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der Erhebung eines detaillierten Vorberichts. Dadurch

lassen sich nicht nur wichtige Informationen beziiglich
der einzuschlagenden Richtung der Untersuchung sondern auch
Informationen fiir die Diagnose- und Prognosestellung und sogar
fiir die Auswahl der geeigneten Therapie gewinnen. Die anam-
nestischen Daten diirfen aber nur dann als Grundlage fiir die
Diagnose, Prognose und Therapiewahl akzeptiert werden, wenn
die Untersuchungsbefunde und die Informationen des Vorbe-
richts miteinander in Einklang zu bringen sind. Besonders vor-
sichtig sollte man bei der Bewertung anamnestischer Angaben
sein, wenn die Frage aufgeworfen wird, ob eine Erkrankung
schon vor einem Kauf oder Verkauf eines Tieres bestanden hat.

M an beginnt, wie bei jeder klinischen Untersuchung mit

Die Hilfsmittel der
Augenuntersuchung
Bereits zur sorgfaltigen Adspektion der auBeren Augenab-
schnitte reicht die einfache makroskopische Inspektion meist
nicht aus, vielmehr benétigt man im Interesse einer exakten
Befunderhebung gewisse Instrumente; die Untersuchung des
Bulbusinneren ist ohne entsprechende Hilfsmittel gar nicht
moglich. Die Untersuchung sollte auch in der Praxis in einem
abzudunkelnden Raum stattfinden, da eindringendes Licht die
Beurteilung der hinteren Augenabschnitte erheblich erschwert.
Fur die routinemaBige Augenuntersuchung im Stall werden
folgende Instrumente empfohlen (@):
® eine Lichtquelle, beispielsweise eine Taschenlampe oder
ein Leuchtstift
@ ein Augenspiegel, im einfachsten Fall ein Otoskop
® eine Lupe
® in bestimmten Fallen ein Lidhalter nach Desmarres

An Diagnostika werden benétigt (@):

® Mydriatikum beispielsweise Tropicamid

® Fluorescein und Bengalrosa (Farbstoffe)

® Oberflachenanasthetikum

® Lokalanasthetikum zur Leitungsanasthesie bei sehr
schmerzhaften Prozessen am Auge
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Die Grundlage einer erfolgreichen Untersuchung ist die genaue

Kenntnis der intakten Organe und ihrer normalen Funktion. Auch
in der Augenheilkunde muss man, um die pathologischen Verande-
rungen sicher zu erkennen, mit der Anatomie und Physiologie des
Auges griindlich vertraut sein. Die Untersuchung des Auges ist dane-
ben ein wichtiger Teil der Kaufuntersuchungen beim Pferd; daraus
resultieren immer wieder juristische Schwierigkeiten fiir den unter-
suchenden Tierarzt.

c Instrumentarium zur Augenuntersuchung.
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9 Leitungs-
anasthesie

des N. fronta-

lis (SO)und @

des N. auricu-

lopalpebralis

(P, AP).

P
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9 Diagnostika zur Augenuntersuchung.

® Kochsalzldsung zum Abspulen von Verunreinigungen
oder Farbresten

® Schirmer-Tranentest (in Einzelfallen)

Darlber hinaus empfiehlt es sich folgendes Material in Reich-

weite zu haben, falls man es flr besondere Fragestellungen

bendtigt:

® Tupfer zur Probenentnahme fir eine bakteriologische
oder mykologische Untersuchung

® Spilsonde fur den Tranen-Nasen-Gang

® Skalpell, Objekttrager und Einwegspritzen

® ein oder mehrere Tranenkanulen

Bei besonders unruhigen Pferden oder bei schmerzhaften

Eingriffen am Auge, die noch am stehenden Pferd durchge-

fuhrt werden kénnen, empfiehlt sich der Einsatz von praxis-

Ublichen Sedativa. Bewahrt hat sich auch die Verwendung

einer Tuberkulinspritze mit einer diinnen Kanule, deren

Metallteil abgebrochen wird. Damit lassen sich das Mydria-

tikum oder auch Lokalanasthetika schonend applizieren.

Leitungsanasthesie

Bei sehr schmerzhaften Prozessen (Blepharospasmus) ist oft
die Lokalandsthesie motorischer und sensorischer Nerven am
Auge erforderlich (@). Der Nervus frontalis (ein Ast des Nervus
trigeminus) innerviert den groBten Teil des oberen Augenlides.
Man appliziert 1-2 ml eines 2 %-igen Lokalanasthetikums in
das Foramen supraorbitale. Der Nervus auriculopalpebralis ist
ein Ast des Nervus facialis und kann an zwei Stellen anasthe-
siert werden. Entweder erfolgt die Betaubung auf dem Arcus
zygomaticus oder nahe der Ohrbasis. Man appliziert 5 ml
eines 2 %-igen Lokalanasthetikums. Durch beide Andsthesien
1&Bt sich ein Blepharospasmus soweit l6sen, dass die vollstan-
dige Untersuchung des Auges moglich wird.

Untersuchung einzelner
Augenabschnitte

Die Augenuntersuchung selbst muss systematisch und griind-
lich vorgenommen werden, weil man nur dann sicher sein
kann, dass keine pathologische Veranderung oder eine Ent-
wicklungsanomalie Ubersehen wird. Aus diesem Grund unter-
sucht man die einzelnen anatomischen Abschnitte des Auges
in einer bestimmten Reihenfolge, und zwar von auBen nach
innen: Lidspalte, Beweglichkeit des Bulbus, Augenlider, Bin-
dehaut, Nickhaut, Trdnenapparat, Hornhaut, vordere Augen-
kammer, Augendruck, Regenbogenhaut, Pupillenreaktion,
Linse, Glaskdrper und zum Schluss den Augenhintergrund.
Abweichend von dieser Regel erfolgt die Beurteilung von
Bindehaut, Nickhaut, Tranenapparat und Augendruck am
Ende, da sie ohne Bertihrung des Auges nicht mdéglich ist und
der Zustand des Auges vor der eingehenden ophthalmosko-
pischen Untersuchung der anderen Abschnitte nicht beein-
flusst werden sollte.

Mit der oben erwdhnten Ausstattung und einer entspre-
chenden Sachkenntnis lassen sich die meisten Augenerkran-
kungen ansprechen. Fir die Untersuchung der Adnexe und
der vorderen Augenabschnitte verwendet man eine starke
Lichtquelle, ggfs. unter Zuhilfenahme einer Lupe. Mittels di-
rekter Ophthalmoskopie (Ophthalmoskop mit vergréBernden
und verkleinernden Linsen, direkt am Pferdeauge) ist es mog-
lich, auch die hinteren Augenabschnitte sicher zu beurteilen.

Die Untersuchung der Augenhohlen, der Augapfellage
und der Lidspalte erfolgt bei Tageslicht oder kinstlichem
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e Hornhautverletzung (Anfarbung mit Fluoreszein).

Licht. Normalerweise sind beide Augenhohlen gleich weit, die Augépfel
in ihnen sind gleich groB und fullen die Augenhohle so aus, dass beide
Lidspalten gleichmaBig mittelweit sind; die Motilitat der Augapfel ist unbe-
schrankt und ihre Achse verlauft in derselben Richtung. Aus den Lidspalten
sickert normalerweise kein Sekret, doch ist zumeist ein hirsekorngroBer ein-
getrockneter Sekretknoten im inneren Augenwinkel zu beobachten.

Die Untersuchung der Bindehaut kann erst nach Untersuchung der
tiefer liegenden Augenbereiche erfolgen, weil bei dieser Untersuchung die
Lidspalte auseinander gezogen und das Augenlid umgestulpt werden
muss. Die intakte Bindehaut ist blassrot und infolge der Tranen glanzend.
lhre GefaBe sind kaum zu sehen. Sie ist eine fein gefaltete und derart din-
ne Haut, dass die unter ihr gelegenen Gebilde (GefaBe, Meibomische Driise,
Sklera) durch die Haut hindurchscheinen. Erkrankungen der Bindehaut sind
in der Regel von Sekretbildung begleitet.

Die Nickhaut (drittes Augenlid) schmiegt sich im intakten Zustand an
den Augapfel (@). Sie ist eine blassrote und fein vaskularisierte Bindehaut-
duplikatur mit ungehinderter Bewegung. Zum groBeren Teil tritt sie erst her-
vor, wenn die Augenlider mit den Fingern auseinandergezogen werden.
Deshalb wird ihre Untersuchung ebenso wie die der Bindehaut erst zum
Schluss, nétigenfalls nach Anwendung von Lokalanasthetika vorgenommen.

Die Untersuchung des Tranenapparates, bestehend aus Tranenpunk-
ten, Tranensack und Tréanenkanal, beschrankt sich meist auf eine Durch-
gangigkeitsprifung. Dazu wird ein diinner Katheter in die Ausflihrungs-
offnung des Tranenkanals eingefthrt, die in der Regel an der Grenze der
pigmentierten Haut zur unpigmentierten Schleimhaut des Nasenvorhofs
gelegen ist und mit 0,9 %-iger Kochsalzlésung durchgespdlt. Wenn der
Tranenkanal durchgangig ist, wird auch ins Auge appliziertes Fluoreszein
an der Nasend&ffnung sichtbar. Die Menge der Tranensekretion wird mit dem
Schirmerschen Test bestimmt, anhand der FlieBgeschwindigkeit auf einem
Papierstreifen.

Die Hornhaut wird in guter Beleuchtung im diffusen, auffallenden Licht
untersucht. Die gesamte Oberflache der intakten Hornhaut ist glatt und
glanzend, die an ihr entstehenden Spiegelbilder sind rein, scharf und zu-
mindest in den zentralen Abschnitten regelmaBig. Weitere Kennzeichen
der intakten Hornhaut sind ihre Durchsichtigkeit und Empfindlichkeit. Ein
Epitheldefekt lasst sich am sichersten nachzuweisen, wenn man 2 %-ige
Fluoresceinlésung ins Auge traufelt und anschlieBend mit physiologischer
Kochsalzlésung ausspiilt (). Jedes schmerzhafte Auge muss mit Fluores-
cein angefarbt werden! Wenn man bei einem negativen Ausfall der Fluo-
resceinprobe dennoch eine Strukturauflésung der Hornhaut vermutet, bie-
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@ Blutung in die vordere Augenkammer / Miosis / Synechie (Uveitis).

0 Gesunder Augenhintergrund.

tet sich die Verwendung eines aggressiveren Farbstoffs im Form
von Bengalrosa an, durch den bereits einzelne nekrotische
Zellverbénde angefarbt werden.

Die Untersuchung der vorderen Augenkammer erfolgt bei
starker Beleuchtung. Bei gesunden Augen ist sie in beiden
Augen mittelmaBig tief. Die Regenbogenhaut trennt die vor-
dere Augenkammer in senkrechter Ebene von der hinteren.
Das Kammerwasser ist klar, die Augapfel sind prall-elastisch.
Der innere Augendruck (Tensio bulbi) wird am einfachsten
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untersucht, indem mit beiden Zeige-
fingern abwechselnd Druck auf den

Hornhaut- Augapfel ausgeiibt und dieser mit dem
Nekrosen Druck des kontralateralen Auges oder
mit Bengalrosa  des gesunden Auges eines Kontrolltieres
anférben verglichen wird (@®).

Von den einzelnen Teilen der GefaB-
haut (Iris, Corpus ciliare, Chorioidea)
lasst sich die Regenbogenhaut mit bloBem Auge und bei guter
Beleuchtung untersuchen, der Ziliarkdrper nur anlasslich der
Sektion, wahrend sich die von der Netzhaut bedeckte Cho-
rioidea bei der ophthalmoskopischen Untersuchung des Au-
genhintergrundes zumindest teilweise Uberblicken l3sst. Die
Regenbogenhaut (Iris) ist beim Pferd dunkelbraun mit zirku-
ldrer und radidrer Zeichnung. Daneben gibt es aber viele ver-
schiedene Schattierungen und Pigmentvarianten, die bei be-
stimmten Rassen gehauft auftreten. Bei jedem Pferd finden
sich am oberen Rand der Pupille die sogenannten Trauben-
korner. Die Pupillenreaktion untersucht man durch den plotz-
lichen Einfall von starkem Licht ins Auge, wobei das andere
Auge verdeckt wird. Die gleichzeitig am zugedeckten Auge
zustande kommende Pupillenverengerung (konsensuelle
Pupillenreaktion) bestatigt nicht nur die Lichtempfindlichkeit
der Retina des beleuchteten Auges, sondern beweist auch die
Intaktheit des Reflexbogens und der Okulomotoriusbahn.

Fur die Untersuchung der Linse verwendet man am besten
sowohl einfallendes als auch durchfallendes Licht. Die intak-
te Linse ist glasartig durchsichtig und daher bei der Augenun-
tersuchung weder im ein- noch im durchfallenden Licht wahr-
nehmbar. Die Pupille des normalen Auges erscheint im allge-
meinen schwarz, bei erweitertem Pupillenstand oder bei
alteren Pferden blaulichschwarz oder grauschwarz, wahrend
sie bei den Albinopferden rétlich oder ausgesprochen rot ist.
Die wichtigsten Veranderungen sind Linsentribungen (grau-
er Star), Irissynechien (falscher Star) und Linsenluxationen.

Die Purkinje Sansonschen Bilder entstehen als Spiegel-
bilder der Lichtquelle und werden in einem dunklen Raum
untersucht. Bei der Bewegung der Lichtquelle verschieben sich
die umgekehrten Bilder in entgegengesetzter Richtung wie die
Lichtquelle. Im Falle intakter brechender Medien sieht man im
allgemeinen drei Bilder: an der Hornhautoberflache, an der
Linsenvorderflache und an der Linsenhinterflache.

Der intakte Glaskorper ist glasartig durchsichtig und daher
weder im durchfallenden noch im einfallenden Licht wahr-
nehmbar. Auch seine Verflissigung ist bei der ophthalmosko-
pischen Untersuchung nur dann zu erkennen, wenn Tribun-
gen darin enthalten sind, die bei der Augenbewegung auf-
flattern und herumschwimmen. Der Glaskorper wird mit dem
Ophthalmoskop oder mit der Spaltlampe untersucht.

Zur Untersuchung des Augenhintergrundes sind speziel-
le optische Instrumente notwendig, eine Ophthalmoskop oder
zumindest ein Otoskop. Die Untersuchung wird im abgedun-
kelten Raum vorgenommen (@).

Das halbkreisférmige oberhalb der Sehnervenpapille gele-
gene Tapetum lucidum kann eine kobaltblauliche, grinliche,
gelbliche oder beim Albinismus eine rétliche Farbung aufwei-
sen. Zu beiden Seiten und unterhalb der Papille liegt das Tape-
tum nigrum, meistens braunlich-olivgrtin, mitunter auch rot-
braun, braun oder schwarzbraun gefarbt. Der scharfrandige
Sehnervenkopf befindet sich im Tapetum nigrum, in der Néhe
seines oberen Randes. Er hat eine liegend-ovale, seltener eine
rundliche Form. Er ist matt gelblichrot gefarbt. Es gibt etwa
30-60 dunne PapillargefaBe, die nahe dem Rand der Papille
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6 Sonogramm eines Pferdes mit ,Equiner Rezidivierender Uveitis”
(ERU).

e Kontrastdarstellung des Tranennasenkanals (Dakryozystorhino-
graphie).
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m Augendruckmessung mit Hilfe des Tonometers.
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strahlenférmig, haufig gebogen entspringen und gerade oder
leicht geschlangelt verlaufen.

Zusatzliche Untersuchungsverfahren

In den letzten Jahren haben sich auch in der ophthalmologi-
schen Untersuchung des Pferdes im Zuge der Technisierung
zusatzliche Verfahren etabliert. Da es sich in der Regel um an-
spruchsvolle und entsprechend teure Techniken handelt, bleibt
ihr Einsatz auf spezialisierte Fachkliniken mit qualifiziertem
Personal beschrankt. Wenn sich bei der klinischen Untersu-
chung mit den gangigen optischen Instrumenten keine ein-
deutige Diagnose stellen lasst oder aber die Bestatigung eines
Verdachts nur mittels aufwandigerer Verfahren maglich ist,
sollte man im Sinne einer optimalen Patientenversorgung
auch Uber den Einsatz solcher Verfahren nachdenken.

Weit verbreitet ist inzwischen der Einsatz von Ultraschall bei
der diagnostischen Abklarung von Augenerkrankungen. Vor
allem dann, wenn die ophthalmoskopische Untersuchung
aufgrund von Tribungen des optischen Apparates (Kornea,
Linse) stark behindert oder sogar unmaglich ist, liefert die
Sonographie des Auges wertvolle Zusatzinformationen (@).
Ublicherweise wird ein Schallkopf mit einer Frequenz von 7,5
MHz und mehr verwendet, der ohne Vorlaufstrecke direkt auf
dem Oberlid aufgelegt wird. Neben den Weichteilstrukturen
lassen sich auch die Knochenoberflachen der Orbita sicher
beurteilen.

Andere Verfahren der bildgebenden Diagnostik sind nur in
Einzelfallen von Bedeutung. Die Rontgenuntersuchung kann
bei kndchernen Veranderungen (normalerweise traumatisch
bedingten Frakturen), beim Auffinden von réntgendichten
Fremdkorpern oder bei der Kontrastdarstellung des Tranen-
nasenkanals hilfreich sein (€)). Noch seltener verwendet wird
die Computertomographie, weil Kosten und Risiko der Unter-
suchung in jedem Fall genau abgewogen werden mussen ().
Grundséatzlich ist die Uberlagerungsfreie Darstellung aller
knochernen Strukturen des Kopfes sehr wertvoll und berei-
chert die Diagnostik bei Frakturen und raumfordernden Pro-
zessen erheblich.

Fur die Messung des Augendrucks (Tonometrie) stehen
inzwischen tragbare Applanationstonometer zur Verfligung,
die den intraokularen Druck ausreichend sicher bestimmen.
Am weitesten verbreitet ist der , Tono-Pen®”, der physiologi-
sche Druck betragt beim Pferd etwa 25 mm Hg (@).

Zur verbesserten Beurteilung der einzelnen Augenseg-
mente gibt es verschiedene Instrumente, von denen hier das
Spaltlampenbiomikroskop beispielhaft erwahnt werden soll.
Mit Hilfe dieser Untersuchungstechnik lassen sich feinere
Veranderungen der vorderen Augenabschnitte besser erken-
nen (). Sowohl fur die Diagnostik als auch fir die Dokumen-
tation ist die Funduskamera geeignet. l

Literatur bei den Verfassern

M Verfasser:
Prof. Dr. Dr. Jozsef Toth, Dr. Josef Hollerrieder
Tierklinik Hochmoor, Von-Braun-Str. 10
48712 Gescher-Hochmoor
info@tierklinik-hochmoor.de

@ Feindiagnostik mit dem Spaltlampenbiomikroskop.



