechnet. Um
einen Vergleich der Daten mit der Literatur zu ermoglichen, wurden zusitzlich das

arithmetische Mittel und die Standardabweichung (SD) angegeben (Tabelle 10).

Tabelle 10. Deskriptive statistische Angaben zum Augeninnendruck (mmHg) gesunder
Augen (Min.=Minimalwert, Max.=Maximalwert, P2,5=2,5%-Perzentil,
P97,5=97,5%-Perzentil, SD=Standardabweichung)

Mittel- n
Spezies Median | Min. Max. |P2,5 P 97,5 |wert SD (Augen)
Seeadler 28,0 17 41 17,00 (41,00 |[26,90 [5,83 29
Rotmilan 14,5 4 19 4,00 19,00 (13,00 |5,50 8
Habicht 18,0 12 29 12,00 (28,53 |18,29 |3,81 58
Sperber 16,0 10 23 10,20 (22,40 |15,45 |2,51 47
Miusebussard | 27,0 14 44 15,00 (41,83 26,91 |7,01 86
Turmfalke 10,0 4 15 5,00 14,00 19,76 2,54 141
Wanderfalke |10,0 5 21 5,00 21,00 12,71 |5,82 7
Waldkauz 10,0 3 17 3,00 17,00 19,37 4,10 27
Waldohreule |7,0 4 13 4,00 13,00 |7,76 3,18 21
Schleiereule | 11,0 5 16 5,00 16,00 (10,83 |3,76 6
Gesamt 430
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4.4.2 Vergleich von Familien und Spezies

Der IOP zeigt Abweichungen zwischen den untersuchten Familien (Abbildung 3). Vor allem
bei den Habichtartigen unterscheidet sich der IOP signifikant von den Werten der jeweils
anderen Familien (p<0,001). Auch zwischen den Falkenartigen und den Eigentlichen Eulen
gibt es signifikante Unterschiede (p=0,025), wihrend sich der IOP der Falkenartigen
beziehungsweise der Eigentlichen Eulen nicht signifikant von den Werten der Schleiereulen

unterscheidet (p=0,419 beziehungsweise p=0,2006).
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Habichtartige Eigentliche Eukn
Falkenartige Schleiereulen
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Abbildung 3. Vergleich des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen den untersuchten Familien

im Boxplot (n=Anzahl Augen)

Innerhalb der Familien treten ebenfalls Unterschiede auf (Abbildungen 4-6).

Bei den Habichtartigen liegen zwischen den Spezies signifikante Unterschiede des IOP vor
(p<0,001; auBer Rotmilan und Habicht: p=0,015). Ausgenommen sind hiervon Seeadler und
Miusebussard (p=0,942) und Rotmilan und Sperber (p=0,402). Zwischen den untersuchten
Falkenspezies wurden keine signifikanten Unterschiede gefunden (p=0,168). Ebenso zeigten

sich keine signifikanten Unterschiede des IOP innerhalb der Familie der Eigentlichen Eulen

(p=0,181).
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Abbildung 4. Vergleich der Augeninnendruckwerte (mmHg) der untersuchten Spezies der
Familie der Habichtartigen im Boxplot (n=Anzahl Augen)
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Abbildungen 5 und 6. Vergleich der Augeninnendruckwerte (mmHg) der untersuchten

Spezies der Familie der Falkenartigen beziehungsweise der Eigentlichen Eulen im Boxplot

(n=Anzahl Augen)
4.4.3 Vergleich innerhalb der Altersklassen und Geschlechter

Es wurden die verschiedenen Altersgruppen und minnliche versus weibliche Tiere innerhalb

der Spezies betrachtet.
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4.4.3.1 Seeadler
Die I0P-Werte, die bei Nestlingen und juvenilen Seeadlern gemessen wurden, lagen unter
dem Median des IOP von adulten Tieren (Abbildung 7 a). Zwischen minnlichen und

weiblichen Seeadlern gab es keine signifikanten Unterschiede des IOP (p=0,923)

(Abbildung 7 b).
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Alter Geschlecht

Abbildungen 7 a und b. Vergleich des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen Altersgruppen

und Geschlechtern beim Seeadler im Boxplot (n=Anzahl Augen)

4.4.3.2 Rotmilan
Beim Rotmilan konnte iiber Alters- beziehungsweise Geschlechtsunterschiede des IOP keine
Aussage getroffen werden, da die Anzahl der untersuchten juvenilen Tiere zu gering

beziehungsweise das Geschlecht bei den meisten untersuchten Tieren nicht bekannt war.

4433 Habicht

Der IOP juveniler und adulter Habichte unterschied sich signifikant (p<0,001) (Abbildung 8
a). Juvenile Habichte hatten einen medianen IOP von 16 mmHg (arithmetisches Mittel +/- SD
= 17,00 +/- 3,64 mmHg), adulte Habichte dagegen von 21 mmHg (arithmetisches Mittel +/-

SD = 21,17 +/- 2,36 mmHg).
Das Geschlecht hatte keinen signifikanten Einfluss auf den IOP (p=0,051) (Abbildung 8 b).
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Abbildungen 8 a und b. Vergleich des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen Altersgruppen
und Geschlechtern beim Habicht im Boxplot (n=Anzahl Augen)

4434 Sperber

Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen juvenilen und adulten Sperbern (p=0,099),

sowie weiblichen und ménnlichen Sperbern (p=0,291) gefunden werden

(Abbildung 9 a und b).
40- 40+
30+ 30+
D 0 o
: T
g ° E
A, 20+ a, 20+
S - 1T =
e | | —
_
10~ o 10~
n=21 n=26 n=29 n=29
0- T T 0- T T
Juvenil Adult Weiblich Maénnlich
Alter Geschlecht

Abbildungen 9 a und b. Vergleich des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen Altersgruppen

und Geschlechtern beim Sperber im Boxplot (n=Anzahl Augen)
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4.4.3.5 Miusebussard

Das Alter hatte einen Einfluss auf den IOP beim Miusebussard (Abbildung 10 a). Es konnten
signifikante Unterschiede zwischen Juvenilen und Adulten (p<0,001) gezeigt werden;
juvenile Vogel hatten einen niedrigeren IOP als Adulte. Die bei Nestlingen gemessenen 1OP-
Werte lagen unter den medianen Werten von juvenilen und adulten Vogeln.

Fiir juvenile Vogel wurde ein medianer IOP von 21,5 mmHg (arithmetisches Mittel +/- SD =
21,64 +/- 4,77 mmHg) und fiir adulte Vogel von 30 mmHg (arithmetisches Mittel +/- SD =
29,93 +/- 6,09 mmHg) berechnet.

Das Geschlecht hingegen hatte keinen signifikanten Einfluss auf den IOP (p=0,209)

(Abbildung 10 b).
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Abbildungen 10 a und b. Vergleich des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen Altersgruppen

und Geschlechtern beim Mausebussard im Boxplot (n=Anzahl Augen)

4.4.3.6 Turmfalke

Auch beim Turmfalken war der IOP abhingig vom Alter (Abbildung 11 a). Nestlinge,
juvenile und adulte Vogel zeigten jeweils signifikant unterschiedliche IOP-Werte (Nestling —
Juvenil: p<0,001; Nestling — Adult: p<0,001; Juvenil — Adult: p=0,001), wobei der IOP mit
zunehmendem Alter anstieg. Fiir Nestlinge konnte ein medianer IOP von 7 mmHg angegeben
werden (arithmetisches Mittel +/- SD = 7,08 +/- 1,94 mmHg), fiir juvenile Vogel von 10
mmHg (arithmetisches Mittel +/- SD = 9,76 +/- 2,29 mmHg) und fiir adulte Vogel von 12
mmHg (arithmetisches Mittel +/- SD = 11,58 +/- 2,69 mmHg).

Das Geschlecht hatte keinen signifikanten Einfluss auf den IOP (p=0,197) (Abbildung 11 b).
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Abbildungen 11 a und b. Vergleich des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen Altersgruppen

und Geschlechtern beim Turmfalken im Boxplot (n=Anzahl Augen)

4.4.3.7 Wanderfalke
Der untersuchte Nestling und der juvenile Wanderfalke zeigten IOP-Werte, die niedriger als
der Median (=15 mmHg) des IOP bei adulten Tieren waren (Abbildung 12).

Eine Evaluation des Einflusses des Geschlechts war aufgrund der niedrigen Fallzahl nicht

moglich.
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Abbildung 12. Vergleich des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen Altersgruppen beim

Wanderfalken im Streudiagramm (n=Anzahl Augen)
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4.4.3.8 Waldkauz
Fiir juvenile und adulte Waldkduze konnte kein signifikanter Unterschied des IOP belegt
werden (p=0,263). In Abbildung 13 ist aber auch hier ein hoherer medianer IOP bei dlteren

Tieren zu erkennen.
Der Einfluss des Geschlechts auf den IOP konnte nicht bestimmt werden, da bei dem GroBteil

der Tiere das Geschlecht nicht bekannt war.
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Abbildung 13. Vergleich des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen Altersgruppen beim
Waldkauz im Boxplot (n=Anzahl Augen)

4.4.3.9 Waldohreule
Abbildung 14 zeigt einen niedrigeren medianen IOP bei Nestlingen als bei Adulten. Auch bei

der Waldohreule war das Geschlecht der Tiere nicht hinreichend bekannt.
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Abbildung 14. Vergleich des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen Altersgruppen bei der
Waldohreule im Boxplot (n=Anzahl Augen)

4.4.3.10 Schleiereule

Bei der Schleiereule erkennt man niedrigere [OP-Werte bei den Nestlingen im Vergleich zum
medianen IOP (=12,5 mmHg) der adulten Vigel (Abbildung 15).

Das Geschlecht der Tiere war nicht bekannt.
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Abbildung 15. Vergleich des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen Altersgruppen bei der

Schleiereule im Streudiagramm (n=Anzahl Augen)
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4.4.4 Vergleich zwischen rechtem und linkem Auge

Es liegen jeweils keine signifikanten Unterschiede des IOP zwischen rechtem (OD) und
linkem (OS) Auge bei den untersuchten Spezies vor (Seeadler: p=0,883; Rotmilan: p=0,750;
Habicht: p=0,059; Sperber: p=0,197; Maiusebussard: p=0,136; Turmfalke: p=0,526;
Wanderfalke: p=0,500; Waldkauz: p=0,891; Waldohreule: p=0,125; Schleiereule: p=1,000).
Die Differenz zwischen rechtem und linkem Auge eines Tieres liegt zusammengefasst bei
einem Median von 1 mmHg (arithmetisches Mittel +/- SD = 1,42 +/- 1,21 mmHg). Das 1. und
3. Quartil betragen 1 beziehungsweise 2 mmHg.

Tabelle 11 stellt die MaBzahlen fiir die Unterschiede zwischen rechtem und linkem Auge bei

den einzelnen Spezies dar.

Tabelle 11. Mittlere und maximale Differenzen des Augeninnendrucks (mmHg) zwischen

rechtem und linkem Auge, sowie das zugehorige 1. und 3. Quartil bei den untersuchten

Spezies

Spezies Median Max. 1. Quartil |3. Quartil |n (Augenpaare)
Seeadler 2,0 7 0,50 3,00 13
Rotmilan 1,0 2 0,25 1,75 4
Habicht 2,0 3 1,00 2,00 24
Sperber 1,0 6 1,00 2,00 20
Miusebussard | 1,0 4 1,00 2,25 38
Turmfalke 1,0 4 0,00 2,00 69
Wanderfalke |1,0 3 0,00 3,00 3
Waldkauz 1,5 4 0,00 2,00 12
Waldohreule |1,0 1 1,00 1,00 8
Schleiereule |1,0 1 1,00 1,00 2
Gesamt 193
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in Riickenlage

Fir die Evaluation eines mdoglichen Einflusses der Korperposition auf den IOP wurden
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Vergleich des Augeninnendrucks in aufrechter Position und

insgesamt 333 ophthalmologisch gesunde Augen untersucht (Tabelle 13).

Tabelle 13. Anzahl der in zwei Positionen tonometrierten Augen bei den untersuchten

Spezies
Familie Spezies n (Augen)
Habichtartige (Accipitridae) Seeadler (Haliaeetus albicilla) 20
Rotmilan (Milvus milvus) 6
Habicht (Accipiter gentilis) 36
Sperber (Accipiter nisus) 30
Miusebussard (Buteo buteo) 69
Falkenartige (Falconidae) Turmfalke (Falco tinnunculus) 131
Wanderfalke (Falco peregrinus) |4
Eigentliche Eulen (Strigidae) | Waldkauz (Strix aluco) 20
Waldohreule (Asio otus) 14
Schleiereulen (Tytonidae) Schleiereule (Tyto alba) 3
Gesamt 333

Bei Miusebussard und Waldkauz ergaben sich signifikante Unterschiede in den beiden
Korperpositionen (p=0,040 und p=0,011). Bei allen anderen Spezies konnte kein signifikanter
Einfluss festgestellt werden (Seeadler: p=0,248; Rotmilan: p=0,563; Habicht: p=0,923;
Sperber: p=0,599; Turmfalke: p=0,849; Wanderfalke: p=1,000; Waldohreule: p=0,422;
Schleiereule: p=1,000).

Beim Maiusebussard wurde in 33 Fillen ein hoherer IOP in aufrechter Position, in 27 Féllen
ein hoherer IOP in Riickenlage gemessen. In neun Fillen entsprachen sich die beiden
Messwerte. Vor allem in hoheren IOP-Bereichen ab 25 mmHg wurden in aufrechter
Korperposition hohere Werte gemessen als in Riickenlage. Der mediane IOP betrug 27 bzw.
26 mmHg in aufrechter Position bzw. Riickenlage (arithmetisches Mittel +/- SD = 26,67 +/-
7,42 bzw. 25,99 +/- 6,46 mmHg). Die maximale Differenz betrug 7 mmHg.

Beim Waldkauz war der IOP in zwei Fillen in aufrechter Position hoher als in Riickenlage, in

13 Fillen in Riickenlage hoher und in fiinf Fillen in beiden Positionen gleich.
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Der mediane IOP betrug 9,5 bzw. 11,5 mmHg in aufrechter Position bzw. Riickenlage

(arithmetisches Mittel +/- SD = 9,55 +/- 4,12 bzw. 11,10 +/- 4,44 mmHg). Die maximale

Differenz betrug 7 mmHg.
4.4.6 Ermittlung der physiologischen Schwankung des
Augeninnendrucks

Tabelle 12 stellt die Wiederhol-Standardabweichungen der Fiinffachmessungen bei den
einzelnen Vogeln dar. Der IOP wurde bei diesen Tieren insgesamt fiinfmal an verschiedenen
Tagen in aufrechter Position gemessen. Die Wiederhol-Standardabweichung gibt den Wert
an, um den die Messungen plus/minus streuen. Sie liegt bei den untersuchten Tieren zwischen
0,89 und 3,35 mmHg.

Fasst man jeweils die Spezies zusammen, erhdlt man eine Wiederhol-Standardabweichung

von 1,90 fiir Habichte, von 1,91 fiir Médusebussarde und von 1,24 mmHg fiir Turmfalken.

Tabelle 12. Standardabweichungen (mmHg) der jeweils fiinf wiederholten Einzelmessungen

pro Tier
Wiederhol-
Standardabweichung
Tier Nr. | Spezies (mmHg)
1 Habicht 2,77
2 Habicht 1,50
3 Habicht 1,76
4 Habicht 1,22
5 Miéusebussard 3,35
6 Miéusebussard 1,53
7 Miéusebussard 1,87
8 Miéusebussard 1,07
9 Miéusebussard 1,55
10 Miéusebussard 1,12
11 Turmfalke 1,58
12 Turmfalke 0,89
13 Turmfalke 1,20
14 Turmfalke 1,34
15 Turmfalke 1,07
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4.4.7 Augeninnendruck von Tieren mit ophthalmologischen Befunden

nach akutem Trauma

An 19,1% der Augen konnten Verdnderungen festgestellt werden. Davon waren 8,9% alte
Veridnderungen, wie zum Beispiel Pigmentablagerungen von fritheren Blutungen, die
vermutlich von Traumata herrithrten. Weitere 58,4% der verdnderten Augen zeigten zum
GroBteil entziindliche Verdnderungen wie chorioretinitische Narben oder andere
Verinderungen, die aufgrund der Krankengeschichte nicht eindeutig dtiologisch zugeordnet
werden konnten.

Bei 32,7% der ophthalmologischen Befunde handelte es sich um frische Verdnderungen, wie
zum Beispiel Blutungen in die vordere Augenkammer oder am Pekten, die auf ein akutes
Trauma zuriickgefiihrt werden konnten.

Von den untersuchten Vogeln waren insgesamt 26 Tiere betroffen: acht Tiere zeigten
beidseitige frische Verdnderungen, neun Tiere Veridnderungen des linken Auges und acht
Tiere des rechten Auges.

Bei einem Seeadler (Abbildung 16) wurden an einem Auge akute traumatische
Veridnderungen gefunden. Dies waren Kornealdsionen, Blutungen in den Glaskdrperraum,
Netzhautablosung und Entziindungsanzeichen wie Flare in der vorderen Augenkammer. Es
wurde ein IOP von 10 mmHg gemessen, bei dem zweiten Auge desselben Tieres ohne
ophthalmologische Befunde lag er bei 18 mmHg.

Fiinf Augen von Habichten (Abbildung 17) zeigten frische Veridnderungen; diese umfassten
Blutungen und Flare in der vorderen Augenkammer, Linsenluxation und Blutungen in den
Glaskorperraum. Der Median der gemessenen IOP-Werte betrug 13 mmHg (arithmetisches
Mittel +/- SD = 11,6 +/- 2,41 mmHg).

Bei den Méusebussarden (Abbildung 19) zeigten 12 Augen Verdnderungen; hier wurde ein
medianer IOP von 23,5 mmHg (arithmetisches Mittel +/- SD = 23,5 +/- 7,95 mmHg)
gemessen. Dazu zihlten Kornealidsionen, endotheliale Prézipitate, Blutungen und Flare in der
vorderen Augenkammer, Blutungen am Pekten und in den Glaskorperraum, Glaskorpervorfall
und Netzhautablosung. Bei Sperber und Turmfalke (Abbildungen 18 und 20) waren es jeweils
zwei Augen mit einem medianen IOP von 14 und 8,5 mmHg. Hier wurden endotheliale
Prizipitate und Blutungen in den Glaskdrperraum beobachtet.

Beim Waldkauz wurden an fiinf Augen Verdnderungen mit Kornealdsionen, Blutungen in die
vordere Augenkammer und in den Glaskdrperraum, sowie Glaskodrpervorfall festgestellt (IOP:
Median = 5 mmHg, arithmetisches Mittel +/- SD = 6,6 +/- 5,13 mmHg). Kornealdsionen,

Blutungen in die vordere Augenkammer und Synechien wurden bei der Waldohreule an vier
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Augen festgestellt (IOP: Median = 8,5 mmHg, arithmetisches Mittel +/- SD = 9,5 +/- 2,38
mmHg) und bei der Schleiereule Verletzungen der Iris und Blutungen in den Glaskorperraum
an zwei Augen mit einem medianen IOP von 1,5 mmHg (Abbildungen 21-23).

Verglich man bei den Tieren mit unilateralen Verdnderungen jeweils den Druckwert des
kranken Auges mit dem des gesunden Auges, so ergab sich hier ein signifikanter Unterschied
(p=0,004). Bei 11 von 15 Tieren war der IOP des kranken Auges niedriger, bei zwei Tieren
verhielt es sich umgekehrt und bei zwei Tieren war der gemessene IOP in beiden Augen
gleich. Der Vergleich war bei zwei Tieren nicht moglich, da auch das zweite Auge

Verinderungen zeigte, die allerdings nicht Folge des akuten Traumas waren.

Seeadler Habicht
40+ © 40-
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O- T T 0- T T
0.b.B. frische traumatische Veranderungen 0.b.B. frische traumatische Veranderungen
Ophthalmologische Diagnose Ophthalmologische Diagnose

Abbildungen 16 und 17. Augeninnendruck von Augen ohne Befunde im Vergleich zum

Augeninnendruck von Augen mit frischen traumatischen Veridnderungen bei Seeadler und

Habicht (mmHg) im Boxplot (n=Anzahl Augen)
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Abbildungen 18 und 19. Augeninnendruck von Augen ohne Befunde im Vergleich zum

Augeninnendruck von Augen mit frischen traumatischen Verdnderungen bei Sperber und

Miusebussard (mmHg) im Boxplot (n=Anzahl Augen)
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Abbildungen 20 und 21. Augeninnendruck von Augen ohne Befunde im Vergleich zum

Augeninnendruck von Augen mit frischen traumatischen Verdnderungen bei Turmfalke und

Waldkauz (mmHg) im Boxplot (n=Anzahl Augen)
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Abbildungen 22 und 23. Augeninnendruck von Augen ohne Befunde im Vergleich zum

Augeninnendruck von Augen mit frischen traumatischen Verdnderungen bei Waldohreule und

Schleiereule (mmHg) im Boxplot (n=Anzahl Augen)
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5 Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde anhand von Messungen intra vitam sowie anhand
von Messungen an enukleierten Augen das Rebound-Tonometer TonoVet® fiir den Einsatz
bei Greifvogeln und Eulen evaluiert.

Die Tonometrie stellt einen wichtigen Teil der ophthalmologischen Untersuchung dar, welche
insbesondere bei Wildvogeln, die fiir ein Uberleben in der Natur auf ihren Visus angewiesen
sind, von entscheidender Bedeutung ist. Bislang konnte der IOP bei Vogeln nur mit dem
Applanationstonometer TONO-PEN® bestimmt werden (Braun 1995). Das Rebound-
Tonometer TonoVet® zeichnete sich in anderen Untersuchungen durch schnelle,
unkomplizierte Messungen aus, die keine Lokalandsthesie der Kornea erforderten und von
Tieren wie Pferd, Hund, Maus und Haushuhn gut toleriert wurden (Gorig et al. 2006; Giise
2008; Johnson et al. 2008; Prashar et al. 2007). Daher und insbesondere auch aufgrund der
geringen Beriihrungsfliche mit der Kornea, erschien das TonoVet® eine geeignete
Alternative fiir die [OP-Bestimmung bei Greifvogeln und Eulen zu sein.

Das TonoVet® besitzt interne Kalibrationen fiir Messungen am Hunde-, Katzen- und
Pferdeauge. Da ein Tonometer immer nur eine SekundédrgrofSe misst, iiber welche der IOP
berechnet wird, und die Korrelation zwischen Sekundérgroffe und IOP in der Regel nicht
bekannt ist (Schwenteck 2008), ist eine Kalibration des Geridtes fiir den jeweiligen
Anwendungsbereich notwendig.

In der vorliegenden Arbeit wurden Referenzbereiche des IOP bei in Deutschland heimischen
Greifvogel- und Eulenspezies mit dem TonoVet® bestimmt, wobei der Einfluss bestimmter
Faktoren wie Alter, Geschlecht und Kdorperposition bewertet wurde. Aulerdem wurden die
physiologischen Fluktuationen des IOP anhand von Mehrfachmessungen an mehreren Tagen
ermittelt. Zusitzlich wurde das Verhalten des IOP bei akuten, traumatischen Verdnderungen
des Auges dargestellt. Mittels einer manometrischen Kalibration an enukleierten Augen
konnten die TonoVet®-Messwerte mit dem tatsidchlichen IOP verglichen werden und
Regressionsformeln fiir die Bestimmung korrigierter IOP-Werte berechnet werden.
SchlieBlich wurde durch Dreifachmessungen des IOP die Reproduzierbarkeit der TonoVet®-

Messwerte ermittelt.

5.1 Klinische und ophthalmologische Befunde

Ein groBer Teil der im Rahmen dieser Studie untersuchten Greifvogel und Eulen wurde
aufgrund von Traumata gefunden und in die Klinik gebracht. Einen weiteren Anteil stellten
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verwaiste Jungvogel dar. AuBlerdem zihlten verschiedene Infektionskrankheiten,
Vergiftungen, Kachexie, Apathie und andere Krankheitsgeschehen zu den Ursachen fiir eine
stationire Aufnahme der Tiere.

In retrospektiven Studien wurde eine dhnliche Verteilung gezeigt: In allen Féllen standen
Traumata verschiedener Ursache an erster Stelle. In mehr als der Hilfte dieser Fille konnte
das Trauma einer Interaktion mit dem Menschen zugeschrieben werden. Eine erfolgreiche
Rehabilitation und Wiederauswilderung war je nach Studie in 21-56,9% der Fiélle moglich
(Csermely 2000; Deem et al. 1998; Fix und Barrows 1990; Komnenou et al. 2005; Wendell et
al. 2002).

An insgesamt 19,1% der von uns untersuchten Augen wurden Veridnderungen diagnostiziert,
wovon wiederum 32,7% mit hoher Wahrscheinlichkeit auf ein akutes Traumas zuriickgefiihrt
werden konnten. Weitere 8,9% waren alte traumatische Verinderungen wie beispielsweise
kleine Blutungsreste. Chorioretinitische Narben, wie sie in der Literatur in Zusammenhang
mit Toxoplasmose beschrieben werden (Korbel 2000), wurden bei 24,8% beobachtet. Bei den
restlichen 33,7% handelte es sich um Veriinderungen wie zum Beispiel konjunktivale Odeme
oder Flare in der vorderen Augenkammer, welche nicht auf ein Trauma zuriickgefiihrt werden
konnten.

Bei der ophthalmologischen Untersuchung von Ost-Kreischeulen wurden bei 52% der Augen
Befunde festgestellt (Harris et al. 2008). In anderen Studien war das Vorkommen von
okuldren Verdnderungen mit 14 bis 26% der Vogel dagegen deutlich geringer und mit der von
uns festgestellten Pravalenz von 27,2% der untersuchten Tiere vergleichbar (Bayon et al.
2005; Korbel 2000). Die in erstgenannter Studie untersuchten Tiere wurden in
Gefangenschaft gehalten (Harris et al. 2008). Die hohere Pridvalenz von okuldren
Veridnderungen konnte hier zum Teil eine Folge von Verletzungen in der Voliere sein. Der
Sehsinn ist fiir wildlebende Greifvogel und Eulen iiberlebenswichtig, da ein Vogel mit
eingeschrinkter Sehfihigkeit womoglich im Freien nicht in der Lage ist, Beute zu greifen.
Daher wird man in einer Klinik oder Auffangstation eher selten Vogel mit massiven
chronischen, den Visus beeintrachtigenden Verdnderungen sehen. Wahrscheinlicher ist hier
die Diagnose von akuten Befunden oder solchen, die die Sehfihigkeit nicht beeintrichtigen,
wie zum Beispiel Lisionen der Lider oder Konjunktiven oder auch Pigmentablagerungen von
fritheren, kleinen Blutungen.

Da die beim Séduger iiblichen lokalen Mydriatika wie zum Beispiel Atropin beim Vogel nicht
wirksam sind (Loerzel et al. 2002), wurde in der vorliegenden Studie auf eine Weitstellung

der Pupille verzichtet. Die Augen der Tiere waren in der Regel auch ohne Einsatz eines
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Mydriatikums gut einsehbar. Wie schon von Murphy (1987) beschrieben, konnte meist nach
einer anfinglichen Miosis als Reaktion auf den einfallenden Lichtstrahl anschlieBend eine
Weitstellung der Pupille beobachtet werden. Die topisch anwendbaren Mydriatika wie zum
Beispiel Vecuronium sind unsicher und bergen die Gefahr von systemischen Nebenwirkungen
(Mikaelian et al. 1994; Ramer et al. 1996). Alternativ kann eine Mydriasis durch
intrakamerale Injektion von zum Beispiel Tubocurare oder eine Allgemeinandsthesie mit
Ketamin oder Isofluran erreicht werden (Bayon et al. 2007; Korbel 2000). Ersteres wurde von
uns aufgrund der Verletzungs- und Infektionsgefahr nicht durchgefiihrt. Bei einer
Allgemeinandsthesie muss zwischen mehreren Faktoren abgewogen werden. Einerseits
reduziert die Anisthesie den Stress wihrend der Untersuchung, andererseits kann eine
Narkose durch mogliche Nebenwirkungen, die Vorbereitungszeit und Aufwachphase ebenso
bereits Stress fiir das Tier verursachen. Daher erschien uns angesichts der relativ kurzen
Untersuchungsdauer eine Allgemeinandsthesie der untersuchten Vogel nicht angemessen.
AuBlerdem sinkt in der Narkose der IOP (Korbel 2000), was hier die Messwerte verfalscht
hitte.

Angesichts der relativen Haufigkeit von okuldren Verdnderungen, vor allem bei Tieren mit
akutem Trauma, sollte eine ophthalmologische Untersuchung immer Bestandteil der
klinischen Evaluation sein. So konnen mogliche Verdnderungen friith erkannt werden und bei

der Entscheidung helfen, ob ein Therapie- und Rehabilitationsversuch sinnvoll ist.

5.2 Kalibration des TonoVet®

Die tonometrischen Druckwerte der Messreihen an enukleierten Augen wurden zunédchst im
Scatterplot und im Bland-Altmann Diagramm graphisch miteinander verglichen. So konnte
fiir Seeadler, Habicht und Mausebussard gezeigt werden, dass das Tonometer die
manometrischen Druckwerte mit ansteigendem Druck zunehmend iiberschitzt. Umgekehrte
Verhiltnisse lagen bei Turmfalke, Waldkauz, Waldohreule und Schleiereule vor. Beim
Sperber zeigten Tonometer und Manometer iiber einen weiten Druckbereich eine relativ gute
Ubereinstimmung. Fiir alle Spezies konnte ein linearer Zusammenhang der beiden
Messmethoden nachgewiesen werden.

Braun (1995) verglich das Tonometer TONO-PEN® mit einer manometrischen Methode und
erhielt fiir alle untersuchten Vogelspezies ein dhnliches Verhalten der Messergebnisse. Der
TONO-PEN® gab im Messbereich unter 10 mmHg zu hohe, dariiber mit steigender Tendenz

zu niedrige Messwerte an. Bei den Greifvogeln und Eulen wurden im Bereich von 10 — 25
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mmHg Korrelationskoeffizienten groer 0,99 berechnet. Allerdings wurden in der Studie von
Braun (1995) die erhaltenen Messwerte fiir jede Spezies gemittelt und die Mittelwerte gegen
die manometrischen Messwerte aufgetragen. Daher ist ein direkter Vergleich der
Korrelationskoeffizienten nicht moglich. Die zunehmenden Abweichungen zwischen TONO-
PEN® und Manometer wurden zum Teil damit erklirt, dass der TONO-PEN® fiir den Einsatz
beim Menschen konzipiert ist und beim Vogel andere Verhiltnisse beziiglich
Kriimmungsgrad, Rigiditit und Dicke der Kornea vorliegen.

Der Vergleich von Manometer und TonoVet® bei der Taube zeigte ebenfalls eine
zunehmende Abweichung der Messwerte im hoheren IOP-Bereich (Gorig et al. 2005). Beim
Huhn wurde eine lineare Abhingigkeit von manometrischen und TonoVet®-Werten
gefunden, aber die einzelnen Kalibrationskurven zeigten signifikante Unterschiede, was auf
strukturelle Unterschiede der untersuchten Augen zuriickgefiihrt wurde (Prashar et al. 2007).
Kalibrationsversuche mit Miusen und Ratten ergaben, dass das TonoLab® anndhernd die
gleichen Werte anzeigte wie die manometrische Methode und bei diesen Tieren keine
Korrektur der tonometrischen Ergebnisse notwendig war (Goldblum et al. 2002; Morris et al.
2006; Pease et al. 2006; Wang et al. 2005).

Beim Kaninchen iiberschitzte das TonoVet®, wie auch TONO-PEN® und Mackay-Marg
Tonometer, den tatsichlichen IOP im niedrigen bis normalen Druckbereich. Mit
ansteigendem Druck zeigten alle Tonometer zunehmend zu niedrige Werte an (Gorig et al.
2005).

Im Gegensatz dazu erreichte der Vergleich von Manometer und TonoVet® beim Hund fast
die ideale Linie, wihrend die Applanationstonometer und das pneumatische Tonometer mit
zunehmendem Druck eine Tendenz zu niedrigeren Werten zeigten (Gorig et al. 2006;
Knollinger et al. 2005).

Beim Pferd verhielt es sich dhnlich: Erst ab einem Druckbereich von iiber 60 mmHg wurden
zunehmend zu niedrige Werte mit dem TonoVet® gemessen (Giise 2008; Knollinger et al.
2005).

Das TonoVet® besitzt je nach Fabrikat eine interne Kalibration fiir Hunde und Pferde, sowie
eine weitere Einstellungsmoglichkeit fiir andere, undefinierte Spezies. Das TonoLab® ist fiir
die Tonometrie am Miuse- und Rattenauge konzipiert. Bei Hund und Pferd beziehungsweise
Maus und Ratte konnten mit dem TonoVet® beziehungsweise TonoLab® annihernd die
manometrisch eingestellten Werte erreicht werden. Dies mag daran liegen, dass TonoVet®
und TonoLab® bereits fiir diese Spezies vorkalibriert sind. Im Vergleich dazu wurden bei

Kaninchen, Taube und Huhn Abweichungen zwischen Manometer und Tonometer
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beschrieben, welche sicherlich auf die speziesabhingig unterschiedlichen Eigenschaften der
Bulbushiillen, insbesondere der Kornea, zuriickzufiihren sind.

So konnte mehrfach gezeigt werden, dass die Messergebnisse des Rebound-Tonometers von
der Dicke der Kornea (Corneal Thickness, CT) abhingen: Je hoher die CT, desto hoher der
vom Tonometer angegebene Druckwert (Jorge et al. 2008; Martinez-de-la-Casa et al. 2009;
Martinez-de-la-Casa et al. 2006). Dieser Zusammenhang wurde auch fiir den Vogel bestitigt
(Bayon et al. 2006; Prashar et al. 2007). Fiir Turmfalken und Eulen wurden sehr niedrige CT-
Werte angegeben, bei den untersuchten Adlerspezies wurden hingegen hohere Werte
gefunden (Bayon et al. 2006).

Diese MaBle decken sich mit dem von uns beobachteten Verhalten bei der Kalibration: Bei
Falken und Eulen unterschitzte das TonoVet® die tatsdchlichen IOP-Werte, wihrend bei den
meisten Habichtartigen der Druck zu hoch eingeschitzt wurde. Je hoher der Druck war, desto
groBer war die Abweichung der tonometrischen von den manometrischen Werten. Dies
konnte zunidchst im Streudiagramm und im Bland-Altman-Verfahren graphisch dargestellt
werden und war besonders bei den Habichtartigen auffillig. Daher wurden bei diesen Spezies
die Bereiche von 5-30mmHg und 35-60 mmHg getrennt betrachtet. Im Bereich von 5-30
mmHg konnte fiir alle vier Spezies ein linearer Zusammenhang gezeigt werden, wihrend die
Korrelation im hoheren Druckbereich deutlich schwicher war. Aulerdem wurde im Bereich
tiber 30 mmHg bei allen vier Spezies ein deutlich hoherer Standardfehler berechnet, das heif3t
dass hier eine vermehrte Streuung der Werte um die Gerade vorlag. Bei Habicht und
Miusebussard lag der Standardfehler bei 10,84 beziehungsweise 10,10 mmHg, so dass hier
eine Vorhersage des tatsichlichen IOP kaum mehr moglich erschien. Mit zunehmendem
Druck verdndern sich die strukturellen und biomechanischen Eigenschaften der Hornhaut
(Sun et al. 2009). Makroskopisch sichtbar wurden strukturelle Anderungen der Kornea in
hohen Druckbereichen vor allem in Form eines kornealen Odems. Eine Anderung der
biomechanischen Eigenschaften kann das Messergebnis beeinflussen (Chui et al. 2008; Jorge
et al. 2008). Zudem kann auch in diesem Zusammenhang die CT eine Rolle spielen, da Bayon
(2006) ebenfalls bei den groeren untersuchten Spezies mit dickerer Hornhaut einen grof3eren
Schwankungsbereich des IOP gemessen mit dem TonoVet® feststellte.

Um korrigierte IOP-Werte fiir die einzelnen Spezies berechnen zu kdnnen, wurde eine
Regressionsanalyse durchgefiihrt. Anhand der aufgefiihrten Formeln ist ein Riickschluss von
einem tonometrischen auf den tatsichlichen, entsprechend dem manometrischen Druckwert
moglich. Dieser ist natiirlich wiederum in Abhéngigkeit von Korrelationskoeffizient und

Standardfehler fehlerbehaftet. Das korrigierte Bestimmtheitsmal} liegt bei dem Grofteil der
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Spezies iiber 94%. Nur bei Méusebussard und Habicht liegt der Wert mit 82,6% und 82,7%
darunter. Der Standardfehler liegt, mit Ausnahme von Seeadler (3,56 mmHg), Habicht

(5,88 mmHg) und Méusebussard (6,35 mmHg), unter 3 mmHg. Hier erkennt man, wie bereits
von Prashar (2007) auch beim Haushuhn beschrieben, Unterschiede zwischen den einzelnen
Messreihen. Da nur Augen verwendet wurden, die sich zuvor als ophthalmologisch gesund
erwiesen hatten, konnte dies wiederum auf individuelle strukturelle Unterschiede

zuriickgefiihrt werden (Prashar et al. 2007).

5.3 Reproduzierbarkeit der Messergebnisse

Bei der Evaluation der Reproduzierbarkeit der Messergebnisse wurden drei konsekutive
Messungen pro Messstufe durchgefithrt. Die Wiederhol-Standardabweichung der
Dreifachmessungen demonstrierte eine deutlich abnehmende Reproduzierbarkeit im klinisch
relevanten Druckbereich von 5 bis 60 mmHg von +/- 0,58 mmHg zu +/- 1,71 mmHg. Dariiber
wurden wieder geringere Standardabweichungen berechnet, was aber auf die Tatsache
zuriickgefiihrt werden kann, dass das TonoVet® nur Werte bis 98 mmHg anzeigte und bei
vielen Spezies, insbesondere den Habichtartigen, ab diesem Druckbereich nur noch der Wert
98 mmHg gemessen wurde.

Diese Beobachtungen bestitigen eine Studie am Hundeauge (Gorig et al. 2006): Auch hier
nahm die Reproduzierbarkeit der TonoVet®-Ergebnisse mit steigendem IOP ab. Gleiches galt
fir TONO-PEN® und Pneumatonometer, wihrend das Mackay-Marg Tonometer eine
gleichbleibend gute Reproduzierbarkeit zeigte.

Die geringere Reproduzierbarkeit im hohen IOP-Bereich wurde auf strukturelle Anderungen
bei hohem IOP, wie zum Beispiel ein korneales Odem, zuriickgefiihrt (Gorig et al. 2006).
Auch konnte in diesem Zusammenhang wiederum eine Anderung der biomechanischen

Eigenschaften der Kornea eine Rolle spielen (Sun et al. 2009).

5.4 Augeninnendruck von Greifvogeln und Eulen

Die Messung des IOP war bei allen Spezies komplikationslos moglich. Eine Messung,
entsprechend sechs Einzelmessungen, erfolgte schnell (<1 Sekunde/Einzelmessung) und
wurde von den Tieren gut toleriert. Eine lokale Andsthesie der Kornea war nicht erforderlich.
Im Gegensatz dazu ist bei der Benutzung des TONO-PEN® eine lokale Anisthesie
erforderlich, da dieses Gerit auf die Korneaoberfliche mit einem Durchmesser von 3,22mm

aufgesetzt wird und der Kontakt mit der Kornea linger ist im Vergleich zum TonoVet®.
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Mit dem TONO-PEN® mussten besonders bei Augen mit einem kornealen Durchmesser
unter 9 mm wiederholte Messungen durchgefiihrt werden, um ein valides Ergebnis zu erhalten
(Braun 1995). Dies bedeutet einerseits mehr Stress fiir das Tier, andererseits ist eine
Verfilschung der Messergebnisse moglich. In der Applanationstonometrie tritt bei
wiederholten Messungen der sogenannte Tonographieeffekt auf, welcher eine Senkung des
IOP durch die Verdringung von Kammerwasser beschreibt (Rumberger 2008). Am
Hiihnerauge konnten zudem teilweise gar keine validen Ergebnisse mittels TONO-PEN®
erzielt werden, wihrend die Messung mit dem TonoVet® stets problemlos moglich war
(Prashar et al. 2007).

Der IOP zeigte signifikante Unterschiede zwischen den in der vorliegenden Studie
untersuchten Familien. Vor allem bei den Accipitridae wurden hohere IOP-Werte ermittelt als
bei den Falconidae, Strigidae und Tytonidae. Der mediane IOP lag bei den Accipitridae
zwischen 16 und 28 mmHg, wihrend er sich bei den restlichen Familien zwischen 7 und 11
mmHg bewegte. Diese Unterschiede werden auch von anderen Autoren beschrieben (Bayon
et al. 2006; Braun 1995; Stiles et al. 1994).

Bayon (2006) konnte eine Abhingigkeit des IOP von der Hornhautdicke belegen: Beim
Turmfalken und zwei Spezies aus der Familie der Strigidae wurde eine geringe
Hornhautdicke gemessen; der IOP (arithmetisches Mittel) beim Turmfalken gemessen mit
dem TonoVet® lag hier bei 10,00 mmHg, bei Steinkauz und Uhu bei 9,31 beziehungsweise
11,96 mmHg. Bei den untersuchten Adlerspezies (Zwerg-, Schlangen- und Habichtsadler) lag
der IOP (arithmetisches Mittel) zwischen 28,17 und 40,26 mmHg; die Hornhaut war hier
deutlich dicker (Bayodn et al. 2006).

Die von uns gemessenen Werte verhalten sich &hnlich: Fiir den Turmfalken konnten
vergleichbare Werte ermittelt werden (Median 10 mmHg, arithmetisches Mittel: 9,76 mmHg)
und auch bei den Eulenspezies wurden Werte <12 mmHg gemessen. Beim Seeadler wurden
dagegen ebenfalls relativ hohe IOP-Werte beobachtet (Median 28 mmHg, arithmetisches
Mittel: 26,90 mmHg). Auch innerhalb der Familie der Accipitridae konnten signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Spezies gefunden werden. Daher ist es auf jeden Fall
erforderlich, jede Spezies getrennt zu betrachten und fiir jede Spezies eigene
Referenzbereiche aufzustellen.

AuBlerdem kann nicht von den in der Literatur vorhandenen TONO-PEN®-Messwerten auf
die mit dem TonoVet® gemessenen Werte geschlossen werden. Beim direkten Vergleich der
beiden Methoden bei der Ost-Kreischeule und dem Uhu ergaben beide Tonometer signifikant
unterschiedliche Messwerte (Harris et al. 2008; Jeong et al. 2007). Die eigenen Ergebnisse der
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Messungen mit dem TonoVet® unterscheiden sich ebenfalls deutlich von den
Literaturangaben zu Referenzwerten fiir den TONO-PEN® (Braun 1995).

Es konnten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede des IOP festgestellt werden, was die
Ergebnisse anderer Studien bestitigt (Braun 1995; Harris et al. 2008). Hingegen konnten bei
den von uns untersuchten Habichten, Méiusebussarden und Turmfalken signifikante
Unterschiede zwischen den verschiedenen Altersgruppen gezeigt werden. Altere Vogel hatten
hier hohere IOP-Werte als die jiingeren Vogel. Auch bei Seeadler, Wanderfalke, Waldkauz,
Waldohreule und Schleiereule war der IOP der Nestlinge und Juvenilen hdufig niedriger als
der der adulten Tiere. Aufgrund der niedrigen Anzahl von untersuchten Nestlingen und
juvenilen Tieren war bei diesen Spezies jedoch keine weitere statistische Auswertung der
Daten moglich. Beim Sperber waren die Unterschiede zwischen juvenilen und adulten Vogeln
nicht signifikant. Braun (1995) konnte ebenfalls eine Abhdngigkeit des IOP vom Alter
beobachten und erhielt bei Turmfalke, Moschusente (Cairina moschata) und Hausgans (Anser
anser) bei juvenilen Tieren niedrigere IOP-Werte als bei den Adulten. Harris et al. (2008)
fanden dagegen keine altersabhidngigen Unterschiede bei der Ost-Kreischeule.

Diese Verdnderung des IOP mit dem Alter konnte auf die Entwicklung der Bulbushiillen,
insbesondere der Tunica fibrosa, zuriickgefiihrt werden. So konnte beim Menschen gezeigt
werden, dass die Rigiditit der Bulbushiillen mit der Grofe des Bulbus und dem Alter des
Patienten zunimmt, und damit auch der gemessene IOP (Pallikaris et al. 2005). Des Weiteren
wird die Rigiditdt von der Dicke der Hornhaut, welche einen Teil der Bulbushiillen bildet,
bestimmt. Die Hornhaut von Haushiihnern wurde bis zum 70. Lebenstag dicker und blieb
danach nahezu konstant (Montiani-Ferreira et al. 2004). Da der IOP mit zunehmender
Hornhautdicke ansteigt (Bayon et al. 2006), konnte dieses einen Faktor bei der Entwicklung
des IOP mit dem Alter darstellen. Eine weitere humanmedizinische Studie besagt allerdings,
dass der IOP-Anstieg mit dem Alter beim Menschen vor allem eine Folge des hdheren
systolischen Blutdrucks sei. Nach der Anpassung des gemessenen IOP an den systolischen
Blutdruck und weitere pradisponierende Faktoren wie zum Beispiel Diabetes mellitus, konnte
kein signifikanter Altersunterschied mehr festgestellt werden (Rochtchina et al. 2002).

Diese Ergebnisse zeigen, dass mehrere Faktoren eine Rolle bei der Entwicklung des IOP
spielen konnen. Altersspezifische Unterschiede des IOP sollten aber auf jeden Fall bei der
Beurteilung von gemessenen Werten beriicksichtigt werden.

Aufgrund des Klinikalltags und damit verbunden einer Minimierung des Handlings der Tiere
konnten unsere Messungen des IOP nicht zu einer einheitlichen Uhrzeit durchgefiihrt werden,

sondern erfolgten im Tagesverlauf zwischen 07.30 und 18.00 Uhr. Beim Menschen und bei
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einigen Tierarten ist ein zirkadianer Rhythmus des IOP bekannt. Die Regulation dieser
zirkadianen IOP-Verinderungen ist nicht bekannt. Beim Menschen wurde vermutet, dass der
nichtliche Anstieg des IOP zum Teil auf die Anderung der Korperposition von stehend oder
sitzend zu liegend zuriickzufiihren sei (Liu et al. 1999).

Braun (1995) konnte bei Untersuchungen an Miusebussard und Waldkauz keine
tageszeitliche Schwankung des IOP beobachten. Auch Jeong et al. (2007) stellten beim Uhu
keine Unterschiede zwischen Werten, die morgens zwischen 9.00 und 12.00 Uhr und abends
zwischen 18.00 und 20.00 Uhr gemessen wurden, fest. Bei Haushuhn und Taube hingegen
wurden tageszeitliche Anderungen des IOP beschrieben (Braun 1995). Da Végel Tag und
Nacht in derselben Korperposition verbringen und einer Anderung der Korperposition in
dieser Studie keine relevante Anderung des IOP folgte, konnte dies ein Faktor sein, warum
bei einigen Spezies keine zirkadiane Rhythmik beobachtet werden konnte. Da jedoch eine
solche Rhythmik nicht ausgeschlossen werden kann, bleibt die Tageszeit ein moglicher
Einflussfaktor bei den von uns durchgefiihrten Messungen.

Bei drei Spezies wurde der IOP insgesamt fiinf Mal an unterschiedlichen Tagen zur gleichen
Uhrzeit gemessen, um eine physiologische Schwankungsbreite des IOP angeben zu kdnnen.
Dabei erhielt man fiir den Habicht eine Wiederhol-Standardabweichung von 1,90 mmHg, fiir
Miusebussarde von 1,91 mmHg und fiir Turmfalken von 1,24 mmHg. Die maximale
Streuung einer Messreihe lag bei einer Wiederhol-Standardabweichung von 3,35 mmHg. Das
bedeutet fiir den klinischen Einsatz, dass der IOP eines Tieres im Mittel um etwa 2 mmHg
schwanken kann. Solche Schwankungen konnen physiologisch sein und sollten nicht als
pathologische Verdnderung fehlinterpretiert werden, da der IOP insgesamt von vielen
Faktoren beeinflusst werden kann und seine Regulation sehr komplex ist. Auch Prashar et al.
(2007) beobachteten beim Haushuhn deutliche Schwankungen bei Mehrfachmessung des IOP
eines Auges im Abstand von mehreren Stunden und Dberechneten einen
Korrelationskoeffizienten von nur r=0,15. Sie fiihrten diese Schwankungen auf
unterschiedliche Stressreaktionen der Tiere, tagesabhingige Schwankungen oder auch
mogliche Messfehler zuriick. Beim Menschen wurden wihrend der regelméfigen Kontrolle
von Glaukompatienten ebenfalls unvorhersehbare Schwankungen des IOP beobachtet, fiir die
kein kausaler Zusammenhang beschrieben werden konnte (Sit 2009). Als mogliche
Einflussfaktoren gelten Druck auf das Auge von auflen durch Fingerdruck, forcierten
Lidschluss oder Kontraktion der Augenmuskulatur und Anderungen des Blutdrucks durch
zum Beispiel Husten, Druck auf den Hals oder Anderung der Korperposition (Adler 2002).

Diese Annahmen wurden bestétigt durch Untersuchungen bei Hunden, Ratten und Kaninchen:

-91 -



DISKUSSION

Ratten mit erhohtem Blutdruck zeigten generell hohere IOP-Werte als normotensive Tiere
(Vaajanen et al. 2008b). Beim Hund wurde ein signifikanter Anstieg des IOP durch Zug am
Halsband festgestellt (Pauli et al. 2006). Bei telemetrischer Uberwachung des IOP von
Versuchskaninchen konnten deutliche Erhohungen der Druckwerte wihrend dem normalen
Handling der Tiere, wihrend der tonometrischen Bestimmung des IOP und sogar bei der
Wasseraufnahme dokumentiert werden. Diese Druckidnderungen hielten zudem oft mehrere
Stunden an (Dinslage et al. 1998). Bei Mdusen wurden ebenfalls hohere IOP-Werte vermerkt,
wenn die Tiere aufgeregt waren (Wang et al. 2005). Derartige physiologische Fluktuationen
des IOP sollten daher bei der Interpretation von gemessenen Werten beriicksichtigt werden.
Bei den von uns untersuchten Greifvogeln und Eulen wurde bei den angewandten
Zwangsmalinahmen darauf geachtet, keinen Druck auf den Bulbus oder den Hals der Tiere
auszuiiben. Der Kopf der Tiere wurde mit dem in der Vogelmedizin iiblichen Kappengriff
fixiert, wobei Daumen und Mittelfinger an den Kiefergelenken und der Zeigefinger im
Bereich des Os occipitale liegt. Insbesondere Stress durch die Manipulation der Tiere konnte
hier dagegen durchaus eine Rolle spielen.

Auch zwischen linkem und rechtem Auge wurden im Mittel Differenzen von 1 mmHg
gefunden. Die maximale Differenz zwischen linkem und rechtem Auge eines Tieres lag bei
einigen Spezies sogar iiber 4 mmHg, ohne dass pathologische Verinderungen an diesen
Augen vorlagen. Ein Messfehler konnte ausgeschlossen werden, da bei auffillig hohen
Differenzen und bei einer Fehleranzeige des Tonometers der IOP zur Kontrolle erneut
gemessen wurde. Eine Abnahme des IOP ist eines der ersten Anzeichen einer beginnenden
Entziindung im Auge (Hendrix 2007). Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass an diesen
Augen makroskopisch nicht sichtbare Verdnderungen vorlagen. Darum sollte bei derartigen
Befunden immer eine wiederholte Kontrolle der Augen und des IOP erfolgen.

Bei einem Teil der von uns untersuchten Tiere mit ophthalmologischen Befunden konnten die
Befunde sicher auf ein akutes Trauma zuriickgefiihrt werden. Der Median der hier
gemessenen [OP-Werte lag in den meisten Féllen unter dem an gesunden Augen ermittelten
medianen Wert, nur bei der Waldohreule war er hoher. Bei den Tieren mit unilateralen
Verdnderungen ergab sich ein signifikanter Unterschied des IOP zwischen verdndertem und
gesundem Auge. In 73,3% der Fille war der IOP im erkrankten Auge niedriger als im
gesunden, bei 13,3% umgekehrt. Die Verdnderung des IOP ist natiirlich abhdngig von den
okuldren Befunden. Bei den Augen mit Anzeichen von Entziindung in der vorderen
Augenkammer war der IOP niedriger als im gesunden Auge. Nur bei einem Tier mit

deutlichem Flare in der vorderen Augenkammer war der IOP erhoht; hier wurden jedoch
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zusitzlich eine Reihe weiterer Befunde wie Blutungen in die vordere Augenkammer und den
Glaskorperraum und eine Netzhautablosung diagnostiziert. Bei Netzhautablosung beschreibt
Adler (2002) eine transiente Erhdhung des IOP durch die Formédnderung der Bulbushiillen.
Bei zwei Tieren war der gemessene IOP in beiden Augen gleich, obwohl hier Blutungen in
die vordere Augenkammer, den Glaskorperraum und Synechien beobachtet wurden.

In einer Studie zu chronischen ophthalmologischen Befunden bei Waldkduzen (Williams et
al. 2006) wurden ebenfalls signifikant niedrigere IOP-Werte bei Augen mit
Entziindungsanzeichen gemessen. Eine signifikante Erhohung des IOP fanden die Autoren
hingegen bei Tieren mit Irido- oder Zyklodialyse (Williams et al. 2006). Da in der
vorliegenden Studie keine Ultraschalluntersuchung der Augen durchgefiihrt wurde, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass derartige Verdnderungen nicht erkannt wurden. Ohne
bildgebende Verfahren ist die Diagnose von Veridnderungen im Bereich des Ziliarkdrpers oft
nicht moglich (Endo et al. 1999; Malandrini et al. 2008; Nolan 2008).

Diese Ergebnisse demonstrieren, dass die Messung des IOP wertvolle Hinweise auf mogliche
okuldre Verdnderungen geben kann und Abweichungen des IOP von der Norm Anlass zu

weiteren diagnostischen Malnahmen geben sollte.

5.5 Vergleich des Augeninnendrucks in aufrechter Position und in
Riickenlage

Bei den in der vorliegenden Studie untersuchten Greifvogeln und Eulen wurden nur bei
Miusebussard und Waldkauz signifikante Unterschiede zwischen dem IOP in aufrechter und
liegender Position gefunden. Bei allen anderen Spezies waren die Unterschiede nicht
signifikant.

Zudem lag beim Miusebussard zwar ein signifikanter Unterschied vor, aber die Anderung des
IOP war nicht einheitlich. In 33 Fillen war der IOP in aufrechter Position hoher, in 27 Fillen
verhielt es sich umgekehrt. Nur beim Waldkauz war in den meisten Fillen der IOP in
Riickenlage hoher als in aufrechter Position.

Anderungen des IOP in Abhingigkeit von der Korperposition wurden vielfach beim
Menschen und auch bei verschiedenen Tierspezies beobachtet. In verschiedenen
humanmedizinischen Studien wurde ein Anstieg des IOP von stehender zu liegender Position
oder zum Kopfstand beschrieben (Chiquet et al. 2003; Draeger und Hanke 1986; Friberg und
Weinreb 1985; Hirooka und Shiraga 2003; Linder et al. 1988; Weinreb et al. 1984). Auch bei

Maus, Kaninchen und Katze stieg der IOP bei Verdnderung der Korperachse mit
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zunehmendem Kopfstand (Aihara et al. 2003; Kindler und Schieszler 2009; Setogawa und
Kawai 1998). Beim Pferd wurden Verdnderungen des IOP mit Anheben oder Senken des
Kopfes beobachtet: wurde der Kopf der Pferde in eine Position unterhalb der Herzbasis
gebracht, konnten hohere IOP-Werte gemessen werden (Komaromy et al. 20006).

Der kausale Zusammenhang zwischen der Verinderung der Korperposition und dem Anstieg
des IOP konnte aber bislang nicht geklirt werden. Es wurde vermutet, dass der sofortige
Anstieg des IOP eine Folge des erhohten uvealen Blutflusses sei. Eine erhohte
Kammerwasserproduktion und ein erhohter Widerstand wihrend des Kammerwasserabflusses
konnten vor allem bei anhaltender Erh6hung des IOP eine Rolle spielen (Leonard et al. 1983).
Ein erschwerter Kammerwasserabfluss konnte durch die Kontrolle des Druckes in den
Episkleralgefilen bestitigt werden: Beim Menschen und auch bei der Maus wurde ein
erhohter Druck bei Kopfstand festgestellt (Aihara et al. 2003; Friberg et al. 1987). Ein hoher
Druck in den Episkleralgefilen bewirkt einen geringeren Kammerwasserabfluss (Adler
2002). Letztendlich wurde vermutet, dass die IOP-Anderung withrend des Positionswechsels
eine Folge mehrerer Faktoren ist (Yamabayashi et al. 1991), welche bis heute noch nicht
hinreichend bekannt sind.

In dieser Studie konnte nur beim Waldkauz ein signifikanter Anstieg des IOP beim Wechsel
von aufrechter Position in Riickenlage berechnet werden. Bei allen anderen Vogelspezies gab
es sowohl Tiere, bei denen in Riickenlage ein hoherer IOP gemessen wurde, als auch Tiere,
bei denen der IOP in Riickenlage niedriger war. Bis auf beim Miusebussard waren diese
Unterschiede aber nicht signifikant.

Diese Ergebnisse konnten auf verschiedenen Ursachen beruhen. Zum einen muss die
Methodik kritisch begutachtet werden. Alle Tiere wurden zundchst in aufrechter Position
ophthalmologisch untersucht und der IOP in dieser Position gemessen. Darauthin wurden die
Tiere in horizontale Riickenlage verbracht und der IOP nach etwa fiinf Sekunden erneut
gemessen. Es konnte sein, dass diese Adaptationszeit nicht ausreichend war, um
positionsabhdngige Verdnderungen des IOP aufzudecken. Dem steht jedoch entgegen, dass in
humanmedizinischen Studien gezeigt werden konnte, dass bei Positionswechsel ein sofortiger
Anstieg des IOP eintritt (Draeger und Hanke 1986; Hirooka und Shiraga 2003; Leonard et al.
1983). Dabei wurde der IOP zunichst in sitzender Position bestimmt. Nach 15 Minuten in
dieser Position wurden die Patienten aufgefordert sich hinzulegen, woraufthin der IOP direkt
erneut bestimmt wurde. Beim Hund trat ein Anstieg des IOP ebenfalls direkt nach

Positionswechsel auf. Nach drei beziehungsweise fiinf Minuten in liegender Position konnte
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hingegen wieder eine Erniedrigung des IOP beobachtet werden (Broadwater et al. 2008).
Daher sollte dieser Aspekt das Messergebnis nicht beeinflusst haben.

Weiterhin erscheint es moglich, dass die Verdnderung der Korperachse nicht ausreichend war,
um eine IOP-Anderung zu provozieren. Bei Maus, Katze und Pferd wurde ein Anstieg des
IOP durch Absenken des Kopfes unter das Herzniveau erzielt (Aihara et al. 2003; Kindler und
Schieszler 2009; Komaromy et al. 2006). Bereits Broadwater et al. (2008) iiberlegten, ob
diese Tatsache fiir das rasche Absinken des IOP nach einem kurzen anfinglichen Anstieg
verantwortlich sein konnte. Der IOP der untersuchten Hunde wurde in stehender, sitzender
und liegender Position, nicht aber im Kopfstand gemessen (Broadwater et al. 2008).
Andererseits konnte beim Kaninchen ein IOP-Anstieg bereits wihrend dem Wechsel von
einer 75° zu einer horizontalen Position gezeigt werden (Setogawa und Kawai 1998).
AuBlerdem erscheint es moglich, dass andere Faktoren den Einfluss der Korperposition
iiberlagert haben konnten, wie zum Beispiel aufregungsbedingte Anderungen des IOP. Dies
gilt es vor allem bei stressanfilligen Wildvogeln zu beachten.

Da Unterschiede im anatomischen Aufbau des Auges und der Regulation des IOP zwischen
Vogel und Siduger bestehen und insbesondere die Mechanismen der Druckregulation beim
Vogel kaum bekannt sind, konnen auch diese Unterschiede ein Faktor fiir die hier erhaltenen
Ergebnisse sein. So ist beispielsweise der Schlemm’sche Kanal beim Vogel auffillig weit im
Vergleich zu dem der Siduger und die Abflussfazilitit auf diesem Weg hoher als beim Sduger
(Tripathi und Tripathi 1973).

Letztlich aber bleibt es unklar, warum bei den untersuchten Greifvogeln und Eulen kein
Unterschied des IOP in aufrechter und liegender Position beobachtet wurde und wird

sicherlich auf einem Zusammenspiel der genannten Faktoren beruhen.
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6 Zusammenfassung

Evaluation des Rebound-Tonometers TonoVet® fiir die Bestimmung des

Augeninnendrucks bei Greifviogeln und Eulen

Das Ziel dieser Studie war die Evaluation des Rebound-Tonometers TonoVet® fiir den
Einsatz bei Greifvogeln und Eulen.

Es sollten Referenzbereiche des IOP von in Deutschland vorkommenden Spezies bestimmt
werden und ein moglicher Einfluss von Faktoren wie Alter, Geschlecht und Korperposition
determiniert werden. Der zweite Teil der Studie umfasste Kalibrationsversuche an
enukleierten Augen, um einerseits Riickschliisse auf den tatsichlichen IOP ziehen zu kdnnen
und andererseits um die Reproduzierbarkeit der Messwerte zu bestimmen.

Durch die Bestimmung des IOP bei 265 Tieren wurden Referenzbereiche fiir zehn
verschiedene Spezies ermittelt. Zwischen den einzelnen Spezies sowie den untersuchten
Altersgruppen konnten zum Teil signifikante Unterschiede gezeigt werden, wihrend das
Geschlecht, wie auch die Korperposition, keinen Einfluss auf den IOP hatten.

Allerdings konnte eine physiologische Schwankung des IOP durch Mehrfachmessung an
unterschiedlichen Tagen beobachtet werden.

Ein GroBteil der untersuchten Vogel wurde wegen eines Traumas in der Klinik vorgestellt.
Bei Vogeln mit akuten Befunden an einem oder beiden Augen in Folge eines Traumas
wurden an den betreffenden Augen in der Regel niedrigere IOP-Werte als an den gesunden
Augen gemessen.

Die Kalibration des TonoVet® anhand von manometrischen Vergleichsmessungen ergab
unterschiedliche Kalibrationskurven fiir die einzelnen Spezies: Bei Seeadler, Habicht und
Miusebussard zeigte das TonoVet® mit steigendem Druck zunehmend hohere Messwerte.
Beim Sperber wurde eine solche Abweichung erst ab einem Druck von 65 mmHg beobachtet.
Im Gegensatz dazu wurde bei Turmfalke, Waldkauz, Waldohreule und Schleiereule der Druck
zunehmend unterschitzt.

Bei allen Spezies wurde ein linearer Zusammenhang zwischen den beiden Messmethoden
gefunden. Anhand von Regressionsformeln ist die Berechnung eines korrigierten I[OP-Wertes

moglich.
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Die Messergebnisse des TonoVet® zeigten vor allem im Bereich von 5 bis 30 mmHg eine
gute Reproduzierbarkeit. Mit zunehmendem Druck wurde allerdings eine hohere

Standardabweichung der Messwerte verzeichnet.

Insgesamt war das TonoVet® einfach anwendbar, die Messung schnell durchfiihrbar und

wurde von den Tieren gut toleriert.
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7 Summary

Evaluation of the rebound tonometer TonoVet® for use in birds of prey

The aim of this study was to report intraocular pressure (IOP) values of wild birds of prey
found in Germany measured by means of rebound tonometry, to assess factors affecting
intraocular pressure values and to compare IOP in two different body positions. Moreover, we
calibrated the rebound tonometer TonoVet® against a manometric method and evaluated the
reproducibility of obtained results.

The 265 birds of this study came from the Accipitridae, Falconidae, Strigidae and Tytonidae
families. A complete ophthalmologic examination was carried out on each bird and
intraocular pressure was measured in upright position first, followed by the measurement in
dorsal recumbency in order to assess normal values and possible differences of IOP in the two
body positions.

The obtained data showed that there were significant differences in IOP between the
examined species. Age did have an impact on IOP in some of the species, whereas we did not
observe an influence of gender. In the tawny owl, we measured a significant increase of [OP
when body position was changed to dorsal recumbency, whereas such effect was not observed
in other species.

Physiologic fluctuations of IOP were detected when performing repeated measurements.

A large part of the birds were found due to trauma. 32.7% of the examined eyes with ocular
findings showed lesions, which could be linked directly to an acute trauma. In most of these
eyes, a lower IOP was measured than in healthy eyes.

In the Accipitridae, the TonoVet® tends to overestimate IOP with increasing pressure
compared to manometry, whereas in other families, it increasingly underestimates it. Linear
correlation could be shown for all species and regression formulae to gather corrected IOP
values were calculated.

Results of rebound tonometry revealed good reproducibility especially in the range from 5 to
30 mmHg. Reproducibility decreased with increasing pressure.

In conclusion, the rebound tonometer TonoVet® was a useful device for the measurement of

IOP in birds of prey, was well tolerated and provided quick and reproducible results.
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Anhang

Datenschliissel zu den Anhingen 1-10

Datenschliissel 1. Alter

1 Nestling
2 Juvenil
3 Adult

Datenschliissel 2. Geschlecht

1 weiblich
2 mannlich
3 unbekannt

Datenschliissel 3. Klinische Befunde

0 ohne besondere Befunde

1 verwaistes Jungtier

2 Kachexie/Apathie

3 Trauma

4 Stromverletzung

5 Bumble Foot

6 Gelenksverdnderung

7 Befiederungsstorung

8 Vergiftung

9 Parasitose

10 Infektionskrankheit, inklusive Aspergillose
11 Magendarmtrakt-Symptomatik

12 Neoplasie

13 Missbildung/angeborene Erkrankung
14 okuldre Erkrankung

15 unklar
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Datenschliissel 4. Ophthalmologische Befunde
0 ohne besondere Befunde
1 juvenile Katarakt
2 juvenile Glaskorperstrange
3 Blindheit
4 Enophthalmus

Konjunktiva 5 Blutung/Odem

6 Konjunktivitis
Kornea 7 Kornealdsion

8 Korneatriibung

9 Endotheliale Prizipitate
Vordere
Augenkammer 10 Flare

11 Blutung
Iris/Pupille 12 Anisokorie

13 Miosis

14 Mydriasis

15 Irisldsion

16 Irisnarbe

17 Synechie

18 Rubeosis iridis

19 PIVM

20 Pigmentverdnderung

21 Naevus
Linse 22 Katarakt

23 Sub-/Luxation
24 Pigment an Linsenkapsel
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Glaskorper

Pekten

Choroidea

Retina

Uvea

25
26
27

28
29

30
31

32
33

34

ANHANG

Pigmentablagerung
Blutung
Glaskorpervorfall

Blutung
Fibrinablagerung

Choroiditis

chorioretinitische Narben

Blutung
Netzhautablosung

Uvelitis
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Anhang 1. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Seeadler (Haliaeetus albicilla)

Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 2. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Rotmilan (Milvus milvus)

Augeninnendruck; Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 3 a. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Habicht (Accipiter gentilis)

Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 3 b. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Habicht (Accipiter gentilis)

Augeninnendruck; Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 4 a. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Sperber (Accipiter nisus)

Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 4 b. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Sperber (Accipiter nisus)

Augeninnendruck; Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 5 a. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Méusebussard (Buteo buteo)

Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 5 b. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Méusebussard (Buteo buteo)

Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 5 c. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Mausebussard (Buteo buteo)

Augeninnendruck; Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 6 a. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Turmfalken (Falco tinnunculus)

Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 6 b. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Turmfalken (Falco tinnunculus)

Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 6 c. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Turmfalken (Falco tinnunculus)

Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 7. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Wanderfalken(Falco peregrinus)

Augeninnendruck; Legende siehe Seite 115-117)
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linkes

Anhang 8. Originaldaten der TonoVet®-Messungen beim Waldkauz (Strix aluco) (OS

Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 9. Originaldaten der TonoVet®-Messungen bei der Waldohreule (Asio otus)

Augeninnendruck; Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 10. Originaldaten der TonoVet®-Messungen bei der Schleiereule (Tyfo alba)

Augeninnendruck; Legende siehe Seite 115-117)
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Anhang 11 a. Originaldaten der Mehrfachmessungen zur Bestimmung der physiologischen

Schwankungsbreite des IOP (OS

innendruck)
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Anhang 11 b. Originaldaten der Mehrfachmessungen zur Bestimmung der physiologischen

Schwankungsbreite des IOP (OS

linkes Auges, OD=rechtes Auge, IOP=Augeninnendruck)
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