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Einleitung 1

1 Einleitung

Als wichtigster der funf Sinne des Vogels kann das Sehvermdgen bei Einschrankungen
kaum durch andere Sinnesleistungen ausgeglichen werden. Daher hat bereits eine
geringflgige Minderung des Visus einen grof3en Einfluss auf die Orientierungsfahigkeit im
Raum, die Reaktionsfahigkeit auf Gberraschend auftretende Reize oder die Fahigkeit, auf
eine wechselnde Gestaltung der Umwelt zum Beispiel bei der Futteraufnahme zu reagieren.
Eine uneingeschrankte Sehfahigkeit ist daher essentiell flir die eigenstandige
Nahrungssuche insbesondere bei Wildvogeln sowie fiir bestimmte vogelspezifische
Verhaltensweisen wie beispielsweise das Fliegen. Zudem spiegeln viele pathologische
Augenveranderungen Manifestationen systemischer Erkrankungen wieder, wodurch das
Vogelauge als sogenanntes ,diagnostisches Fenster” gilt. Haufig ist bei Augenerkrankungen
ausschliellich das hintere Augensegment betroffen, was auflerlich meist nicht zu erkennen
ist. Aus diesen Aspekten geht die herausragende Bedeutung einer aussagekraftigen
ophthalmologischen Untersuchung beim Vogel hervor (BUYUKMIHCI 1985; KORBEL 1994,
1999; KORBEL et al. 2001; KORBEL et al. 1997).

Bei Triibungen des dioptrischen Apparates kann das hintere Augensegment mittels optischer
Techniken nicht mehr eingesehen werden. In diesen Fallen hat sich die zweidimensionale
Sonographie zur Darstellung des Ausmales der intraokularen Veranderungen am
Vogelauge bereits etabliert (GUMPENBERGER & KOLM 2006; KORBEL et al. 2009;
STROBEL 2010). Die dreidimensionale Sonographie des Auges stellt in der Humanmedizin
eine wichtige Untersuchungstechnik dar, mit deren Hilfe Perspektiven erreicht werden
kénnen, welche mittels der zweidimensionalen Sonographie nicht mdéglich sind. Dadurch
kénnen insbesondere komplexe Strukturen leichter beurteilt werden (DOWNEY et al. 2000;
GRASBON et al. 2001). In der Veterinarmedizin kam diese Technik am Auge bisher nur
selten zum Einsatz (LIST 2002; VOSOUGH et al. 2007), wahrend beim Vogel mit Ausnahme
von Untersuchungen an zwei Mausebussarden noch keine Daten verfligbar sind (REESE
1999).

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Moglichkeiten und Grenzen der dreidimensionalen
Sonographie insbesondere im Vergleich zur zweidimensionalen Ultraschalluntersuchung bei
der Darstellung von physiologischen Binnenstrukturen sowie pathologischen Veranderungen
des Vogelauges aufzuzeigen. Zudem wurden dreidimensionale Farbdoppler-
Untersuchungen des Augenfachers durchgefiihrt, um Aussagen tber den Blutfluss treffen zu

konnen.
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2 Literatur

2.1 Sonographie

2.1.1 Physikalische und technische Grundlagen der Sonographie

Nach GLADISCH (1993) beruht die Sonographie auf dem Reflexionsprinzip, bei welchem
Schallwellen in ein Medium ausgesendet werden. Treffen diese auf ein Hindernis, kehren sie
in Form eines Echos wieder zum Ursprungsort zurtick.

In der Sonde befinden sich nahe der Oberflache ein oder mehrere piezoelektrische Kristalle,
die sich beim Anlegen von Wechselspannung verformen und dadurch Ultraschallwellen in
das Gewebe abgeben. Diese Kristalle bestehen aus verschiedenen keramischen Materialien,
die aus Quarzen, Zirkonaten oder Titanaten aufgebaut sind (POULSEN NAUTRUP 1998).
Werden die Ultraschallwellen reflektiert, kommt es zu einer erneuten Deformation der
Kristalle, was als elektrische Spannung registriert und in ein Ultraschallbild umgewandelt
werden kann. Somit dient der Kristall im Schallkopf gleichzeitig als Sender und Empfanger
(FEIBEL 1978; LI1ZZl & FELEPPA 1979; RANTANEN & EWING 1981).

Die heutigen Ultraschallgerate arbeiten nach dem Impuls — Echo - System. Nach Abgabe
eines Sendeimpulses von nur wenigen Mikrosekunden Dauer erfolgt die Umstellung des
Gerates auf Empfang (BYRNE & GREEN 2002; GLADISCH 1993). Auf diese Weise sind die
piezoelektrischen Kristalle, die als Transducer oder Schallwandler fungieren, meistens auf
Empfang der Echos ausgerichtet; das Aussenden der Ultraschallwellen erfolgt nur in flinf
Prozent der Zeit. Der Transducer empfangt elektrische Signale vom Pulsgeber, die
anschliefend in eine andere Energieform in Gestalt von Ultraschallwellen umgewandelt
werden. Pro Sekunde gibt der Pulsgeber einige tausend Sendeimpulse ab, was als PRF
(Puls — Repititions - Rate) bezeichnet wird. Der Empfanger verstarkt die eintreffenden Echos
und transformiert sie wiederum in elektrische Signale, welche schlielllich zu einer
Darstellung auf dem Bildschirm fihren (BRONSON & TURNER 1973; FARROW 1996).

Schallwellen sind definiert als mechanische Wellen, deren Ausbreitung an das
Vorhandensein von Materie gebunden ist (GLADISCH 1993; ZISKIN 1993). Die Materie wird
in Schwingungen versetzt, wodurch es zu periodischen Verdichtungen und Verdinnungen
der Teilchen eines Stoffes kommt (BYRNE & GREEN 2002; GOTZ 1983; POULSEN
NAUTRUP 1998). Dabei schwingen die Teilchen um einen Ruhepunkt, werden also im
eigentlichen Sinne nicht fortbewegt, sondern Ubertragen Energie auf die benachbarten
Molekile (DIETRICH 2006; GLADISCH 1993; POULSEN NAUTRUP 1998).
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In der Ultraschalldiagnostik sind nur Longitudinalwellen bedeutsam, da die Fortpflanzung der
Schallwellen im Gewebe parallel zur Ausbreitungsrichtung erfolgt (DIETRICH 2006;
POULSEN NAUTRUP 1998; ZISKIN 1993).

Die Intensitdt des ausgesandten Schallstrahls wird mittels der Amplitude, das heil3t der
Auslenkung der jeweiligen Schwingung, beschrieben. Je gréRer die Amplitude, desto héher
ist die Schallintensitat, was zu einer helleren Darstellung der Strukturen auf dem Bildschirm
des Ultraschallgerates fuhrt (POULSEN NAUTRUP 1998; RANTANEN & EWING 1981).

Laut POULSEN NAUTRUP (1998) besteht eine Wellenlange A aus einer Phase, in der
Verdichtung und Verdinnung der Teilchen eines Stoffes einmal komplett durchlaufen
wurden. Sie wird definiert als Quotient aus Schallgeschwindigkeit v und
Schwingungsfrequenz f (GOTZ 1983).

A=v/f

Die Frequenz f ist charakterisiert durch die Anzahl der Schwingungen der Gewebeteilchen
pro Sekunde. lhre Angabe erfolgt in Hertz, wobei ein Hertz einer Schwingung pro Sekunde
entspricht (GOTZ 1983; THIJSSEN 1988).

Die Frequenzen des Ultraschalls bewegen sich im Bereich zwischen 20 kHz und 100 MHz
und liegen aulerhalb des fur den Menschen und auch Haussaugetiere horbaren Bereichs
(FLUCKIGER 1990). In der medizinischen Sonographie kommen Frequenzen zwischen 1 bis
30 MHz, in Ausnahmefallen auch hdéhere Frequenzen, zum Einsatz (FARROW 1996).
Frequenz f und Wellenlange A sind umgekehrt proportional zueinander. Dies bedeutet, dass
bei hohen Frequenzen kurze Wellenlangen und bei niedrigen Frequenzen lange
Wellenlangen produziert werden (BYRNE & GREEN 2002; POULSEN NAUTRUP 1998).

Die Schallgeschwindigkeit v ist abhangig von der Beschaffenheit des Gewebes, in dem sich
die Schallwellen ausbreiten. Von der Frequenz wird die Schallgeschwindigkeit dagegen
kaum beeinflusst (FLUCKIGER 1990). Besitzen Gewebe eine hohe Dichte und dadurch eine
geringe Elastizitat, wie beispielsweise Festkoérper, durchlaufen Schallwellen diese mit einer
hoheren Geschwindigkeit als dies in Gasen oder Flissigkeiten der Fall ist (GLADISCH 1993;
POULSEN NAUTRUP 1998). Daher ist die Schallgeschwindigkeit in der Linse héher als im
Glaskorper (BYRNE & GREEN 2002). Die sonographische Dichte von Organen wird nach
FLUCKIGER (1990) vor allem durch die Mineralisation und den jeweiligen Anteil an
Bindegewebe und Fett bestimmt. Das resultierende Echo wird umso starker, je hdher der
Anteil dieser Strukturen im Gewebe ist. Die Ausbreitungsgeschwindigkeit in den
Weichteilgeweben des Kdrpers betragt im Durchschnitt 1540 m/s (BARR 1992).
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Den Widerstand, den die Kdrpergewebe der Schallausbreitung entgegensetzen, wird als
akustische Impedanz oder Schallwellenwiderstand bezeichnet. Die akustische Impedanz
eines Stoffes setzt sich zusammen aus dem Produkt der spezifischen Dichte eines Gewebes
und der Ausbreitungsgeschwindigkeit der Schallwellen in diesem Gewebe (FARROW 1996;
GOTZ 1983).

Treffen Ultraschallwellen auf Grenzflachen zwischen zwei Geweben mit unterschiedlicher
akustischer Impedanz, wird ein Teil der Ultraschallwellen reflektiert, was zur Echobildung
fihrt. Der andere Teil der Schallwellen wird im Gewebe fortgeleitet, also transmittiert (BAUM
& GREENWOOD 1958; POULSEN NAUTRUP 1998).

Dabei hangt die Starke des Echos, also die Menge der reflektierten Schallwellen,
hauptsachlich von der GroRRe des Impedanzunterschieds der zwei benachbarten Gewebe ab.
Der absolute Wert der akustischen Impedanz eines Gewebes selbst ist somit relativ
unbedeutend (RANTANEN & EWING 1981).

Grolte Impedanzunterschiede entstehen, wenn Luft oder Knochen an Weichteilgeweben
angrenzen. Hierbei kommt es zu einer Reflexion des groften Teils der Schallwellen. Somit
ist es wichtig, auf eine gute Verbindung zwischen Sonde und dem zu untersuchenden
Gewebe zu achten, da es ansonsten zu einer Totalreflexion der Ultraschallwellen in der Luft
kommen wirde (GOTZ 1983). Bei geringen Impedanzwechseln, wie dies beispielsweise bei
zwei aneinandergrenzenden Weichteilgeweben der Fall ist, wird nur ein sehr geringer Anteil
der Ultraschallwellen reflektiert, der weitaus gro3ere Anteil setzt sich im Gewebe fort (BARR
1992; POULSEN NAUTRUP 1998).

Neben der GrélRe des Impedanzunterschieds hangt die Starke des Echos von einer Reihe
weiterer Faktoren ab (BYRNE & GREEN 2002), die im Folgenden besprochen werden
sollen.

Einfallswinkel der Ultraschallwellen & Brechung (Refraktion)

Der Einfallswinkel der Ultraschallwellen entspricht grundsatzlich dem Winkel der reflektierten
Ultraschallwellen. Treffen Schallwellen senkrecht auf einer Grenzflache auf, werden sie in
der gleichen Richtung wieder zurtickgeworfen, laufen also direkt zur Sonde zurtick. Wird eine
Grenzflache in einem schragen Winkel erfasst, wird ein betrachtlicher Teil des reflektierten
Schallstrahls von der urspriinglichen Richtung abgelenkt, was in einem schwachen Echo
resultiert (BAUM & GREENWOOD 1958; MEIER 1989).

Die nicht reflektierten Schallwellen der schrag getroffenen Grenzflache erfahren im neuen
Gewebe eine Richtungsanderung, wenn die Grenzflache dariber hinaus aus zwei Medien
mit unterschiedlicher Ausbreitungsgeschwindigkeit des Schalls besteht. Dieses Phanomen

wird als Brechung oder Refraktion bezeichnet. Tritt ein Schallstrahl von einem langsam
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leitenden in ein schnell leitendes Gewebe Uber, wird er von der Senkrechten weg gebrochen.
Demnach vergroRert sich der Brechungswinkel. Der umgekehrte Effekt, also die
Verkleinerung des Brechungswinkels, tritt ein, wenn transmittierte Ultraschallwellen in ein
Gewebe mit geringerer Ausbreitungsgeschwindigkeit eindringen (BYRNE & GREEN 2002;
MEIER 1989; POULSEN NAUTRUP 1998).

Incident wave

Transmitted
wave

Reflected wave

Medium 1
High velocity

Medium 2
Low velocity

Abbildung 1: Einfallswinkel der Ultraschallwellen und Brechung/Refraktion (aus Byrne & Green,
2002)

Absorption
Beim Durchdringen der Ultraschallwellen von Gewebe wird ein Teil der Schallenergie in

andere Energieformen, grof3tenteils jedoch in Warme, umgewandelt. Diese Erscheinung wird
als Absorption bezeichnet. Somit kommt es zu einer fortlaufenden Abschwéachung der
Schallintensitat (LIZZI & FELEPPA 1979).

Die Absorptionsrate ist abhangig von drei verschiedenen Faktoren (FARROW 1996): der
Schallfrequenz, der Ausbreitungsgeschwindigkeit von Ultraschall im jeweiligen Gewebe und
der Schichtdicke des Gewebes.

Mit zunehmender Frequenz steigt die Absorptionsrate an, das heif3t mit steigender Frequenz
sinkt die Eindringtiefe. GroRere Ausbreitungsgeschwindigkeiten des Schalles in Geweben
und gréRere Schichtdicke wirken sich ebenfalls in einer verstarkten Absorption aus (BYRNE
& GREEN 2002). Hinter Knochen, Verkalkungen und Konkrementen steht keine

Schallenergie mehr zur Verflgung, um die angrenzenden Strukturen im Ultraschallbild



Literatur 6

darzustellen, da in diesen Geweben die Absorption sehr hoch ist. Es entsteht ein
sogenannter Schallschatten (POULSEN NAUTRUP 1998).

Beschaffenheit der akustischen Grenzflachen

Grolke, Gestalt und GleichmaRigkeit einer Grenzflache wirken sich ebenfalls auf die Starke
aus, mit der ein Echo reflektiert wird. Kleine, unregelmalliige oder geneigte Grenzflachen
lenken den Schallstrahl mehr oder weniger stark in unterschiedliche Richtungen ab (BYRNE
& GREEN 2002; POULSEN NAUTRUP 1998), das Phanomen der Streuung ftritt ein. Die
Streuung ist abhangig von der Frequenz; bei steigender Frequenz und damit abnehmender
Wellenlange nimmt der Grad der Streuung zu. Die Streuung ist gemeinsam mit der
Absorption fur die Dampfung des Ultraschalls im Gewebe verantwortlich (GOTZ 1983;
THIJSSEN 1988).

In homogenen Medien erfolgt die Ausbreitung des Schallstrahls geradlinig, beim Auftreffen
auf Hindernisse jedoch werden die Ultraschallwellen in den Schallschatten hineingebeugt.
Der Grad der Beugung ist frequenzabhangig; dementsprechend nimmt die
Beugungserscheinung mit zunehmender Frequenz ab. Dieses Phanomen tritt auch bei
abgerundeten Konturen wie dem Nierenpol in Erscheinung (GLADISCH 1993; GOTZ 1983).

Der piezoelektrische Kristall innerhalb des Schallkopfes erzeugt Ultraschallwellen einer
bestimmten Frequenz, jedoch existieren daneben auch eine Reihe niedrigerer und héherer
Frequenzen (SILVERMAN et al. 1995). Diese Nebenfrequenzen haben eine geringere
Intensitat als die Hauptfrequenz, legen aber die Bandbreite eines Ultraschallsignals fest.
Durch eine grofRe Bandbreite wird ein kurzer Sendeimpuls ermdglicht (GLADISCH 1993;
RANTANEN & EWING 1981).

Einen weiteren Einfluss auf die Verklirzung des Sendeimpulses hat das Isolationsmaterial,
welches sich innerhalb der Sonde direkt hinter den piezoelektrischen Kristallen befindet.
Dieses Isolationsmaterial wird auch als Dampferkérper bezeichnet und bewirkt eine
Einschrankung der Schwingungen durch den Kristall (BYRNE & GREEN 2002; THIJSSEN
1988).

Generell ist zwischen fokussierten und unfokussierten Schallkdpfen zu unterscheiden
(RANTANEN & EWING 1981).

Unfokussierte Schallképfe:

Nach RANTANEN & EWING (1981) besteht die Schallkeule, die von unfokussierten Sonden

produziert wird, aus zwei Bereichen: dem Nahfeld (Fresnel - Zone) und dem Fernfeld

(Fraunhofer Zone).
Das Nahfeld befindet sich nahe dem Schallkopf und ist charakterisiert durch starke
Interferenz (POULSEN NAUTRUP 1998). Dies bedeutet, dass es in diesem Bereich zu einer
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deutlichen Uberlagerung mehrerer Ultraschallwellen kommt. Im Nahfeld verlaufen die
Schallstrahlen annéhernd parallel zueinander (GOTZ 1983) und der Durchmesser der
Schallkeule entspricht ungefahr dem Durchmesser des Transducers. Jedoch nimmt der
Durchmesser der Schallkeule mit zunehmender Entfernung vom Schallkopf allmahlich ab
(BYRNE & GREEN 2002). Die Begrenzung des Nahfeldes ist festgelegt durch das Produkt
aus der Frequenz und dem Durchmesser des Transducers (MEIER 1989).

Das Fernfeld schlief3t sich an das Nahfeld an. Innerhalb dieser Zone beginnt der Schallstrahl
sehr stark zu divergieren, wobei der Durchmesser der Schallkeule mit zunehmendem
Abstand von der Sonde zunimmt (BYRNE & GREEN 2002; OKSALA 1967). Kleine
Strukturen koénnen somit auf dem Ultraschallbild nicht mehr dargestellt werden. Die
Schallkeule im Fernfeld nimmt eine typische gelappte Gestalt an (LIZZI & FELEPPA 1979;
RANTANEN & EWING 1981).

Fokussierte Schallképfe:

Bei unfokussierten Schallkopfen werden Strukturen im Nahfeld mit gleicher

Reflexionsqualitat aufgrund der Interferenz der Schallwellen teilweise unterschiedlich
echogen abgebildet, weshalb das Nahfeld so kurz wie moglich sein sollte. Dasselbe gilt flr
das stark divergierende Fernfeld (GLADISCH 1993; POULSEN NAUTRUP 1998).

Erreicht werden kann dies durch eine Fokussierung der Schallkeule, indem akustische
Linsen oder konkave Transduceroberflichen eingebaut werden (mechanische
Fokussierung). Alternativ kann eine Sonde auch aus vielen piezoelektrischen Kristallen
bestehen, die eine phasenweise zeitverschobene Ansteuerung verschiedener Bereiche
ermaoglichen (elektronische Fokussierung) (POULSEN NAUTRUP 1998).

Durch Fokussierung der Schallkeule entsteht die sogenannte Fokuszone, welche zwischen
Nah - und Fernfeld liegt und in welcher die Schallkeule eingeschnirt und die Intensitat erhdht
wird (GOTZ 1983). Wahrend die Fokuszone bei der mechanischen Fokussierung fest
vorgegeben ist, existieren bei der elektronischen Fokussierung mehrere Fokuszonen
hintereinander, welche zudem dynamisch verschoben werden kénnen. Insgesamt werden
durch den Einsatz fokussierter Sonden engere Schallkeulen erreicht als durch unfokussierte
Sonden (GLADISCH 1993; LIZZ| & FELEPPA 1979; POULSEN NAUTRUP 1998).



Literatur 8

unfokussiertes fokussiertes clcktro.nisch
System System fokussiertes
System
plane .| " konkave
Puerfiache Oberfliche Fokuszone 1
= Linse
----- -- Nahfeld -----\---
\ \ Fokuszone 2
Fokuszone Nfokieane
\ 3
\\
\
\
& Gemieldiee o
\ Fokuszone 4
4’ \\
/ \
/ \
A B E

Abbildung 2: Schematische Darstellung der Schallkeule, A) Ohne Fokussierung, B) mit
mechanischer Fokussierung, C) mit elektronischer Fokussierung (aus Poulsen Nautrup, 1998)

Die Auflésung ist im Nahfeld besser als im Fernfeld, am besten ist sie jedoch in der
Fokuszone. Sie bestimmt maligeblich die Bildqualitat. Definiert wird die Aufldsung als der
Abstand zweier benachbarter Grenzflachen, die auf dem Monitor gerade noch als zwei
Bildpunkte voneinander unterschieden werden kénnen (GOTZ 1983).
Unterschieden wird zwischen der lateralen und der axialen Auflésung.

Axiale Auflésung

Unter der axialen Auflésung wird die Aufldsung in Richtung des Schallstrahls verstanden; die
beiden voneinander zu unterscheidenden Punkte liegen hintereinander.

Sie ist abhangig von der Lange und Dauer der Ultraschallimpulse. Je kleiner bzw. klrzer
diese sind, umso besser ist die axiale Auflésung, da mehrere Strukturen nur dann als solche
dargestellt werden kénnen, wenn die Reflexion an der ersten Struktur bereits beendet ist
bevor der reflektierte Schallstrahl der zweiten Struktur wieder zur ersten zuriickgeworfen wird
(BRONSON & TURNER 1973; POULSEN NAUTRUP 1998; RANTANEN & EWING 1981).
Da die Wellenlange von der Frequenz und die Impulsdauer vom lIsolationsgrad des
piezoelektrischen Kristalls abhangt, flihrt eine hohere Frequenz und ein starker isolierter
Kristall zu einer besseren axialen Auflésung (LIZZI & FELEPPA 1979).

Laterale Auflésung

Mit der lateralen Auflésung ist die Fahigkeit gemeint, zwei nebeneinander senkrecht zum

Schallstrahl liegende Bildpunkte gerade noch voneinander unterscheiden zu kénnen.
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Das laterale Aufldsungsvermdgen wird durch die Schlankheit der Schallkeule bestimmt, was
bedeutet, dass der Schallstrahl schmaler sein muss als die Strukturen, die abgebildet
werden sollen. Daruber hinaus ist die Energie innerhalb der Schallkeule ungleichmaRig
verteilt; die Schallintensitat hat ihr Maximum im Zentrum und fallt zu den Randern hin ab. So
wird die selbe Struktur auf dem Monitor intensiver dargestellt, wenn sie sich im Zentrum der
Schallkeule befindet und nicht am Rand (GLADISCH 1993; MEIER 1989). Des Weiteren
hangt die laterale Auflésung ab von der Frequenz, der Eindringtiefe und der
Schallkopfgeometrie (GOTZ 1983; POULSEN NAUTRUP 1998).

Die Verarbeitung der Signale kann laut FARROW (1996) danach unterschieden werden, ob
sie vor der Umwandlung der reflektierten Ultraschallwellen erfolgt (Preprocessing) oder ob
das bereits auf dem Monitor erschienene Ultraschallbild nachbearbeitet wird (Post -
processing). Wahrend beim Postprocessing die Graustufen - Skala angepasst oder einzelne
Strukturen hervorgehoben werden kénnen, stehen beim Preprocessing eine ganze Reihe
von Einstellungsmoglichkeiten zur Verfligung (POULSEN NAUTRUP 1998). Die Wichtigsten
sollen im Folgenden kurz erlautert werden.

Intensitét

Mit Hilfe dieser Einstellung kann die Sendeleistung des abgegebenen Ultraschallstrahles
angepasst werden, was in einer entsprechenden Veranderung der Echostarke und damit in
einer Anderung der Helligkeit der dargestellten Bildpunkte auf dem Monitor resultiert. Wird
die Intensitat zu gering eingestellt, sinkt aufgrund dunkler Zonen die Detailerkennbarkeit.
Jedoch kdénnen bei einer zu hohen Sendeleistung kleine Strukturen ebenfalls Ubersehen
werden, da es in diesem Fall zu einer starken Echobildung mit einer groBen Anzahl an zu
hellen Zonen kommt (BARR 1992).

Gesamtverstarkung (Gain)

Die Gesamtverstarkung ermdglicht die gleichmaRige Verstarkung aller Echos der
verschiedenen Gewebetiefen. Dabei wird die vom Transducer ausgesandte Energie nicht
verandert; vielmehr wird die Intensitat der auf dem Monitor dargestellten Echos angepasst.
Mit steigender Gesamtverstarkung nimmt die Fahigkeit zu, auch schwache Echos auf dem
Bildschirm darstellen und erkennen zu kénnen. Im Gegensatz hierzu werden bei schwacher
Gesamtverstarkung lediglich die starkeren Echos registriert. Aufgrund dieses Verlusts der
Detailerkennbarkeit sollten sowohl zu dunkle als auch zu helle Darstellungen auf dem
Monitor vermieden werden. Eine langsame und kontrollierte Verringerung des Gainfaktors
hat dagegen eine Verbesserung der axialen und lateralen Auflésung zur Folge, da die
starksten Echos sich entlang der Mittellinie des reflektierten Schallstrahls befinden (BYRNE
& GREEN 2002; POULSEN NAUTRUP 1998).
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Zeitabhédngige Verstiarkung (Time - gain compensation, TGC)

Da es zu einer kontinuierlichen Abschwachung der Ultraschallwellen im Gewebe kommt,
weisen Echos von naher am Schallkopf gelegenen Strukturen generell eine grolRere
Amplitude auf als Strukturen von entfernter gelegenen Abschnitten. Dies hat zur Folge, dass
schallkopfnahe Grenzflachen auf dem Monitor heller abgebildet werden als schallkopfferne
Strukturen, auch wenn die beteiligten Gewebe jeweils den gleichen Impedanzunterschied
aufweisen. Mittels der zeitabhangigen Verstarkung werden Echos von schallkopfnahen
Gebieten in ihrer Amplitude abgeschwacht, wahrend die Echos von entfernteren
Grenzflachen mit zunehmendem Abstand stufenweise verstarkt werden. Auf diese Weise
wird ermoglicht, dass Grenzflachen mit demselben akustischen Impedanzunterschied in der
gleichen Helligkeit auf dem Bildschirm dargestellt werden, obwohl sie unterschiedlich weit
von der Sonde entfernt liegen (RANTANEN & EWING 1981).

Die heutigen Ultraschallgerate verfiigen Uber eine integrierte, vorgegebene zeitabhangige
Verstarkung. Kommt es in Einzelfallen zu einer sehr starken bzw. schwachen Abschwachung
im Gewebe, muss der TGC mit Hilfe der manuellen Einstellung fiir die verschiedenen
Gewebetiefen reguliert werden (POULSEN NAUTRUP 1998).

Bei Erhéhung der zeitabhangigen Verstarkung ist zu beachten, dass es auch zu einer
Verstarkung des unerwiinschten elektronischen Rauschens kommt (GLADISCH 1993).

Dynamische Breite

Die dynamische Breite beschreibt den Abstand zwischen dem schwachsten und dem
starksten Echo, welches vom Ultraschallgerat registriert werden kann. Je gréler die
dynamische Breite ist, umso besser ist die Fahigkeit des Gerates, Echos unterschiedlicher
Intensitaten zu erkennen und darzustellen. Hierzu muss das Ultraschallgerat auch Gber eine
entsprechende Grauwertauflésung verfigen, damit es die registrieten Echos der
unterschiedlichen Intensitaten in Bildpunkte unterschiedlicher Helligkeitswerte umsetzen
kann. Da Menschen jedoch nur 35 verschiedene Grauwerte mit ihnren Augen unterscheiden
kénnen, ist es notwendig, die Ultraschalluntersuchung in einem abgedunkelten Raum
durchzufiihren. Mit zunehmender dynamischer Breite wird das dargestellte Bild weicher, eine
geringe Dynamik fihrt zu einer harteren Darstellung (FISHER 1979; GLADISCH 1993;
POULSEN NAUTRUP 1998).

VerqgroBBerung (Zoom)

Mittels dieser Funktion kann die Struktur von Interesse vergroRert werden. Dabei muss
jedoch berlicksichtigt werden, dass bei zunehmender VergroRerung die Scharfe des
dargestellten Bildes abnimmt (FARROW 1996).
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2.1.2 Bildwiedergabeverfahren und Schallkopfe (Sonden)

Nach BARR (1992) kann unter den Bildwiedergabeverfahren zwischen A - Mode
(Amplituden- Modulation), B - Mode (Brightness - Modulation) und M - Mode (Motion -
Modulation) als Sonderform des B - Mode unterschieden werden. Des Weiteren existieren
sowohl sogenannte Compound - Verfahren, die statische Ultraschallbilder zur Folge haben,
als auch Real — Time - Verfahren, die in der Lage sind, komplexe Bewegungsablaufe
wiederzugeben. Letztere haben die Compound - Gerate vollstandig verdrangt. Die Real -
Time B — Mode -Technik stellt die Grundlage der dreidimensionalen Sonographie dar
(BYRNE & GREEN 2002).

Als Sonden sind Sektor -, Linear - und Konvexschallképfe von Bedeutung (POULSEN
NAUTRUP 1998).

Im Folgenden soll auf die im Rahmen dieser Arbeit verwendeten Materialien naher
eingegangen werden. So diente das Real — Time - Verfahren im B - Mode als Grundlage der

spateren dreidimensionalen Bilder und es kam lediglich ein Linearschallkopf zum Einsatz.

Das zweidimensionale B — Mode - Verfahren arbeitet mit mehreren ausgesandten
Ultraschallwellen, deren Echos allesamt vom Empfanger registriert und verarbeitet werden.
Die verschiedenen Echos werden als einzelne Punkte auf dem Monitor dargestellt; durch
Verschmelzung dieser Einzelpunkte entsteht das zweidimensionale Ultraschallbild. Die
Positionen der einzelnen Punkte entsprechen dabei der Lage der jeweiligen Grenzflachen im
Kdrper. Die Helligkeit der Bildpunkte richtet sich nach der Intensitat der empfangenen Echos.
Starke Reflektoren wie Kornea, Linse und Retina werden dementsprechend wesentlich heller
auf dem Monitor dargestellt als FlUssigkeiten oder homogene Strukturen. Letztere
erscheinen als akustisch leere Gebiete, die vergleichsweise dunkel abgebildet werden.
Beispiele hierfir sind die vordere Augenkammer, der Glaskérper und der Sehnerv (BARR
1992; RANTANEN & EWING 1981; SMITH et al. 1986).

Es entsteht ein Querschnitt des untersuchten Gewebes, welcher einem histologischen
Schnitt gleicht. Dadurch wird eine detailgetreue Beurteilung der verschiedenen
Korperbinnenstrukturen und ihrer Lage zueinander moglich (BRONSON & TURNER 1973;
DIETRICH 2006; FEIBEL 1978).

In der Real-Time-Sonographie werden 10 - 60 Einzelbilder pro Sekunde erzeugt. Diese hohe
Bildfolgefrequenz und ein standiger Bildaufbau fuhren dazu, dass komplexe
Bewegungsablaufe von Korperbinnenstrukturen wahrgenommen und beurteilt werden
kénnen (DIETRICH 2006; GLADISCH 1993).

Nach FLUCKIGER (1990) werden die Linearsonden auch als Multikristallsonden bezeichnet.

Diese sind elektronisch betrieben und weisen eine Vielzahl an piezoelektrischen Kristallen
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auf, welche in mehrere kleine Gruppen aufgeteilt werden. Durch phasenweise Ansteuerung
dieser Gruppen, die sich teilweise Uberlappen, wird eine sehr enge Zeilendichte erreicht
(POULSEN NAUTRUP 1998). Es resultiert aullerdem eine gute Schallfeldgeometrie und in
deren Folge eine gute laterale Auflésung. Weitere Vorteile bestehen in der einfachen
Identifizierung von Strukturen und deren Lage zueinander, da das Bild rechteckig und damit
bereits im Nahbereich breit ist. Zudem ermdglicht die dynamische Fokussierung ein scharfes
Bild Gber den gesamten Wiedergabebereich. Der Nachteil der linearen Ultraschallsonden
liegt in ihrer relativ groRen Auflageflache auf der Haut (BARR 1992; FLUCKIGER 1990).

2.1.3 Prinzipien der Dopplersonographie

Die physikalischen Grundlagen der Dopplersonographie wurden erstmals von Christian
Andreas Doppler im frihen 19. Jahrhundert beschrieben (WILLIAMSON & HARRIS 1996).
Dabei spielt der nach ihm benannte Dopplereffekt eine wichtige Rolle, mit dessen Hilfe eine
Messung der Blutstrémungsgeschwindigkeit in den Gefalken moglich ist.

Ultraschallwellen, die auf eine sich bewegende Grenzflache treffen und von dieser reflektiert
werden, erfahren eine Anderung ihrer Wellenlange und damit eine Frequenzverschiebung,
abhangig von der Bewegungsrichtung und der Geschwindigkeit der Grenzflache. Bewegt sie
sich auf den Transducer zu, wird die Wellenlange des reflektierten Schallstrahls kiirzer und
die Frequenz des Echos ist groRer als die ausgesandte. Im Gegensatz dazu ist die Frequenz
des zuriickgeworfenen Schallstrahls kleiner als die des ausgesandten, wenn sich die
Grenzflache vom Transducer weg bewegt; die Wellenlange wird entsprechend langer. Die
Differenz der reflektierten Frequenz und der ausgesandten Frequenz wird als Dopplershift
bezeichnet. Dieser ist umso gréfer, je schneller sich die reflektierende Grenzflache bewegt
(BARR 1992; FLUCKIGER 1990; LIEB 2002).

Der Dopplershift ist dabei nicht nur von der Geschwindigkeit der reflektierenden, sich
bewegenden Grenzflache abhangig, sondern dartber hinaus auch von der Frequenz der

ausgesandten Ultraschallwellen und der Geschwindigkeit dieser im Gewebe.

Der Dopplershift wird in ein hdrbares Signal umgewandelt, da die Frequenzen der
reflektierten Ultraschallwellen von bewegten Objekten im Bereich des hérbaren Schalles von
0 bis 20 kHz liegen. Hohe Toéne werden von groRRen Dopplershifts, also schnellen
FlieRgeschwindigkeiten, verursacht. Tiefe Gerdusche entstehen durch langsame
Blutstromungen und damit kleinen Dopplershifts (GRIZZARD et al. 1987; POULSEN
NAUTRUP 1998).
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Nach POULSEN NAUTRUP (1998) flieBen die roten Blutkérperchen nicht alle mit der
gleichen Geschwindigkeit innerhalb der GefalRe; daher stellt der Dopplershift keine definitive

einzelne Frequenz dar, sondern vielmehr ein Frequenzspektrum.
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Abbildung 3: Schematische Darstellung des Dopplerprinzips (Reflexion der Ultraschallwellen an
bewegten Objekten; aus Poulsen Nautrup, 1998)

Die Genauigkeit der Messung der Blutstromungsgeschwindigkeit hangt vom Winkel der
einfallenden Ultraschallwellen ab. Die exakte Abschatzung der Stromungsgeschwindigkeit
des Blutes kann nur dann erfolgen, wenn sich die Ultraschallquelle parallel zu den zu
untersuchenden Gefallen, also in einem Winkel von 0°, befindet. Ist dies nicht der Fall, muss
eine Winkelkorrektur erfolgen. Je groRRer der Winkel ist, desto grofer wird die Ungenauigkeit
in der Einschatzung der FlieRgeschwindigkeiten und es steigt die Gefahr, die tatsachliche
Stromungsgeschwindigkeit des Blutes zu unterschatzen. Befindet sich der Transducer
schlieBlich in einem 90° - Winkel zu den Gefalden, kann mit Hilfe der Dopplersonographie
kein Blutfluss mehr registriert werden (GUTHOFF et al. 1991; LIEB 2002; LIEB et al. 1991).

Aufgrund des Dopplerprinzips sind Rickschlisse auf FlieRgeschwindigkeiten und
FlielReigenschaften des Blutes und damit die Evaluierung der GefalRe und Veranderungen
der Hdmodynamik im Kérper méglich (FLUCKIGER 1990; WILLIAMSON & HARRIS 1996).

Nach BARR (1992) wird bei den Dopplerverfahren zwischen kontinuierlichem Doppler
(Continuous Wave Doppler), gepulstem Doppler (Pulsed Wave Doppler) und dem
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Farbdoppler (Color Flow Doppler) als Sonderform des gepulsten Doppler unterschieden. Im
Rahmen dieser Arbeit kam ausschliel3lich der Farbdoppler zum Einsatz, auf den im
Folgenden naher eingegangen werden soll.

Der Farbdoppler verwendet als gepulstes Verfahren einen einzigen piezoelektrischen
Kristall, welcher nicht nur fir das Aussenden der Ultraschallimpulse in das Gewebe
verantwortlich ist sondern auch als Empfanger der Echos dient (GRIZZARD et al. 1987). Es
kann sowohl die Lage einer Struktur als auch deren Geschwindigkeit abgeschatzt werden
(FARROW 1996). Der Blutfluss wird in Farbe dargestellt und Uberlagert das gewohnte B -
Bild im Real — Time - Verfahren, wodurch es zu einer Simultandarstellung des
zweidimensionalen B - Bildes und des farbkodierten Blutflusses kommt (LIEB et al. 1991).
Die Farbintensitat steigt mit zunehmender Fliel3igeschwindigkeit des Blutes in den Gefalien.
Auf den Transducer zuflieBendes Blut erscheint rot, vom Transducer wegfliellendes Blut
blau. Turbulente Stromungen werden in Mischfarben und Mosaikbildern wiedergegeben
(FLUCKIGER 1990; HARRIS et al. 1998). Laut FARROW (1996) wird nicht nur ein
Messvolumen angelegt, sondern die Blutflussgeschwindigkeiten werden flachenhaft tUber das
gesamte Farbdoppler-Fenster hinweg erfasst. Dariber hinaus koénnen mit Hilfe des
Farbdopplers sehr kleine Gefalte sichtbar gemacht werden, die im konventionellen Grau-
Skalen - Bild des B - Mode unterhalb der Aufldsungsgrenze liegen und daher nicht erkannt
werden. Die beste Auflosung wird dabei fur Blutgefalle erzielt, die einen Durchmesser von
mehr als 200 ym aufweisen. Ein weiterer Vorteil liegt in der schnellen und einfachen
Zuordnung der Gefalle zu einer bestimmten Struktur und damit der vereinfachten
Orientierung bei Verwendung des Color Flow Dopplers im Vergleich zu anderen Methoden
(BAXTER & WILLIAMSON 1995; DIETRICH 2006; LIEB et al. 1991).

Der Nachteil dieses Verfahrens besteht darin, dass der maximal messbare
Geschwindigkeitsbereich durch die intermittierende Schallwellenbildung begrenzt ist (BARR
1992). So kénnen nur relativ geringe Flussgeschwindigkeiten des Blutes erfasst werden,
wahrend sehr hohe Geschwindigkeiten nicht mehr registriert werden. Die
Hochstgeschwindigkeit des Blutes, die gerade noch erkannt wird, ist festgelegt durch die
maximale Pulsrepititionsrate. Diese ist definiert als die maximale Anzahl der Signale, die pro
Sekunde ausgesandt werden kénnen. Nur mit einer hohen Pulsrepititionsrate werden eine
hohe Beobachtungsfrequenz und damit eine Registrierung hoher Blutflussgeschwindigkeiten
erreicht. Ist dies nicht der Fall, wird bei hohen Strémungsgeschwindigkeiten des Blutes zwar
ein Dopplershift registriert, aber es kommt zu einer Unterschatzung der Frequenzen und
FlieRgeschwindigkeiten. Das sogenannte Aliasing - Phanomen ftritt ein (POULSEN
NAUTRUP 1998).
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Bei allen gangigen Dopplerverfahren stehen dieselben Einstellungsmdglichkeiten des
Preprocessing zur Verflgung, welche auch bei der konventionellen zweidimensionalen
Sonographie Anwendung finden. Dariiber hinaus gibt es im Rahmen des Dopplers eine
Reihe weiterer Einstellungen, wie POULSEN NAUTRUP (1998) aufgezeigt hat.

Lage und GréBe des Messvolumens

Die Lage des Messvolumens sollte anndhernd in der GefalRmitte bzw. zentral im Gebiet von
Interesse gewahlt werden. Die GroRe des Messvolumens sollte sich auf das zu
untersuchende Areal beschranken und so klein gewahlt werden, dass ein schneller
Bildaufbau und eine gute axiale Auflosung ermdglicht werden. Allerdings steigt mit
zunehmender GroRe des Messvolumens auch die Sensitivitdt; bereits geringe
Blutstromungsgeschwindigkeiten kdnnen erkannt werden.

Geschwindigkeitsbereich

Der Geschwindigkeitsbereich muss so eingestellt werden, dass er vollstandig ausgenutzt
wird, es aber gerade zu keinem Aliasing - Phanomen kommt.

Signalfilter (Rauschunterdriickung)

Mit Hilfe des Signalfilters erfolgt die Reduzierung des Hintergrundrauschens. Bei zu hoher
Einstellung des Signalfilters konnen jedoch vor allem die Maximalgeschwindigkeiten, die eine
geringe Intensitat aufweisen, nicht mehr registriert werden.

Verschiebung der Nulllinie

Eine Verdoppelung des Messbereichs kann durch Verschiebung der Nulllinie erreicht
werden, wodurch das Aliasing - Phdnomen beseitigt werden kann. Der Nachteil dieser
Methode besteht darin, dass nur noch Strémungen einer Richtung erkannt werden.

Erhéhung der Pulsrepititionsrate

Durch Erhéhung der Pulsrepititionsrate kann einem eventuell auftretenden Aliasing -
Phanomen entgegengewirkt werden, indem weitere Messvolumina eingerichtet werden. Eine
dabei entstehende gewisse Ungenauigkeit sowohl bei der Definition des Messbereichs als

auch in der Zuordnung des entstehenden Flussmusters wird in Kauf genommen.

2.1.4 Grundlagen der dreidimensionalen Sonographie

Die Entstehung eines dreidimensionalen Ultraschallbildes basiert nach POULSEN
NAUTRUP (1998) auf der computergestiitzten Rekonstruktion aus einer Vielzahl von
zweidimensionalen B — Mode - Bildern. Voraussetzung hierfir ist, dass die Positionen der
einzelnen zweidimensionalen Schnittbilder im Raum und damit die Lagebeziehungen dieser
zueinander bekannt sind. In der vorliegenden Arbeit wird dies durch eine mechanische
Akquisitionstechnik erreicht, wobei es durch einen in den Schallkopf eingebauten Motor zur
horizontalen Rotation des herkdmmlichen, eindimensionalen Transducers kommt. Der

Drehpunkt liegt dabei senkrecht zur Schallrichtung. Folglich entstehen mehrere
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zweidimensionale Ultraschallbilder, die facherférmig angeordnet sind und sich voneinander
durch einen konstanten Winkel unterscheiden. In der Néhe des Schallkopfes liegen die
entstandenen zweidimensionalen Ultraschallbilder eng beieinander, wahrend mit
zunehmendem Abstand vom Schallkopf auch der Abstand der einzelnen Ultraschallbilder
untereinander ansteigt (NELSON et al. 1999; SOHN 1994).

Abbildung 4: Horizontalrotation, mechanische Akquisitionstechnik zur Aufnahme eines
dreidimensionalen Volumens (ANONYM); mit freundlicher Genehmigung von GE Healthcare

Weitere mechanische Akquisitionsmethoden sind die vertikale Rotation um die Langsachse
des Schallkopfes und die Parallelverschiebung der Ultraschallsonde. Daneben existieren
sogenannte Freihandakquisitionssysteme, bei denen die zweidimensionalen Ultraschallbilder
ebenfalls durch eindimensionale Transducer produziert werden, die Sonden jedoch frei auf
der Haut des Patienten bewegt werden konnen. Die Lagebeziehungen der einzelnen
Ultraschallbilder zueinander werden bei diesen Systemen beispielsweise durch akustische
Messfuhler oder Magnetfeldsensoren berechnet. Darlber hinaus werden auch
zweidimensionale Transducer entwickelt, welche elektronisch betrieben werden und auf
direktem Wege dreidimensionale Bilder produzieren (FENSTER & DOWNEY 2000).

Ein Vorteil der mechanischen Akquisition mittels horizontaler Rotation ist, dass der
Schallkopf an einer bestimmten Position auf der Haut des Patienten aufgesetzt werden kann
und die Datengewinnung der verschiedenen zweidimensionalen B — Mode - Bilder im
Anschluss automatisch erfolgt. Bei anderen Techniken muss der Schallkopf auf der Haut
verschoben werden, um eine koordinierte Schnittbildfolge zu erhalten. Dies wird durch die
Unebenheit der Korperoberfliche deutlich erschwert. Darliber hinaus verlauft bei der
horizontalen Rotation die Drehachse im Gegensatz zur vertikalen Rotation nicht durch das
Gewebe, sondern liegt im Schallkopf selbst. Bei der Drehung um die vertikale Achse

schneiden sich die zweidimensionalen Ultraschallbilder alle in einem gemeinsamen
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Kreismittelpunkt, was zu einer Uberlappung der einzelnen Schallschnitte fiihrt (NELSON et
al. 1999; SOHN 1994; SOHN et al. 1988).

Als Nachteil der horizontalen Rotation mittels in die Sonde eingebautem Motor ist die
Tatsache anzusehen, dass die hierfir entwickelten Schallkdpfe im Vergleich zu den
konventionellen Ultraschallsonden gré3er und schwerer sind und dadurch unhandlicher
werden (FENSTER & DOWNEY 2000; POULSEN NAUTRUP 1998). Des Weiteren muss bei
dieser Technik der Schallkopf wahrend der dreidimensionalen Datenerfassung vom
Untersucher absolut ruhig gehalten werden und auch der Patient darf sich nicht bewegen. Ist
dies nicht gewahrleistet, kbnnen Artefakte im dreidimensionalen Ultraschallbild entstehen
(FISHER et al. 1998).

Die zweidimensionalen Ultraschallschnittbilder sind in ihrer rdumlichen Lage durch drei
Koordinaten bestimmt. Durch Zuordnung jedes einzelnen Punktes aus den
zweidimensionalen B — Mode - Bildern in ein kartesisches Koordinatensystem erfolgt die
Rekonstruktion des dreidimensionalen Ultraschallbildes (GRASBON et al. 2001; SOHN et al.
1988). Mit Hilfe dieser Technik werden aus den tatsachlich sonographisch erfassten
zweidimensionalen Bildern, welche in einer Ebene liegen, die dazu senkrecht stehenden
zweiten und dritten Ebenen berechnet (POULSEN NAUTRUP 1998). Bildpunkte, die bei der
vorangegangenen Akquisition nicht erfasst wurden, werden durch Interpolation in das
dreidimensionale Bild eingefugt. Dies bedeutet, dass die jeweiligen Grauwerte der nicht
erfassten Bildpunkte aus den Daten der benachbarten vorhandenen Bildpunkte berechnet
werden. Treten wahrend eines Akquisitionsprozesses zu grof3e Licken innerhalb der
erhaltenen zweidimensionalen Schnittbilder auf, werden im Rahmen der Interpolation diese
Lucken mit Bildinformationen geflllt, die nicht mehr der tatsdchlichen Anatomie des
untersuchten Organs entsprechen (NELSON et al. 1999).

In die Berechnung des dreidimensionalen Volumens gehen nur Bilddaten ein, die innerhalb
des sogenannten ,ROI“ (Region — of - Interest) liegen. Die Untersuchungsregion wird
innerhalb des zweidimensionalen Bildes, unmittelbar bevor die dreidimensionale

Datenerfassung beginnt, festgelegt (TONG et al. 1998).

Es gibt verschiedene Madglichkeiten das aus den zweidimensionalen Ultraschallbildern
errechnete dreidimensionale Volumen auf dem Bildschirm darzustellen.

Im Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen® erscheinen die drei zueinander
senkrecht stehenden Ebenen simultan auf dem Monitor. Die Akquisitionsebene und die
daraus berechnete zweite und dritte Ebene haben eine gemeinsame Schnittstelle innerhalb

des Koordinatensystems. Jede dieser Ebenen kann beliebig gedreht und verschoben
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werden. Auf diese Weise erhalt der Untersucher eine Vielzahl vertrauter zweidimensionaler
Bilder, wodurch eine gute Orientierung im Volumen - Datensatz ermdglicht wird (DOWLING
et al. 2011; FENSTER & DOWNEY 2000; POULSEN NAUTRUP 1998). Diese drei
zweidimensionalen Schnittebenen kénnen auch in Kombination mit dem dreidimensionalen
Ultraschallbild der gewlinschten Struktur auf dem Monitor dargestellt werden (YAMAMOTO
et al. 1987).
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Abbildung 5: Schematische Darstellung des Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®;
Jedes Viertel entspricht einer Schnittansicht durch das Volumen (ANONYM); mit freundlicher
Genehmigung von GE Healthcare)

Der ,Nischen - Modus” stellt einen raumlichen Schnitt in das dreidimensionale Volumen dar;
eine perspektivische Abbildung der drei orthogonalen Ebenen des Koordinatensystems
entsteht (HILDEBRANDT et al. 2009; POULSEN NAUTRUP 1998).

Das dreidimensionale Volumenbild kann als Vollbild auf dem Bildschirm angezeigt werden
und von jeder Richtung aus betrachtet werden (NELSON & PRETORIUS 1997). Es stehen
mehrere Darstellungsmodi zur Verfigung. In der ,Oberflachendarstellung® gehen nur die
Konturen der untersuchten Organe in die raumliche Projektion ein. Auf diese Weise entsteht
ein realistischer und deutlicher raumlicher Eindruck der dargestellten Struktur. Jedoch kommt
der Inhalt eines Organs bei dieser Projektionstechnik nicht zur Abbildung und kann somit
nicht beurteilt werden (MERZ & WELTER 2005; SOHN 1994). Im Gegensatz dazu wird in
der ,transparenten Darstellungsweise“ der komplette Inhalt des untersuchten Organs
berlcksichtigt. Das dreidimensionale Volumen wirkt glédsern, da die zahlreichen
zweidimensionalen Ultraschallbilder, aus denen es gebildet wird, durchsichtig auf den
Bildschirm projiziert werden. Somit kénnen auch die Binnenstrukturen eines Organs im
Vergleich zu ihrer Umgebung beurteilt werden. Allerdings erscheinen solche
Volumendatensatze sehr komplex; ein raumlicher Eindruck entsteht nur durch Drehung des
dreidimensionalen Ultraschallbildes (POULSEN NAUTRUP 1998; SOHN 1994).
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Dreidimensionale Datensatze, die mit Hilfe des Dopplerverfahrens gewonnen wurden,
konnen im ,Glass — Body - Modus® auf den Monitor projiziert werden. Dieser stellt eine
Kombination aus Transparenzmodus und Farbdarstellung dar. Die grauen Bilddaten eines
Volumens erscheinen transparent, wodurch der farbige Blutfluss von Gefallen gut erkannt
und beurteilt werden kann. Alternativ kann auf die farbigen Blutflussinformationen verzichtet
werden; dadurch kommen nur die Graudaten des gescannten Volumens zur Darstellung
(HILDEBRANDT et al. 2009; MERZ & WELTER 2005; NELSON & PRETORIUS 1997).

Die ,tomografische Ultraschallbildgebung® stellt eine weitere Mdglichkeit dar, statische
dreidimensionale Datensatze in einer zweidimensionalen Perspektive zu veranschaulichen.
Sie ermdglicht die Einordnung und Beurteilung der Lage der interessierenden Struktur im
Vergleich zu ihrer Umgebung (HILDEBRANDT et al. 2009).

Dem Untersucher fallt es meist schwer, die raumliche Information des Volumens anhand
herkdmmlicher zweidimensionaler Bildschirme extrahieren zu kdnnen. Daher bietet moderne
Software die Maoglichkeit der Bildrotation, wodurch die rdumlichen Zusammenhange oft
besser verstanden werden (NELSON et al. 1999).

Ein Renderkastchen kann exakt auf das Objekt, welches zur raumlichen Darstellung
gelangen soll, eingestellt werden. Strukturen, die aufRerhalb dieses Renderkastchens liegen,
gehen nicht in die dreidimensionale Berechnung mit ein. Wird das interessierende Organ von
anderen stérenden Strukturen Gberlagert, steht ein sogenanntes elektronisches Skalpell zur
Verfugung, um diese entfernen zu kdnnen. Das Objekt der Wahl kann auf diese Weise
optimal dargestellt werden (MERZ et al. 2000; NELSON & PRETORIUS 1997).

Im Rahmen der dreidimensionalen Sonographie stehen zahlreiche Methoden des Pre - und
Postprocessing zur Verfugung.

Beim Preprocessing kdnnen die Qualitdt der dreidimensionalen Datenerfassung und der
Volumenschwenkwinkel angepasst werden. Die Qualitat des spateren Volumens hangt ab
von der Anzahl der zweidimensionalen Bilder, die erfasst werden. Eine hohere Scandichte
fihrt zu einer besseren Auflésung und somit zu einer besseren Qualitdt des spateren
dreidimensionalen Ultraschallbildes. Die Scandauer verlangert sich mit zunehmender Anzahl
der erfassten zweidimensionalen Bilder; sie steigt also mit zunehmender Qualitdt an
(HAMPER et al. 1994; HILDEBRANDT et al. 2009). Die Einstellung des
Volumenschwenkwinkels legt den Winkel der dreidimensionalen Datenerfassung fest
(DOWLING et al. 2011).

Das Postprocessing ermoéglicht die Einstellung von Kontrast, Helligkeit und
Leistungsschwellenwert (MERZ & WELTER 2005; NELSON et al. 1999). Mit Hilfe des

Leistungsschwellenwertes (Treshold) kann stérendes Bildrauschen eliminiert werden,
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wodurch eine freie Sicht auf das gewiinschte Objekt erreicht werden kann. Eine Anpassung
von Kontrast, Helligkeit und Leistungsschwellenwert kann die Bildqualitat nachtraglich positiv
beeinflussen. Diese drei Einstellungsmoglichkeiten sollten jedoch nur sehr vorsichtig und
unter genauer Beobachtung des dreidimensionalen Bildes eingesetzt werden, da sie zu

Artefakten im dreidimensionalen Volumen flihren kdnnen (NELSON et al. 2000).

Eine Weiterentwicklung der dreidimensionalen Sonographie stellt die vierdimensionale
Sonographie dar, welche die Zeit als vierte Dimension beinhaltet. Die dreidimensionalen
Bilder erscheinen in Echtzeit (Real - Time) auf dem Monitor, so dass Bewegungsablaufe
evaluiert werden kénnen (DOWLING et al. 2011; HILDEBRANDT et al. 2009).

2.1.5 Vor - und Nachteile der dreidimensionalen Sonographie

Die zweidimensionale Sonographie stellt eine weit verbreitete und wichtige
Untersuchungstechnik dar (DOWNEY et al. 1996). Allerdings stofit sie an einige Grenzen.
So muss der Untersucher wahrend der zweidimensionalen Sonographie aus zahlreichen
zweidimensionalen Ultraschallbildern vor seinem geistigen Auge ein dreidimensionales Bild
des untersuchten Organs formen. Dadurch wird die Untersuchung subjektiv und beinhaltet
die Mdoglichkeit von Fehldiagnosen. Im Rahmen der dreidimensionalen Sonographie entsteht
der radumliche Eindruck mit Hilfe spezieller Software auf dem Monitor, wodurch die
Untersuchung objektiver wird (FENSTER & DOWNEY 2000; GRASBON et al. 2001).

Bei der zweidimensionalen Untersuchungstechnik missen die drei raumlichen Ebenen eines
Organs durch Drehen der Ultraschallsonde um 90 Grad beziehungsweise durch komplettes
Umsetzen des Schallkopfes entwickelt werden. Hierbei ist ein geringfiigiges Kippen der
Sonde kaum zu vermeiden, wodurch die drei sonographisch erfassten Ebenen nie exakt
senkrecht zueinander stehen und jeweils unterschiedliche Ausschnitte des untersuchten
Organs wiedergeben. Somit fallt die eindeutige Zuordnung von komplexen Strukturen oder
Veranderungen zu einem bestimmten Organ sehr schwer. In manchen Fallen ist es aufgrund
der Schallausléschung hinter Knochen oder gashaltigen Strukturen unméglich, die dritte
Ebene mittels der konventionellen Sonographie zu erhalten. Durch die dreidimensionale
Ultraschalluntersuchung werden alle drei Ebenen durch einmaliges Aufsetzen des
Schallkopfes mit nachfolgender einmaliger Datenakquisition komplett erfasst. Diese drei
Ebenen stehen exakt senkrecht zueinander und beinhalten dieselben Ausschnitte, wodurch
eine bessere Beurteilung von komplexen Strukturen ermdéglicht wird (DOWNEY et al. 2000;
FINGER 2002; POULSEN NAUTRUP 1998). Auf diese Weise werden Folgeuntersuchungen
erleichtert, die bei der zweidimensionalen Sonographie durch die Problematik dieselbe
Schnittebene wiederzufinden erschwert werden (DOWNEY et al. 2000).
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DarlUber hinaus werden mit Hilfe des dreidimensionalen Ultraschalls Perspektiven erreicht,
die mittels zweidimensionaler Sonographie nicht mdglich sind. Dies kommt durch die
Tatsache zustande, dass im Anschluss an die dreidimensionale Datenerfassung das
entstandene Volumen beliebig rotiert und von jeder mdglichen Schnittebene aus betrachtet
werden kann (FINGER 2002; GRASBON et al. 2001). Ein weiterer Vorteil der
dreidimensionalen Sonographie besteht in der Tatsache, dass die genaue Begutachtung des
erfassten Datensatzes eines Organs erfolgen kann, nachdem die Untersuchung am
Patienten abgeschlossen ist und dieser den Raum bereits verlassen hat. Der gesamte
dreidimensionale Datensatz kann darlber hinaus zur Beurteilung an einen Experten
weitergegeben werden, ohne den Patienten erneut einer Ultraschalluntersuchung
unterziehen zu muissen (NELSON et al. 1999).

Da die Ultraschallbilder mittels dreidimensionaler Sonographie insgesamt anschaulicher
werden, ergeben sich auch verbesserte Moglichkeiten in der Kommunikation mit den
Patienten und der Ausbildung von Studenten (GRASBON et al. 2001).

Ein Nachteil der dreidimensionalen Sonographie besteht in der Tatsache, dass die
verwendeten Schallkdépfe meist unhandlicher sind als in der konventionellen Sonographie.
AuBRerdem kommt es wahrend der automatischen dreidimensionalen Datenerfassung zu
einer Vibration der Ultraschallsonde. Aus diesen Grinden sind die dreidimensionalen
Schallkdpfe in ihrer Handhabung unangenehmer fir den Untersucher als die konventionellen
Sonden (DOWLING et al. 2011).

Die dreidimensionale Datenerfassung selbst ist darliber hinaus sehr anfallig gegeniber
Bewegungsartefakten; grundlegend dabei ist, dass sowohl der Schallkopf als auch der
Patient wahrend dieser Zeit absolut ruhig gehalten werden (FINGER 2002).

Die Bearbeitung des dreidimensionalen Volumens sollte auflerst vorsichtig erfolgen, da
durch ungeeignete Einstellungen ebenfalls Artefakte entstehen kdénnen (DOWNEY et al.
2000).

Die dreidimensionale Sonographie sollte nach MERZ & WELTER (2005) nicht als
Konkurrenz zur zweidimensionalen Ultraschalltechnik angesehen werden, sondern vielmehr

als wertvolle Erganzung.

2.1.6 Sonographische Artefakte

Artefakte sind Kunstprodukte, welche die Qualitat des Ultraschallbildes in erheblichem Male
beeinflussen kdnnen. Es werden beispielsweise Strukturen vorgetauscht, die nicht real sind.
Andererseits kdnnen Artefakte auch zum Verlust von Echosignalen eines Gewebes fiihren.
Strukturen werden moglicherweise an der falschen Stelle dargestellt oder beziglich ihrer

Form, Grdélke und Helligkeit falsch wiedergegeben. Ursachen fur Artefakte liegen in
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geratetechnischen Mangeln, fehlerhafter Bildbearbeitung oder individuellen anatomischen
Besonderheiten des Patienten. Das Erkennen von Artefakten durch den Untersucher ist
essenziell fur die Vermeidung von Fehldiagnosen. Manche Artefakte sind jedoch sogar
hilfreich bei der Erkennung und naheren Beurteilung von bestimmten L&sionen oder
krankhaften Prozessen (FARROW 1996; MEIER 1989).

Artefakte in der konventionellen B - Mode Sonographie

Das sogenannte Rauschen entsteht durch zu hohes Einstellen der Gesamtverstarkung. Es
aulert sich durch viele kleine bis mittelgroRe, unregelmaRige Echos. Auf diese Weise erhalt
das Ultraschallbild ein milchiges Aussehen, was sich besonders stérend in eigentlich
anechogenen Gebieten auswirkt. Es kommt zu einem Informationsverlust im Ultraschallbild.
Dieses Artefakt kann meist beseitigt werden, indem die tiefenabhangige Verstarkung in den
entsprechenden Bereichen verringert wird (GLADISCH 1993; POULSEN NAUTRUP 1998).
Wiederholungsechos (Reverberationen) treten beim senkrechten Auftreffen des Schallstrahls
an Grenzflachen mit groBem Impedanzunterschied auf. Die Echos werden dann mehrmals
zwischen dieser Grenzflache und dem Schallkopf hin - und hergeworfen und erscheinen
distal der wirklich abgebildeten Struktur als parallel dazu liegende, helle Linien. Diese
Wiederholungsechos weisen zwar stets den gleichen Abstand voneinander auf, nehmen mit
zunehmender Tiefe aber in ihrer Intensitat ab. Sie kdnnen auch bei mangelnder Ankopplung
der Ultraschallsonde an der zu untersuchenden Oberflache auftreten (FARROW 1996;
POULSEN NAUTRUP 1998; SCANLAN 1991). Am Auge entstehen Reverberationen durch
senkrechtes Auftreffen der Schallwellen auf die Linse, was zu Vielfachreflexionen im
Glaskorper fuhrt. Durch Verringerung sowohl der Gesamtverstarkung als auch der
tiefenabhangigen Verstarkung kénnen diese Artefakte vermieden werden. Darlber hinaus
kann die Richtung der Sonde und damit des Schallstrahls zur untersuchten Grenzflache
verandert werden, wobei tatsachliche Strukturen im Gegensatz zu Artefakten erhalten
bleiben (GUTHOFF 1988; MEIER 1989).

Als Sonderform des Wiederholungsartefaktes gilt das Kometenschweif - Artefakt. Dieses
Phanomen ftritt hinter Gasansammlungen, an kugelférmigen Strukturen wie Geschossen
oder an Fremdkorpern mit mehreren, dicht hintereinanderliegenden Grenzflachen auf.
Innerhalb dieser Strukturen kommt es zu Mehrfachreflexionen, welche sich als Band von
mehreren, in ihrer Intensitat abnehmenden Echos auf dem Bildschirm darstellen. Dieses
Artefakt ist auerst nutzlich zur Identifikation und Lokalisation von Fremdkorpern (BARR
1992; BYRNE & GREEN 2002; GLADISCH 1993).

Ein Schallschatten wird hinter Strukturen mit starker Schallabschwachung verursacht. Infolge
der Abschwachung von Echos distal einer Lasion kdnnen partielle Schattenbildungen

beobachtet werden. Ein kompletter Schallschatten entsteht an Grenzflachen, welche einen
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grol’en Impedanzunterschied aufweisen und die zur starken Absorption der Schallintensitat
neigen. Dazu zahlen Knochen, Gasansammlungen sowie grof’e Fremdkorper. Innerhalb des
Schallschattens, der sich auf dem Bildschirm schwarz darstellt, kbnnen keine Strukturen
mehr erkannt werden (BYRNE & GREEN 2002; GLADISCH 1993; POULSEN NAUTRUP
1998).

Gewebe hinter einer flissigkeitsgeflliten  Struktur erfahren eine sogenannte
Schallverstarkung, da der Schallstrahl bei der Passage der Flussigkeit nur minimal
abgeschwacht wird. Auf diese Weise erscheinen solche Gewebe echoreicher als Strukturen
derselben Echogenitat in gleicher Tiefe. Umgangen werden kann dieses Phanomen durch
Anpassung der Gesamtverstarkung (BARR 1992; MEIER 1989; SCANLAN 1991).

In der ophthalmologischen Sonographie tritt das Phanomen der Verzeichnung auf. Dieses
Artefakt ist insbesondere bei stark kalzifizierten Kataraktlinsen von Bedeutung. Derartig
veranderte Linsen zeichnen sich durch eine erhohte Schallgeschwindigkeit aus, wodurch es
zu einer scheinbaren Verkiirzung des gesamten Augapfels kommt. Dieses Phanomen kann

leicht mit einem pathologischen Befund verwechselt werden (GUTHOFF 1988).

Artefakte in der farbkodierten Dopplersonographie

In der farbkodierten Dopplersonographie treten Artefakte insbesondere im Rahmen von
fehlerhaften Gerateeinstellungen auf. Bei zu niedriger Wahl der Gesamtverstarkung geht
wertvolle Information bezlglich des Blutflusses verloren. Eine zu hohe Einstellung der
Gesamtverstarkung fuhrt zum Auftreten starker Farbsignale, welche mit turbulenten
Stromungen verwechselt werden kénnen. Bei einem zu hoch eingestellten
Geschwindigkeitsbereich werden geringe Blutflussgeschwindigkeiten mdglicherweise
Ubersehen, wahrend bei einer zu niedrigen Einstellung das bereits beschriebene Aliasing -
Phanomen auftreten kann. Eine zu hohe Wahl des Wandfilters duf3ert sich in einem Verlust
von diagnostisch wertvoller Blutflussinformation. Dartber hinaus erscheinen in an - oder
hypoechogenen Bereichen haufig falschlicherweise Farbsignale, welche mit Gefallen
verwechselt werden koénnen. Derselbe Effekt tritt bei unerwarteten Bewegungen des
Patienten oder des untersuchten Organs ein (NELSON et al. 2000; POZNIAK et al. 1992).

Artefakte in der dreidimensionalen Sonographie

In der dreidimensionalen Sonographie miissen die bisher genannten Artefakte berlicksichtigt
werden, welche im Rahmen der zweidimensionalen Sonographie bereits im B - Bild
entstehen, aber schwieriger im dreidimensionalen Volumenbild zu erkennen sind. So kann
ein Schallschatten beispielsweise leichter mit einer Zyste verwechselt werden als in der

konventionellen Sonographie. Insgesamt ist die Bildqualitdt der zweidimensionalen
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Datenerfassung entscheidend fur die Qualitdt der spateren dreidimensionalen Bilder
(NELSON et al. 2000).

Daruber hinaus entstehen Artefakte wahrend der Datenerfassung eines dreidimensionalen
Volumens aufgrund von Spontanbewegungen des Patienten oder der Ultraschallsonde sowie
infolge von physiologischen Bewegungsabldufen wie kardiale oder respiratorische
Bewegungen. Je kirzer die Zeit der Datenerfassung ist, desto unwahrscheinlicher ist das
Auftreten dieser Bewegungsartefakte. Bereits vorhandene Bewegungsartefakte konnen
durch Aufnahme eines neuen Volumens beseitigt werden (DOWNEY et al. 2000; FISHER et
al. 1998; NELSON et al. 2000).

In der dreidimensionalen Sonographie entstehen Artefakte dariiber hinaus durch fehlerhaftes
Rendering. Durch Auswahl des relevanten Untersuchungsbereichs (Region — of - Interest)
kénnen fiir die Diagnosestellung relevante Strukturen wegfallen und werden bei der weiteren
Beurteilung des Volumens nicht mehr bericksichtigt. Bei zu hoher Einstellung des
Leistungsschwellenwertes kann ebenfalls wichtige Bildinformation verloren gehen. Des
Weiteren koénnen angrenzende Strukturen den relevanten Bereich eines Volumens
Uberlagern und auf diese Weise zur Entstehung von Schatten fliihren. Dadurch kénnen
wichtige Bereiche komplett verloren gehen, es kann sich die Helligkeit der im Schatten
liegenden Struktur verandern oder falschlicherweise der Eindruck von Lasionen entstehen
(NELSON et al. 2000).

Fehlerhafte Bildbearbeitung fuhrt ebenfalls zu Artefakten. Bei der Anwendung des
elektronischen Skalpells besteht die Gefahr, neben stdérender Bildinformation auch
diagnostisch wertvolle Information zu eliminieren (NELSON et al. 2000).

Zur Vermeidung von Fehldiagnosen ist es grundsatzlich bei allen Artefakten, die im
dreidimensionalen Volumen auftreten, essenziell die drei verschiedenen orthogonalen
Schnittebenen  durchzusehen und diese zweidimensionalen Bilder mit dem

dreidimensionalen Volumen zu vergleichen (NELSON et al. 2000).

2.2 Das Vogelauge — Hinteres Augensegment

2.2.1 Anatomie und Physiologie des hinteren Augensegmentes

Die Augen von Voégeln sind in ihrem Grundbauplan ahnlich zu denen der Saugetiere
aufgebaut, weisen aber eine Reihe von Besonderheiten auf (REESE et al. 2008). Aufgrund
dieser Tatsache gelten Vogel als sogenannte ,Augentiere, wodurch sie einen Totalausfall
des Visus im Vergleich zu Saugetieren kaum durch andere Sinnesorgane ausgleichen

konnen (KORBEL 1991). Fundierte Kenntnisse Uber Anatomie und Physiologie des hinteren
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Augensegmentes des Vogelauges sowie Uber die Unterschiede zum Saugerauge helfen bei
der Beurteilung der mittels ophthalmologischer und sonographischer Untersuchungen

erhobenen Befunde.

Orbita

Die knocherne Augenhdhle besteht aus Anteilen der Ossa frontale, praefrontale,
sphenoidale, ethmoidale, palatinum und quadratum sowie aus den kndchernen
Bestandteilen des Jochbogens. Beide Augenhdhlen werden voneinander durch das
knécherne Septum interorbitale getrennt, welches mit Ausnahme von vielen
dammerungsaktiven Vogeln auflerst dinn ist. Bei einer Reihe von jungen Greif - und
Rabenvdgeln ist es zentral nur hautig angelegt (MURPHY 1984; REESE et al. 2008). Dorsal
und kaudal wird die Orbita durch den knéchernen oberen Augenbogen (Margo supraorbitalis)
begrenzt, ventral ist die Augenhdhle bei den meisten Vogelarten nicht vollstandig kndchern
geschlossen. Lediglich bei vielen Papageienvogeln existiert eine knocherne ventrale
Begrenzung, der sogenannte untere Augenbogen (Arcus suborbitalis). Bei den meisten
Vogelarten jedoch wird die Augenhohle ventral nur durch ein faszienartiges Band
(Ligamentum suborbitale) verschlossen. Bei tagaktiven Vogelspezies umgibt die Augenhdhle
den Augapfel fast vollstdndig, wodurch der Bulbus vor traumatischen Einflissen geschutzt
wird. Im Gegensatz dazu ist bei den meisten dammerungsaktiven Vdgeln die Orbita nur flach
ausgebildet, die Schutzfunktion wird bei diesen Arten durch den knochernen Skleralring
gewabhrleistet. Ein zusatzlicher Schutz bildet bei tagaktiven Greifvdgeln der sogenannte
Processus supraorbitalis, ein Fortsatz des Os lacrimale. Dieser Uberragt den Augapfel dorsal
dachartig und ist direkt unter der Haut deutlich sichtbar (REESE et al. 2008; SEIDEL 1988;
TIEDEMANN 1810). Wahrend bei den Saugetieren der Bulbus in einen periorbitalen
Fettkdrper eingebettet ist, ruht der Augapfel bei Vdgeln auf dem gro3en Sinus orbitalis.
Dieser bildet mit seiner dunnen Wand ein Luftkissen und ist mit dem kaudalen Abschnitt der
Nasenhohle verbunden. Das groRte Ausmald erreicht der Sinus orbitalis beim Huhn,
hingegen ist er bei der Taube nur klein ausgebildet (FREWEIN & SINOWATZ 2004).

Bulbus

Die Orbita des Vogels wird nahezu vollstandig vom Augapfel und dessen Muskeln, Gefalien,
Nerven und Tranendrisen ausgeflllt. Beide Bulbi sind so angeordnet, dass sie sich in der
Mitte des Schadels fast beriihren (SLONAKER 1918).

Der Bulbus beim Vogel ist sowohl absolut als auch relativ gesehen sehr gro3. Das Auge des
Strauldes stellt nicht nur das gréflte Vogelauge dar, vielmehr ist es das gréf3te Auge aller
Landwirbeltiere (WALLS 1963). Das Gewicht des Augapfels im Verhaltnis zum Kopfgewicht

Ubersteigt meist das der Saugetiere. So betragt der prozentuale Anteil am Kopfgewicht bei
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Huhnervogeln 7 - 8,5 %, bei Papageien 3,9 - 10,3 %, beim afrikanischen Strauf® 21,0 % und
bei Greifvogeln und Eulen sogar 22 - 32 %. Im Vergleich dazu machen die Augen des
Menschen nur 1% des gesamten Schadelgewichts aus (KORBEL 1994; RAVELHOFER
1996; REESE et al. 2008). Die groRen Ausmalie der Vogelaugen gewahrleisten ein gutes
Sehvermoégen und bedingt durch die relativ gro3e Retinaflache auch eine hohe optische
Auflésung (FREWEIN & SINOWATZ 2004).

Im Gegensatz zum nahezu kugelférmigen Augapfel beim Saugetier ist der Bulbus der Vdgel
nicht rund gebaut. Der vordere Abschnitt des Auges mit der Kornea ist stets starker gewdlbt
als der hintere Abschnitt; die Verbindungsstelle beider Abschnitte wird durch den Skleralring
stabilisiert. Auf diese Weise ist weiterhin ein hohes Auflésungsvermdgen gewahrleistet,
jedoch kénnen sowohl Platz als auch Gewicht eingespart werden. Abhangig von der Gestalt
des Skleralrings werden beim Vogel drei Bulbusformen unterschieden: flach, globular und
tubular. Daneben existiert ein flachglobularer Mischtyp, welcher die Augapfelform vieler
Entenvogel darstellt (PUMPHREY 1961; REESE et al. 2008; WALLS 1963). Am weitesten
verbreitet ist die flache Augapfelform; sie kommt beispielsweise bei Tauben und
Huhnervogeln vor. Sie zeichnet sich durch eine extrem kurze Augenachse aus, die
Ziliarregion ist flach und das hintere Augensegment bildet eine Halbkugel. Die globulare
Bulbusform, welche bei Krdhen und vielen Taggreifvogeln gefunden wird, weist eine etwas
langere Augenachse und eine kegelférmige Ziliarregion auf. Eulenvdgel sind Vertreter der
tubuldren Augapfelform, bei der die Ziliarregion verlangert ist und im spitzen Winkel auf das
hintere Augensegment trifft. Diese Bulbusform stellt eine optimale Anpassung dieser
nachtaktiven Tiere an das Sehen bei sehr schwachen Lichtverhaltnissen dar. Unabhangig
von der Augapfelform sind Vogelaugen breiter als hoch; dies bedeutet, dass der
Aquatorialdurchmesser die Augenhdhe stets Ubertrifft (BEZZEL & PRINZINGER 1990;
KERN 2008; RAVELHOFER 1996).

Bei den meisten Vogelspezies befinden sich die Bulbi lateral am Kopf, was zwar ein sehr
grolles Gesichtsfeld erméglicht, jedoch groRtenteils nur monokulares Sehen zulasst. Daher
ist bemerkenswert, dass der Augapfel bei allen Vogelarten nasalwarts leicht asymmetrisch
geformt ist. Dies fiihrt zu einer Neigung der Augenachse, wodurch das binokulare Sehen
erleichtert wird (FRANZ 1934; REESE et al. 2008).
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Abbildung 6: Augapfelformen der verschiedenen Vogelspezies. a) flach (OD, ventraler Bulbusanteil,
StraulR, Struthio camelus), b) globular (OD, ventraler Bulbusanteil, Rabenkrahe, Corvus corone
corone), ¢) flachglobular (OD, ventraler Bulbusanteil, Hausgans, Anser anser domesticus), d) tubular
(OS, ventraler Bulbusanteil, Waldkauz, Strix aluco)

Sklera

Die bindegewebige Sklera zahlt neben der Kornea (Hornhaut) zur auferen Augenhaut
(Tunica fibrosa bulbi), welche fir die Formgebung und —erhaltung des Augapfels
verantwortlich ist. Die Sklera ist weif3, undurchsichtig und blutgefalarm; nur an einigen
Stellen wird sie von Blutgefallen und Nervenfasern durchdrungen, welche Uber die
Choroidea vor allem zum Pecten und dem Ziliarkérper ziehen. Dariber hinaus ist ihr
gesamtes Bindegewebe von einer hyalinen Knorpelschicht durchzogen, wodurch die Sklera
zusatzlich stabilisiert wird. Im Bereich der Eintrittsstelle des Sehnervs ist diese
Knorpelschicht besonders stark ausgepragt und umgibt den Nervus opticus hufeisenférmig.
Die Knorpelplatte im Bereich des Sehnervs kann bei einigen Spezies wie beispielsweise bei
Rabenvdgeln, Spechten oder Finkenartigen auch verkndchert sein. Diese Eigenart des
Vogelauges soll die Netzhaut vor Verletzungen durch den sehr kraftig gebauten Nervus

opticus schitzen, da es anderenfalls wahrend Bewegungen des Augapfels zu einem
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enormen Druckanstieg in diesem Bereich kommen wirde (FREWEIN & SINOWATZ 2004;
PEARSON 1972; SLONAKER 1918).

Am Ubergang zur Kornea sind in das Bindegewebe der Sklera einige diinne
Knochenplattchen eingelagert, die fischschuppenartig Gbereinander liegen und gemeinsam
den sogenannten knéchernen Skleralring (Annulus ossicularis sclerae) formen. Meistens
sind an der Bildung des Skleralrings 15 dieser Knochenplattchen beteiligt; die Zahl kann
jedoch zwischen 10 und 18 variieren. Des Weiteren unterscheiden sich neben der Anzahl
auch die Gréfle und Anordnung der Knochenplattchen bei den verschiedenen Vogelspezies.
Bei einigen Arten konnen sie teilweise auch pneumatisiert sein. Der Skleralring legt die
Gestalt des Augapfels fest und ist daher wie der Bulbus immer asymmetrisch ausgebildet,
um das binokulare Sehen zu unterstitzen. Er verleiht den Binnenstrukturen des Auges den
notigen Schutz und dient als Ansatzstelle flr die Ziliarmuskeln, weshalb er ein wichtiges
Widerlager bei der Akkomodation darstellt (KERN 2008; MURPHY 1984; REESE et al. 2008;
SLONAKER 1918).

Choroidea

Die Choroidea (Aderhaut, Uvea) stellt neben der Iris (Regenbogenhaut) und dem Corpus
ciliare (Strahlenkorper) einen Bestandteil der mittleren Augenhaut (Tunica vasculosa bulbi)
dar. Sie bedeckt den Augenhintergrund und ist sehr prominent, da sie im Vergleich zu den
Saugetieren besonders viele Gefalie enthalt. Aus diesem Grund ist sie fur die Erndhrung der
avaskularen Retina verantwortlich (BEZZEL & PRINZINGER 1990; FRANZ 1934; FREWEIN
& SINOWATZ 2004). Mit dieser ist die Aderhaut Uber die Lamina basalis fest verbunden. Im
Gegensatz dazu ist die Verbindung zur Sklera nur locker ausgepragt, sie erfolgt tber die
Lamina suprachoroidea fusca. Lediglich in den Bereichen, in denen die BlutgefaRle und
Nerven aus der Sklera in die Choroidea Ubertreten, ist eine feste Vereinigung beider
Augenhdllen zu beobachten. In der zweischichtigen Aderhaut befinden sich die Kapillaren
vor allem in der inneren Schicht (Lamina choroidocapillaris) und werden von den Arteriolen
der auBeren Lage (Lamina vasculosa) mit Blut versorgt (REESE et al. 2008; SLONAKER
1918).

Tagaktive  Vogelspezies weisen eine pigmentreiche Aderhaut auf, wahrend
dammerungsaktive Végel eine schwach pigmentierte oder vollkommen von Pigment freie
Choroidea besitzen. Diese Pigmentierung soll dem Eindringen von Streulicht in das
Augeninnere entgegenwirken. Die Aderhaut von Spechten besitzt zusatzlich spezielle
Sinusoide, welche mit mukdsen Substanzen geflillt sind und so bei der Nahrungssuche als
Stolfanger fungieren sollen (BEZZEL & PRINZINGER 1990; REESE et al. 2008). Ein
Tapetum lucidum in der Choroidea ist bei Vogeln nicht ausgebildet (TIEDEMANN 1810).
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Retina

Die Retina (Netzhaut) entspricht der inneren Augenhaut (Tunica interna bulbi) und stellt
damit die dritte Schicht des Augapfels dar. Wahrend ihrer embryonalen Entwicklung bildet
die Retinaanlage eine Ausstilpung des Gehirns, woraus der spatere doppelwandige
Augenbecher mit Innen - und AuBenblatt entsteht. Der Ubergang beider Blatter ineinander
liegt am Pupillenrand (FREWEIN & SINOWATZ 2004; PEARSON 1972).

Das Aulenblatt entwickelt sich zum einschichtigen retinalen Pigmentepithel (Stratum
pigmentosum retinae), welches fest mit der darunterliegenden Choroidea verbunden ist. Bei
tagaktiven Vogeln (Papageien, Falken, Enten) weist es eine Vielzahl an Melaningranula auf
und ist daher stark pigmentiert, wohingegen die Pigmentierung bei dammerungs - und
nachtaktiven Vogeln (Eulen) nur schwach ausgepragt ist. Viele Zoovogelspezies bilden
hierbei eine Ausnahme; so haben Pinguine beispielsweise einen schwach pigmentierten
Augenhintergrund. Die dunkle Pigmentierung des retinalen Pigmentepithels, aber auch der
Choroidea hat den Vorteil, dass dadurch Licht, welches die Photorezeptoren bereits erregt
hat, absorbiert werden kann. Auf diese Weise wird eine Reflexion verhindert, was in einer
verbesserten Sehscharfe resultiert (FREWEIN & SINOWATZ 2004; KORBEL et al. 1997).
Das Innenblatt der Retina wird durch das Stratum nervosum retinae gebildet. Dieses besteht
wie auch beim Saugetier aus insgesamt acht Schichten und lasst sich in zwei Abschnitte
untergliedern: ein hinterer lichtempfindlicher Abschnitt (Pars optica retinae) und ein vorderer
blinder Abschnitt (Pars caeca retinae). Ihr Ubergang wird durch die sogenannte Ora serrata
dargestellt, welche dartber hinaus auch die Grenze zwischen der Choroidea und dem
Corpus ciliare markiert. Das Stratum nervosum retinae ist nur sehr locker mit dem
Pigmentepithel der Retina verbunden, so dass die Pars optica hauptsachlich durch den
Glaskarper in ihrer physiologischen Lage gehalten wird (MARTIN 1985; REESE et al. 2008).
Im Vergleich zum Saugetier ist die Retina des Vogels sehr dick ausgebildet, was auf die
grol’e Anzahl der Nervenzellen und deren komplexe VerknlUpfungen zurlckzuflhren ist
(FRANZ 1934; MARTIN 1985; SLONAKER 1918). Als weitere Besonderheit im Vergleich zu
den meisten Saugetieren ist die Vogelnetzhaut vollkommen frei von Gefalten (anangiotische
Retina). lhre Ernahrung wird sowohl von der Choroidea als auch vom Augenfacher
ubernommen (DE SCHAEPDRIJVER et al. 1989; SEIDEL 1988).

Es kénnen grundsatzlich drei verschiedene Arten von Sehzellen auf der Netzhaut von
Vogeln unterschieden werden: Stabchenzellen als Rezeptoren fir schwaches Licht in der
Dammerung oder Nacht (skotopisches Sehen), Zapfenzellen fiir das Tag - und Farbensehen
(photopisches Sehen) und Zwillingszapfen. Darunter versteht man benachbarte Zapfen,
welche sehr eng aneinander liegen. Es ist nicht ndher bekannt, ob sie eine spezielle
Funktion besitzen (BEZZEL & PRINZINGER 1990; FRANZ 1934; FREWEIN & SINOWATZ
2004; SLONAKER 1918). Stabchen enthalten das Sehpigment Rhodopsin, dessen
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maximales Absorptionsvermogen im Bereich von 490 bis 506 nm liegt und damit ahnlich zu
dem vieler Vertebraten, insbesondere den Saugetieren, ist. Diese Sehzellen sind vor allem
bei ddmmerungs - und nachtaktiven Vogelspezies wie beispielsweise Eulen zu finden,
wahrend Zapfen bei diesen Vogeln kaum ausgebildet sind. Der umgekehrte Fall ist bei
tagaktiven Vogelarten zu erwarten; hier sind die wenigen Stabchen vor allem peripher in der
Retina angeordnet. Die Zapfenzellen der Voégel besitzen farbige Oltropfchen, deren
unterschiedliche Farbe durch geléste, aus der Nahrung aufgenommene Karotinoide
zustande kommt. Es kénnen fiinf verschiedene, artspezifischne Typen der Oltrépfchen
unterschieden werden; diese weisen jeweils unterschiedliche Absorptionsmaxima auf. Die
Oltropfen fungieren als sogenannte ,Cut - off - Filter. Diese Filterfunktion bewirkt, dass ein
hoher Anteil des Lichtes mit kurzer Wellenlange absorbiert wird und sich damit
langerwelliges Licht weiter im Gewebe ausbreiten kann. Diese Oltrépfchen erméglichen
darUber hinaus den meisten Vogelspezies, ultraviolettes Licht wahrnehmen zu kénnen
(BEZZEL & PRINZINGER 1990; FRANZ 1934; MARTIN 1985).

Bereiche der Retina, in denen die Zapfenzellen besonders dicht beieinander liegen, werden
als Areae bezeichnet. An diesen Stellen ist die Retina dicker ausgebildet als auf3erhalb
dieser Zonen. Die Areae stellen den Ort der héchsten optischen Auflosung dar. Innerhalb der
Areae konnen sogenannte Foveae angelegt sein, in denen die Dichte der Zapfen sogar
diejenige der Areae noch Ubersteigt. Das Verhaltnis von Rezeptorzellen zu ableitenden
Nervenzellen erreicht hier eine Eins — zu — Eins - Verschaltung, was bedeutet, dass jede
Zapfenzelle durch eine einzelne Faser im Sehnerv reprasentiert wird. Die Foveae sind
Vertiefungen in der Netzhaut, da an diesen Stellen alle Schichten mit Ausnahme der
Rezeptorzellen - enthaltenden Schicht zur Seite gedrangt sind (PUMPHREY 1948, 1961).
Daher ist die Retina im Bereich der Foveae sehr diinn ausgebildet. Wahrend sich bei den
meisten Vogelspezies in diesen Bereichen nur Zapfenzellen befinden, zeichnet sich die
Fovea des Virginia - Uhus (Bubo virginianus) sowohl durch Zapfen als auch durch Stabchen
aus (FITE & ROSENFIELD - WESSELS 1975; MARTIN 1985).

Es sind verschiedene Formen und Anordnungen der Areae und Foveae bekannt. Viele
kérnerfressende Spezies zeichnen sich durch eine einzige runde Area aus, die nahe der
optischen Achse liegt (Area centralis). Eine dazugehoérige Fovea kann hier fehlen; dies ist
beispielsweise beim Haushuhn der Fall. Die meisten Wasservogel besitzen eine Area, die
sich als horizontaler Streifen Uber die Netzhaut erstreckt und die eine zentrale Fovea enthalt.
Auf diese Weise konnen lange Linien entlang des Horizonts genauestens wahrgenommen
werden. Bei Vogelspezies mit hohen Fluggeschwindigkeiten und einer schnellen Jagdweise
wie Taggreifvogel und Papageien treten zwei Areae mit je einer Fovea auf. Die Fovea
centralis liegt nahe der optischen Achse, dient dem monokularen Sehen und ermdglicht so

die genaue Beobachtung des Flugfeldes. Die seitlich angeordnete Sehgrube (Fovea
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temporalis) dient gleichzeitig dem Erkennen eventuell seitlich vorbeifliegender Beute oder
Feinde. AuRerdem wird ihr Bild auf den Foveae beider Augen simultan erzeugt, so dass die
Fovea temporalis dem stereoskopen, binokularen Sehen dient. Taggreifvogel und Papageien
sind daher in der Lage, gleichzeitig drei getrennt voneinander liegende Objekte zu fixieren.
Schwalben besitzen dariber hinaus sogar drei Sehgruben (BEZZEL & PRINZINGER 1990;
MURPHY 1984; PUMPHREY 1961). Bei Eulenvigeln ist nach MANN (1924) nur eine Area
temporalis ausgebildet.

Neben kraterformig ausgebildeten Sehgruben existieren auch flache Foveae. Kraterférmige
Foveae treten Uberwiegend bei Vogelspezies auf, die in der Lage sein missen schnelle
Bewegungen zu erfassen. Dazu zahlen unter anderem Greifvogel und Schwalben. In der
kraterférmig ausgebildeten Sehgrube kommt es zu einer Verzerrungswirkung, das heif3t die
Geschwindigkeit eines Uber die Netzhaut wandernden Bildes andert sich im Bereich der
Fovea sprunghaft. Dies erleichtert die Wahrnehmung und Fixierung von bewegten Objekten
(BEZZEL & PRINZINGER 1990; OEHME 1964; PUMPHREY 1948).

Nervus opticus

Der Sehnerv (Nervus opticus) zeichnet sich beim Vogel durch eine ovale Eintrittsstelle in die
Netzhaut aus, welche Uberwiegend durch den Pecten oculi bedeckt wird. Er wird sowohl von
weichen als auch harten Hirnhautscheiden umgeben. Im Gegensatz zum Saugetier kreuzen
beim Vogel im Chiasma opticum alle Fasern der beiden Nervi optici auf die jeweils andere
Seite, so dass beim Vogel keine konsensuelle Pupillenreaktion existiert (FREWEIN &
SINOWATZ 2004; REESE et al. 2008).

Pecten oculi

Ein besonderes Merkmal des Vogelauges stellt nach TIEDEMANN (1810) der Augenfacher
(Pecten oculi) dar, welcher von der Eintrittsstelle des Sehnervs ausgehend frei in den
Glaskorper ragt. Er besteht aus einem bindegewebigen Stitzgerist, das von zahlreichen
Kapillaren durchzogen wird. Das Bindegewebe ist mesodermalen Ursprungs, was den
entwicklungsgeschichtlichen Zusammenhang mit der Choroidea verdeutlicht, und enthalt
zahlreiche Melaninkdérnchen. Dadurch erscheint der Pecten oculi als stark pigmentierte
Struktur (BACSICH & GELLERT 1934; HANZELY et al. 1975; SEAMAN 1966).

Anhand der Form des Augenfachers konnen drei verschiedene Typen unterschieden
werden: der Faltentyp, der Fahnentyp und der Konustyp. Der Faltentyp kommt bei den
meisten Vogelarten vor (Abb. 6). Er ist durch eine artspezifisch unterschiedliche Anzahl an
Falten gekennzeichnet, die an ihrer Spitze zur sogenannten ,Briicke® miteinander
verwachsen sind. Nachtaktive Vogel weisen dabei stets einen kleineren Augenfacher auf als

tagaktive Vogelspezies. Straulle, Emus und Nandus zeichnen sich durch einen Augenfacher
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vom sogenannten Fahnentyp aus (Abb. 6). Er besteht aus einer zentralen vertikalen Fahne.
Aus dieser entspringen 16 -19 lateral angeordnete Sekundarlamellen, welche dariber hinaus
ebenfalls an der Eintrittsstelle des Sehnervs befestigt sind und eine Reihe von
Tertiarlamellen aufweisen. Der ungegliederte Konustyp findet sich im Auge des Kiwis; es
handelt sich hierbei um die urspriinglichste und einfachste Form des Pecten oculi, frei von
Falten oder Fahnen. Eine ahnliche Struktur existiert im Auge von Reptilien (FRANZ 1934;
KIAMA et al. 2006; PEARSON 1972).

Wahrend beim Faltentyp jede einzelne Falte aus einer Arterie, einem dichten Kapillarnetz
und zwei Venen besteht, befinden sich beim Fahnentyp die groReren Blutgefalle innerhalb
der zentralen Fahne. Von dort werden Aste fiir die Kapillaren der Sekundar - und
Tertiarlamellen abgegeben (KIAMA et al. 2006; SLONAKER 1918).

Nach KORBEL (1994) ist die Funktion des Pecten oculi noch nicht vollstandig geklart,
obwohl mehr als 32 verschiedene Arbeitshypothesen bestehen. So wurden dem
Augenfacher in der Vergangenheit unter anderem folgende Funktionen zugesprochen:
Blendschutz gegeniiber dem Sonnenlicht flir bestimmte Retinaanteile (BARLOW &
OSTWALD 1972), Reduktion von Streustrahlung durch die ausgepragte Pigmentierung,
Ernahrung der avaskularen Retina, Regulation des intraokularen Binnendrucks (MANN
1924), Wahrnehmung von Bewegungen durch die Form des Pectenschattens auf der Retina
(MENNER 1938), Regulation der Bulbustemperatur und dadurch Schutz des Auges vor
Auskiihlung (BACSICH & GELLERT 1934). THOMSON (1929) stellte die Arbeitshypothese
auf, dass der Pecten oculi als Spiegel wirkt und dadurch auf der Netzhaut des Vogels ein
Doppelbild entsteht, welches beispielsweise die Orientierung beim Flug durch dichtes Geast
und eine Fruherkennung von Feinden gewahrleistet. Es erscheint laut KORBEL (1994)
jedoch am wahrscheinlichsten, dass der Augenfacher sowohl tber eine nutritive Funktion flr
die avaskulare Retina und den Glaskdrper als auch Uber presso - und thermoregulatorische
Funktionen verfligt. Anhand fluoreszenzangiographischer Untersuchungen konnte ein
Ubertritt von Stoffen aus den Kapillaren des Augenfiachers in den Glaskorperraum
nachgewiesen werden, was die Theorie einer nutritiven Funktion des Pecten oculi zusatzlich
verstarkt (KORBEL et al. 1999). PETTIGREW et al. (1990) konnten zeigen, dass rhythmisch
auftretende oszillatorische Augenbewegungen passive Bewegungen des Augenfachers zur
Folge haben und dabei einen wesentlichen Einfluss auf die Verteilung der Stoffe innerhalb
des Glaskorpers in Richtung der Retina haben. Bei Eulenvdgeln fehlen diese oszillatorischen
Augenbewegungen jedoch vollstandig. Bei Waldkauzen konnte stattdessen ein kraftiger
projektilartiger Aussto® von fluoreszeinhaltigem Farbstoff von der Pectenspitze in den
Glaskorperraum beobachtet werden (KORBEL et al. 2000).
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Corpus vitreum

Der Glaskdrper (Corpus vitreum) flllt den Raum zwischen Linse, Ziliarkdrper und Retina
(Camera vitrea bulbi) aus. Er stellt eine gallertige, transparente Struktur dar, welche frei von
GefalRen ist und zu 99% aus Wasser besteht. Daher ist die Konsistenz des Glaskodrpers von
Vogeln auch dunnflissiger als bei den Saugetieren. Der Glaskorper enthalt ein feines Gerust
aus Kollagenfibrillen, die das Stroma des Corpus vitreum bilden und ihn an der Pectenbasis,
der Pectenbrlicke und am Ziliarkdrper verankern. Zu diesem Zweck sind die Kollagenfibrillen
in diesen Bereichen zur sogenannten Glaskdrpergrenzmembran (Membrana vitrea)
verflochten. In das Stroma sind hydrophile Glykosaminoglykane eingebettet (FREWEIN &
SINOWATZ 2004; REESE et al. 2008; TIEDEMANN 1810).

Das Corpus vitreum halt den Binnendruck des Auges aufrecht, wodurch die Retina, vor allem
im Bereich der Pars optica, in Position bleibt. Dadurch wird verhindert, dass sich die
Netzhaut von den darunter liegenden Augenhillen abldsen kann. Des Weiteren ist ein
kontinuierlicher Austausch von Wasser, lonen und weiteren Substanzen zwischen dem
Glaskorper und den umliegenden Strukturen zu beobachten. Daher liegt die Vermutung
nahe, dass dem Glaskoérper in Verbindung mit dem Augenfacher auch eine nutritive Funktion
fur die Retina zukommt. Die Diffusion von Nahrstoffen wird durch passive Bewegungen des
Pecten oculi unterstitzt, welche wiederum durch die relativ dinnflissige Konsistenz des
Glaskorpers erleichtert werden (FREWEIN & SINOWATZ 2004; KORBEL 1994; REESE et
al. 2008).

Augenmuskeln
Voégel besitzen ebenso wie die Sdugetiere vier gerade (Mm. rectus dorsalis, rectus ventralis,

rectus lateralis, rectus medialis) und zwei schiefe Augenmuskeln (Mm. obliquus ventralis,
obliquus dorsalis). Sie sind fir die Bewegungen des Augapfels zustandig. Da sie im
Vergleich zum Saugetier jedoch weniger kraftig ausgebildet sind, bleibt auch die
Beweglichkeit des Augapfels vergleichsweise gering (FREWEIN & SINOWATZ 2004;
SEIDEL 1988; TIEDEMANN 1810). Nach FRANZ (1934) fehlt ein M. retractor bulbi. Es
existieren zwei Nickhautmuskeln (M.pyramidalis, M. quadratus) zur Bewegung des dritten
Augenlids. Beide Muskeln entspringen an der Bulbushinterflache, wobei der M. quadratus
eine Schleife fur den Durchtritt der Sehne des M. pyramidalis formt (KERN 2008;
SLONAKER 1918).

2.2.2 Pathologische Veranderungen des hinteren Augensegmentes

In der Vergangenheit hat sich eine Vielzahl von Arbeiten mit dem Vorkommen von
Augenerkrankungen bei Vogeln beschaftigt (KORBEL 1994, 1999; KORBEL et al. 1997;
RAVELHOFER 1996), dabei wurde insbesondere ein Schwerpunkt auf die Haufigkeit von
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Augenerkrankungen bei Wildgreifvogeln gesetzt (BUYUKMIHCI 1985; LABELLE et al. 2012;
MURPHY et al. 1982). Die Inzidenz von Augenerkrankungen bei Vogeln betragt demnach
7,6 %, wobei das Wirtschaftsgeflugel (19,9 %) und Wildvogel (11,7 %) am haufigsten
betroffen sind. Innerhalb letztgenannter Patientengruppe weisen Greifvdgel, Eulen und
Falkenvogel am haufigsten Veranderungen des Auges auf. Mit einer geringeren Inzidenz
finden sich Augenerkrankungen bei Ziervogeln (6,6 %), Zoovdgeln (6,3 %) und Tauben aus
Haltungen (2,4 %).

Des Weiteren geht aus den genannten Arbeiten hervor, dass Erkrankungen des
Augenhintergrundes (Fundus, Glaskorper) bei allen Vogeln mit 22,1 % vertreten sind.
Lediglich Erkrankungen der Lidbindehaut kommen haufiger vor. Am haufigsten treten
Funduserkrankungen bei Wildgreifvogeln, dicht gefolgt von Zoovdgeln, auf. Dabei ist
bemerkenswert, dass das vordere Augensegment selbst bei sehr starken Veranderungen
des Augenhintergrundes meist vollig unauffallig ist. Hieraus kann gefolgert werden, dass
eine ophthalmologische Untersuchung gerade bei verunfallten Végeln einen unverzichtbaren
Bestandteil der Augenuntersuchung darstellt.

Atiologisch kénnen pathologische Veranderungen des hinteren Augensegmentes bei allen
Patientengruppen in den meisten Fallen auf die Einwirkung eines Traumas zurlickgefihrt
werden. Daneben kommen in geringerem Male auch Infektionskrankheiten, Neoplasien und
Erkrankungen unbekannter Atiologie in Betracht. Gerade bei Wildvigeln, bei denen
traumatische Ursachen mit 90,5 % den weitaus grof3ten Anteil einnehmen, muss jedoch
bedacht werden, dass solche Traumata auch durch  zugrundeliegende
Infektionserkrankungen und nachfolgender Schwéachung des gesamten Organismus
entstehen kdénnen. Haufig verschleiert das akute Trauma in diesen Fallen die

zugrundeliegende chronische Erkrankung.

Pathologische Verédnderungen des gesamten Bulbus

Angeborene Veranderungen kénnen den gesamten Bulbus des Vogels betreffen und sowohl
ein - als auch beidseitig ausgepragt sein. Insbesondere bei Wildvdgeln wurde das Auftreten
dieser Veranderungen in der Vergangenheit méglicherweise unterschatzt, da bei
Beeintrachtigung beider Augen die meisten Tiere nicht lange Uberlebensfahig sind. Bei
Wildgreifvégeln wird als haufigste angeborene Veranderung die Mikrophthalmie beschrieben.
Darunter wird eine extreme Verkleinerung des gesamten Augapfels verstanden, welche
meist von einer mehr oder weniger stark ausgepragten Desorganisation des gesamten
Augengewebes begleitet wird (BUYUKMIHCI et al. 1988; MARTIN 1995; MURPHY 1984).
Eine Vorwolbung des Auges wird dagegen beim sogenannten ,Pop — Eye - Syndrom* der
Haushihner beobachtet. Diese Erkrankung ist rezessiv vererbbar und manifestiert sich im

Alter von finf bis sechs Wochen. Die Kornea ist vorgewdlbt, gleichzeitig besteht eine



Literatur 35

Vertiefung der vorderen Augenkammer (BITGOOD & WHITLEY 1986; LANDMAN et al.
1998).

Das Auftreten eines Exophthalmus wird beim Vogel meist durch retrobulbare Prozesse
verursacht. Bei Psittaziden sind vereinzelt Tumore der Tranendrise oder des Fettgewebes
zu finden, die neben einem Exophthalmus auch zu Dislokationen der Lidspalte und Epiphora
fuhren. Die Sehfahigkeit bleibt dabei in vielen Fallen erhalten. Bei den Tumoren handelt es
sich um Lipome, Adenome und Adenofibrome; diese kénnen teilweise die 10 - bis 15 - fache
Grolke des Augapfels erreichen. Mit einer Inzidenz von 4,3 % sind Wellensittiche am
haufigsten betroffen, jedoch ist auch das Auftreten eines zystenbildenden Adenoms beim
Kongo - Graupapagei beschrieben (KERN 2008; KORBEL 1992). KARPINSKI & CLUBB
(1983) weisen auf das Auftreten von retrobulbaren Abszessen hin, welche vor allem bei
Nymphensittichen als Spatfolgen von chronischen Erkrankungen der oberen Atemwege eine
Rolle spielen. Darliber hinaus kann eine retrobulbare Granulombildung bedingt durch eine
Mykobakterieninfektion zum Hervortreten des Augapfels aus der Orbita filhren (KORBEL
1992).

Eine Entzindung des gesamten inneren Auges einschlielBlich der Uvea wird als
Endophthalmie bezeichnet (MARTIN 1995; WILCOCK 2008). Atiologisch sind infektitse
Prozesse in Betracht zu ziehen. So flhrte bei Kanarienvogeln ein Befall mit Toxoplasma
gondii zu diesem Krankheitsbild, bei Puten wurde eine Endophthalmie im Rahmen einer
systemischen Aspergillose beobachtet (KERN 2008). ANDERSON & BUYUKMIHCI (1983)
beschreiben das Auftreten einer linseninduzierten Endophthalmie bei einer Waldohreule. Die
Panophthalmitis stellt meist eine Spatfolge einer Endophthalmie dar; in das
Entziindungsgeschehen ist nun auch die Sklera mit einbezogen (WILCOCK 2008). Sie kann
im Zusammenhang mit einer chronischen Pockenvirus - oder Salmonellen - Infektion, aber
auch im Rahmen einer Waldkauzkeratitis, deren Atiologie nicht bekannt ist, in Erscheinung
treten (KARPINSKI & CLUBB 1983; KORBEL 1992, 1992). Im Endstadium kommt es
teilweise zur Phthisis bulbi, einer kompletten Desorganisation und Schrumpfung des Bulbus.
Diese ist haufig auch Folge von Verletzungen, die nicht mehr nachgewiesen werden kénnen
(GYLSTORFF & GRIMM 1998; MARTIN 1995).

Unter dem Begriff Glaukom wird eine Reihe von Erkrankungen zusammengefasst, die mit
dem Leitsymptom eines erhdhten intraokularen Augendrucks einhergehen und dadurch zur
Atrophie des Sehnervs und Retinadegeneration fliihren kénnen. Ein unbehandeltes Glaukom
fuhrt letztendlich zur Erblindung des betroffenen Tieres. Bei Végeln kdnnen aufgrund des
weiten Iridokornealwinkels fast ausschliellich Sekundarglaukome beobachtet werden. Diese
werden durch Krankheitsprozesse verursacht, welche zur Verlegung des Kammerwinkels
fihren und damit den Abfluss der Augenflissigkeit verhindern (GELATT et al. 2008;

KORBEL 1992). Bei Vogeln kommen Glaukome eher selten vor und sind meist auf
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vorangegangene Traumata zurickzufuhren (BEYNON 1996). MURPHY et al. (1982)
beobachteten dieses Phanomen bei einer Reihe von verunfallten Wildgreifvogeln. Das
Auftreten eines lichtinduzierten Glaukoms mit au3erordentlicher VergréRerung des gesamten
Bulbus ist bei Hihnern und Puten beschrieben (LAUBER & MCGINNIS 1966).
Bulbusrupturen &uflern sich in einem plétzlichen Druckabfall des Augapfels und werden
meist durch stumpfe Traumata verursacht. Im Vergleich zum Saugetier kommt es beim
Vogel dank des stiitzenden Skleralringes jedoch nicht zu einem vollstandigen Kollaps des
Auges. Bulbusrupturen sind bei verunfallten Wildgreifvégeln beschrieben, treten aber auch
im Zusammenhang mit Pockenvirus - Infektionen des Auges auf (BEYNON 1996;
BUYUKMIHCI 1985; MARTIN 1995; WILLIAMS 1994).

Pathologische Verédnderungen der Sklera
KORBEL (1994) konnte Erkrankungen der Sklera lediglich mit einer Haufigkeit von 0,3 %

nachweisen. In der Literatur werden sowohl Rupturen und Entziindungen der Sklera als auch

Frakturen sowie Osteolyse des kndchernen Skleralringes beschrieben (BUYUKMIHCI 1985;
LINDLEY et al. 1988; MURPHY 1984; RAVELHOFER 1996). Pathologische Veranderungen
der Sklera treten nach Traumata und als Spatfolgen systemischer Mykosen mit okularer
Manifestation auf. Sie wurden auch im Zusammenhang mit einer Waldkauzkeratitis
beobachtet (KORBEL 1994).

Pathologische Verdnderungen der Choroidea

Uveititiden treten nach HENDRIX (2008) im Allgemeinen in Verbindung mit anderen
intraokularen, aber auch systemischen Erkrankungen auf. Eine isoliert vorkommende
Entzindung der Choroidea wird als Uveitis posterior bezeichnet, bei Ausbreitung der
Entzindung auf Iris und Ziliarkérper liegt eine Panuveitis vor. Bei Wildgreifvdgeln sind
Uveititiden Folge intraokularer Traumata; als weitere Ursachen sind autoimmunbedingte
Prozesse infolge von Linsenluxationen sowie parasitare, mykotische, bakterielle und virale
Infektionen zu nennen. Die betroffenen Augen kdnnen schmerzhaft erscheinen; als
Spatfolgen sind vordere und hintere Synechien sowie Glaukome beschrieben (BEYNON
1996; WILLIAMS 1994).

Isolierte Erkrankungen der Choroidea treten am Vogelauge nur sehr selten auf. Bei
verschiedenen Wildgreifvogeln wird von angeborenen Missbildungen der Choroidea
berichtet. Darliber hinaus kénnen stumpfe Schadeltraumata zu ZerreiBungen im Bereich der
Aderhaut fihren, was choroidale Blutungen zur Folge hat. Isolierte Hamorrhagien der
Choroidea kommen allerdings ausgesprochen selten vor, meistens ist der Pecten oculi in
das Krankheitsgeschehen involviert (BUYUKMIHCI et al. 1988; KORBEL 1994; SEIDEL
1988).
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Bedingt durch die enge anatomische Verbindung von Choroidea und Retina sind laut OFRI
(2008) bei Entzindungsprozessen oft beide Strukturen in das Geschehen involviert.
Chorioretinitiden werden bei verschiedenen Vogelarten, unter anderem auch bei Hlhnern,
durch Infektionen mit Toxoplasma gondii ausgelést (KERN 2008). Weitere Ursachen sind
systemische Salmonellen - und Mykobakterien - Infektionen; dies gilt insbesondere fur Vogel
aus zoologischen Garten. Bei Wildgreifvogeln kommen &tiologisch eine Waldkauzkeratitis
und Infektionen mit dem West — Nile - Virus und Eulen - Herpesvirus in Betracht (KORBEL
1999; KORBEL et al. 1997; PAULI et al. 2007; RAVELHOFER 1996). Traumata werden
ebenfalls als Ursache von Chorioretinitiden diskutiert. Eine akute Chorioretinitis ist durch
zelluldre Infiltrationen, Exsudationen und Odembildung gekennzeichnet. Als Spéatfolgen
kénnen chorioretinale Narbenbildungen auftreten, diese werden auch im Rahmen einer
Toxoplasmose oder Mangelernahrung beobachtet (MURPHY 1984; OFRI 2008).

Pathologische Verdnderungen der Retina

Aufgrund der engen Verbindung von Choroidea und Retina kommen isoliert auftretende
Retinitiden auRerst selten vor; beschrieben werden sie in der Literatur unter anderem von
BUYUKMIHCI (1985) in Folge von Traumata bei Wildgreifvogeln und von WILLIAMS (1994)
in Verbindung mit Toxoplasma gondii - Infektionen.

Eine isoliert auftretende Retinadysplasie mit Faltenbildung der Netzhaut wurde erstmals
beim Vogel am Beispiel eines juvenilen Prariefalken von DUKES & FOX (1983) beschrieben.
Spater wurden Missbildungen der Retina auch im Zusammenhang mit anderen angeborenen
Defekten wie Mikrophthalmie bei weiteren Wildgreifvogeln beobachtet (BUYUKMIHCI et al.
1988). Bei Haushuhnern kann eine vererbbare Retinadegeneration mit Atrophie des
Pigmentepithels und der Photorezeptoren auftreten. Infolge von Traumata, systemischen
Infektionen, Glaukomen und Futtermittelkontaminationen mit Ammelin (Cyanurodiamid) kann
es ebenfalls zu Degenerationen der Retina kommen. Die zuletzt genannte Ursache flhrt
beim Wirtschaftsgeflligel zur Erblindung (GELATT et al. 2008; SEIDEL 1988; WILLIAMS
1994). Bei einem Kongo - Graupapagei wurde laut STEINMETZ et al. (2008) eine
Retinadegeneration im Zusammenhang mit der neuropathischen Drisenmagendilatation
nachgewiesen.

Traumata koénnen die Ursache von Retinaddemen sein, wie beispielsweise bei
Wildgreifvégeln beschrieben (BUYUKMIHCI 1985).

Auch Netzhautablésungen entstehen in den meisten Fallen als Folgeerscheinungen von
Traumata. Glaskorperblutungen, welche sich in Organisation befinden und zu Fibrin
umgewandelt werden, flihren haufig zu einer sogenannten Traktionsamotio. Hierbei
verbinden sich die Fibrinmembranen des Glaskdérpers mit der Retina und l6sen diese von

den darunterliegenden Augenhduten ab. Dieser Prozess kann auch im Zusammenhang mit
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einem entzundlichen Geschehen des Auges beobachtet werden (GONZALEZ et al. 2001;
MUNK et al. 1991). Des Weiteren existiert bei Zuchtfasanen eine angeborene
Netzhautablésung mit anschlieBender Erblindung der betroffenen Tiere (KERN 2008;
SEIDEL 1988). Netzhautablésungen im Zusammenhang mit Mykobakterien - Infektionen des
Auges miussen laut RAVELHOFER (1996) ebenfalls in Betracht gezogen werden. Je nach
Ausmaly der Veranderungen wird zwischen einer fokalen, multifokalen und kompletten
Netzhautablésung unterschieden (BOEVE et al. 2008).

Pathologische Verédnderungen des Nervus opticus

Grofien - und Formveranderungen des Sehnervenkopfes gehdren zum klinischen Bild des
.Pop — Eye - Syndroms* bei Legehennen. Dieser ist bei den betroffenen Tieren kommaférmig
mit keulenartiger Verbreiterung an der Basis des Pecten oculi ausgebildet (KORBEL &
MAGGS 2012). Angeborene Missbildungen treten unter anderem auch bei Wildgreifvogeln in
Form einer Sehnerven - Degeneration in Erscheinung. Des Weiteren kann bei dieser
Patientengruppe eine Entziindung des Sehnervs bedingt durch eine Infektion mit dem West-
Nile - Virus vorliegen (BUYUKMIHCI et al. 1988; PAULI et al. 2007). Im Zuge eines
Glaukoms kann es zur Atrophie des Sehnervs kommen (GELATT et al. 2008).

Pathologische Verdnderungen des Pecten oculi

Kongenitale Missbildungen des Augenfachers sind bei Wildgreifvogeln, Legehennen und
einer Rabenkrahe beschrieben. Bei Legehennen kommen solche Pecten - Degenerationen
im Zusammenhang mit dem ,Pop — Eye - Syndrom“ vor; dabei kénnen einzelne Falten
deformiert sein oder vollig fehlen. Auch Veranderungen in der HOhe des Pecten sind
mdglich; vereinzelte Anteile erreichen oft nicht das Ausmal} von Augenfachern gesunder
Hihneraugen (BUYUKMIHCI et al. 1988; KORBEL 1999; KORBEL & MAGGS 2012).
Infektidse Erreger spielen ebenfalls eine wichtige Rolle. Entziindungen des Augenfachers
(Pectinitiden) und nachfolgende Pecten - Degenerationen werden durch Salmonellosen und
Infektionen mit dem West — Nile - Virus verursacht (KORBEL 1999; PAULI et al. 2007;
RAVELHOFER 1996). Granulombildungen im Pecten oculi im Rahmen einer Mykobakteriose
ist ein eher seltenes Erscheinungsbild (GYLSTORFF & GRIMM 1998; KORBEL et al. 1997).
Eine Erkrankung von bisher unbekannter Atiologie, die Waldkauzkeratitis, kann zu
hochgradigen Atrophien des Pecten oculi fihren. STROBEL (2010) berichtet von
degenerativen Veranderungen des Augenfachers bei einem Mausebussard in Verbindung
mit starker Fibrinbildung als Folge einer Glaskorperblutung. Der Pecten oculi ist als
freischwingende Struktur im Corpus vitreum besonders anfallig gegeniliber sogenannten
.contre — Coup - Effekten“, so dass es in Folge von Traumata haufig zu Rupturen von

GefalRen des Pecten oculi kommt. Partielle oder komplette Pectenabrisse sind ebenfalls
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moglich. Somit stellt der Augenfacher die wichtigste Ursache von Glaskorperblutungen nach
Traumata dar (KORBEL 1999).

Pathologische Verdnderungen des Corpus vitreum

Glaskoérperblutungen infolge von Traumata gehen in 80 % der Falle isoliert vom Augenfacher
aus, nur in einigen Fallen stammen die Blutungen von Augenfacher und Choroidea
zusammen. Sehr selten sind Hamorrhagien, die alleinig von der Aderhaut ausgeldst werden
(KORBEL 1999). Je nach Ausmal der Blutungen kann ihr Abbau bis zu mehreren Monaten
dauern. Zunachst werden die Einblutungen in Fibrin umgewandelt, welches meist sehr lange
im Corpus vitreum der betroffenen Tiere nachweisbar ist. Diese verzogerte Resorption von
Blutungen bei Vogeln ist vermutlich auf die geringen fibrinolytischen Aktivitaten im Vergleich
zum Saugetier zurickzufihren. Wahrend dieser Zeit ist mit Einschrankungen des
Sehvermoégens zu rechnen. Als Komplikation von Hamorrhagien in das Corpus vitreum
kénnen Netzhautablosungen auftreten, welche zur irreversiblen Erblindung des betroffenen
Vogels fuhren. Im weiteren Verlauf kann es zur Narbenbildung kommen (BEYNON 1996;
KORBEL 2003; KORBEL & GRIMM 1989).

Gelegentlich werden perforierende Fremdkoérper im Corpus vitreum gefunden (MURPHY
1984; SEIDEL 1988).

Tribungen und Verflussigungen des Glaskdrpers treten im Rahmen von
Infektionskrankheiten auf. Dabei missen Salmonellosen, die Mareksche Krankheit und eine
West — Nile - Virusinfektion in Betracht gezogen werden (PAULI et al. 2007; RAVELHOFER
1996). Im Falle einer Endophthalmie bzw. Panopththalmitis ist mit einer Einbeziehung des

Glaskorpers in das Entzindungsgeschehen zu rechnen (WILCOCK 2008).

2.3 Ophthalmologische Sonographie — Hinteres Augensegment

2.3.1 Indikation

Bei Tribungen des dioptrischen Apparates stellt die Sonographie die Methode der Wahl dar,
da in diesem Fall abhangig von der Lokalisation der Triibbung das hintere Augensegement
und teilweise auch der vordere Anteil des Bulbus nicht mehr eingesehen werden kénnen
(BYRNE & GREEN 2002; WILLIAMS et al. 1995). Am haufigsten wird die
Ultraschalluntersuchung bei Glaskérpertribungen notwendig, insbesondere um eine
Netzhautablésung ausschliellen oder friihzeitig diagnostizieren zu kénnen. Aber auch bei
Tribungen der Hornhaut, der vorderen Augenkammer, der Linse und bei Tribungen im
Rahmen eines Glaukoms ist die Sonographie essenziell (GONZALEZ et al. 2001; GUTHOFF
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& GUTHOFF 1987). Als weitere Indikation gilt die Untersuchung des Retrobulbarraumes
(PURNELL 1969). Bei ungetribten Medien liefert die Ultraschalldiagnostik natzliche
Informationen bei der weiteren Abklarung eines Exophthalmus sowie bei der Lokalisation
intraokularer Fremdkoérper, welche mit Hilfe der réntgenologischen Untersuchung nicht
erkennbar sind (BAUM 1964; KEENEY 1979). DarlUber hinaus ist die Sonographie ein
wichtiges Hilfsmittel bei der Differenzierung und Ausmessung der Dimensionen von
intraokularen Tumoren. Chronische Uveititiden, Linsenluxationen, Erkrankungen des Nervus
opticus und Vaskularisationsstorungen stellen weitere Indikationen dar (BYRNE & GREEN
2002; GUTHOFF & GUTHOFF 1987, 1988 ; WILLIAMS et al. 1995). GONZALEZ et al.
(2001) betont die Bedeutung der Sonographie bei Vorliegen eines intraokularen Traumas.
Die dreidimensionale Sonographie erweitert die Anwendungsmoglichkeiten der
Ultraschalluntersuchung, so werden beispielsweise Volumenmessungen moglich. Zudem
wird die Interpretation der Bilder erleichtert (FISHER et al. 1998).

2.3.2 Untersuchungsmethoden und Untersuchungsebenen

Die okulare Sonographie kann am wachen Tier durchgefiihrt werden, jedoch sollte ein
Lokalanasthetikum in das zu untersuchende Auge eingebracht werden (GONZALEZ et al.
2001; HAGER et al. 1987).

Es wird zwischen den drei folgenden Untersuchungstechniken unterschieden: der Kornea -
Kontakt - Methode, bei der die Sonde unmittelbar auf der Hornhaut aufgesetzt wird, der
transpalpebralen Methode, bei der die Untersuchung durch die geschlossenen Augenlider
erfolgt und der Verwendung einer Vorlaufstrecke, welche in direktem Kontakt mit der
Hornhaut steht. Wahrend bei der transpalpebralen Methode aufgrund von Artefakten
lediglich Bilder von herabgesetzter Qualitat zustande kommen, gewahrleistet die Kornea -
Kontakt - Methode eine optimale Darstellung des hinteren Augensegmentes einschliellich
retrobulbdrer Strukturen. Bei Verwendung einer Vorlaufstrecke kann das vordere
Augensegment am besten abgebildet werden. Alternativ kann eine gute Darstellung von
Hornhaut, vorderer Augenkammer und Linse auch durch den Einsatz einer ausreichenden
Menge an Ultraschallgel erreicht werden. Da die meisten handelsublichen Ultraschallgels
wasserldslich und nicht reizend sind, kdnnen sie am Auge angewendet werden (HAGER et
al. 1987; KORBEL et al. 2009; METTENLEITER 1995; SMITH et al. 1986; WILLIAMS et al.
1995).

Es existieren mehrere Untersuchungsebenen am Auge. Wahrend die longitudinalen und
transversalen Ebenen beim Menschen bevorzugt werden, kommen in der Veterinarmedizin
insbesondere die axialen Untersuchungsebenen zum Einsatz. Diese sind am wachen Tier
wesentlich einfacher durchzufiihren als Longitudinal- oder Transversalscans. In der axialen

Untersuchungsebene wird der Schallkopf zentral auf die Kornea aufgesetzt, so dass Echos
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der Kornea, der Linse und der hinteren Augenwand registriert werden. Allerdings kommt es
durch die Linse zur Schallabschwachung und -brechung, wodurch geringgradige
Veranderungen des Glaskérpers unter Umstanden Ubersehen werden kénnen. Jedoch ist
diese Untersuchungsebene sehr leicht zu interpretieren. Beim vertikalen Axialscan zeigt die
Markierung, welche auf jeder Sonde zu finden ist, nach dorsal. Dies bedeutet, dass die
dorsale Halfte des Auges gleichzeitig auch in den hoéher gelegenen Bereichen des
Ultraschallbildschirms zu finden ist. Bei horizontalen, axialen Aufnahmen ist die Markierung
des Schallkopfes nasalwarts gerichtet; der obere Bereich des Monitors zeigt die nasalen
Anteile des Bulbus. Die longitudinalen und transversalen Ebenen umgehen die Linse, so
dass es zu einer besseren Auflosung der kaudal gelegenen Abschnitte des Auges kommt.
Die Sonde wird im Ubergangsbereich zwischen Kornea und Sklera aufgesetzt und nach
hinten gekippt. Die longitudinale Ebene wird durch Ausrichtung der Sonde nach vertikal
erzielt, die transversale Ebene durch Ausrichtung der Sonde nach horizontal (BYRNE &
GREEN 2002; FISHER 1979; GONZALEZ et al. 2001; POULSEN NAUTRUP et al. 1998).

Es sollten immer beide Augen sonographisch untersucht werden, da das gesunde Auge als
Referenz flir GroRe, Form und Binnenstruktur dienen kann. Nach Abschluss der
Untersuchung mussen die Augen mit physiologischer Kochsalzldsung vorsichtig ausgespuilt
werden (BARR 1992; POULSEN NAUTRUP et al. 1998).

il

Abbildung 7: Schematische Darstellung der axialen Untersuchungsebenen, Rote Flache: vertikale
axiale Schnittebene; Blaue Flache: horizontale axiale Schnittebene
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2.3.3 Der zwei - und dreidimensionale sonographische Normalbefund am Auge
Das Auge eignet sich aufgrund seiner leicht zuganglichen Lage sowie seines anatomischen
Aufbaus mit grol’en Impedanzunterschieden der einzelnen Grenzflachen sehr gut fur die
Untersuchung mittels Ultraschall (DOWNEY et al. 1996; NELSON et al. 1999).

Die einzelnen Binnenstrukturen des Auges weisen im Ultraschallbild laut DIETRICH (2006)
abhangig von der Starke des reflektierten Echos jeweils verschiedene Echogenitaten auf.
Gewebe ohne akustische Grenzflachen werden auf dem Monitor gleichmaRig schwarz
dargestellt; sie sind echofrei bzw. anechogen. Hypoechogene Strukturen bestehen aus
einzelnen schwachen, mittel - bis dunkelgrauen Einzelechos, wahrend sich echogene
Binnenstrukturen aus starken bis mittelstarken, also hell - bis mittelgrauen Einzelechos
zusammensetzen. Grenzflachen mit groen Impedanzunterschieden stellen sich
hyperechogen dar und sind als weille bis hellgraue Bereiche auf dem Bildschirm zu
erkennen. Bei einer gleichmaBigen Verteilung der einzelnen Echos eines Organs erscheint
das Gewebe homogen, bei ungleichmafiger Verteilung hingegen inhomogen (BARR 1992;
POULSEN NAUTRUP 1998).

In der Literatur befassen sich die meisten Arbeiten mit dem 2zweidimensionalen
sonographischen Normalbefund beim Menschen, wie beispielsweise GUTHOFF (1988) und
COLEMAN & JACK (1976). Dartber hinaus gibt es auch einige Beschreibungen in der
Tiermedizin (GONZALEZ et al. 2001; WILLIAMS et al. 1995). Es existieren unter anderem
Arbeiten, welche sich ausschlieRlich mit der okularen Sonographie bei den einzelnen
Tierarten befassen. BARR (1992), COTTRILL et al. (1989) und POULSEN NAUTRUP et al.
(1998) beschreiben den sonographischen Normalbefund des Auges bei Hund und Katze,
POTTER et al. (2008) und EL - MAGHRABY et al. (1995) beim Rind sowie ROGERS et al.
(1986), METTENLEITER (1995) und SCOTTY et al. (2004) beim Pferd. Speziell beim Vogel
existieren nur wenige Arbeiten zum sonographischen Normalbefund am Auge
(GUMPENBERGER & KOLM 2006; KRAUTWALD - JUNGHANNS et al. 1991; LEHMKUHL
et al. 2010; SQUARZONI et al. 2010; STROBEL 2010). Die einzelnen okularen
Binnenstrukturen sind bei den genannten Tierarten sowie beim Menschen bezuglich ihrer
sonographischen Darstellung  sehr  einheitlich  beschrieben, lediglich  kleine

speziesspezifische Unterschiede sind bekannt.

Die Augenlider stellen sich als echogene Strukturen direkt Uber der Hornhaut bzw. lateral
davon dar. Die Kornea selbst stellt sich dreischichtig dar; zwei konvex gebogene,
hyperechogene Linien schlielfen einen schmalen anechogenen Bereich ein (COTTRILL et al.
1989). Die vordere Augenkammer erscheint vollig anechogen, die hintere Augenkammer

konnte beim Vogel in keiner der vorliegenden Arbeiten dargestellt werden. Bei einem frisch
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exstirpierten Pferdeauge war sie als anechogenes Gebiet zwischen lIrishinterfliche und
Linsenvorderflache zu erkennen (ROGERS et al. 1986). Auch bei einigen Ultraschallbildern
von Hunden stellte sie sich auf diese Weise dar, beim Rind ist sie zum Teil nicht von der
vorderen Augenkammer zu unterscheiden (COTTRILL et al. 1989; EL - MAGHRABY et al.
1995). Die Iris bildet ein schmales, langliches Band Uber der vorderen Linsenkapsel und
erscheint wie auch der Ziliarkérper mittel bis stark echogen. Der Ziliarkérper ist beidseits der
Linse sichtbar; Iasst sich jedoch aufgrund des teilweise sehr stark ausgepragten Skleralrings
und der damit verbundenen Schallausléschung nicht bei allen Vogelarten darstellen
(KRAUTWALD - JUNGHANNS et al. 1991; STROBEL 2010). Die Linse besteht aus der
jeweils hyperechogenen, gebogenen vorderen und hinteren Linsenkapsel sowie dem sich
anechogen darstellenden Stroma. Da der Inhalt der Linse die Ultraschallwellen schneller
leitet, entstehen hinter der Linse im Glaskorperraum oft stérende Reverberationsartefakte. In
vielen Fallen sind lediglich die mittleren Anteile der vorderen und hinteren Linsenkapsel im
Ultraschallbild darstellbar, da diese vom Schallstrahl senkrecht getroffen werden (BARR
1992; GUMPENBERGER & KOLM 2006; GUTHOFF 1988). Der Glaskorper erscheint
anechogen mit dem Pecten oculi als malig echogene Struktur, die von der Eintrittsstelle des
Sehnervs ausgehend von der hinteren Augenwand in das Corpus vitreum ragt (SQUARZONI
et al. 2010). Die Gestalt des Pecten ist innerhalb der verschiedenen Vogelarten
unterschiedlich ausgebildet. Bei tagaktiven Greifvogeln und Haustauben ist er lang und
schmal geformt, wahrend er bei Eulenvbgeln kompakter und kurzer ist. Bei einigen Vogeln
verursacht er einen schwachen bis maRigen Schallschatten (GUMPENBERGER & KOLM
2006; STROBEL 2010). Die hintere Augenwand bildet sich als hyperechogene Linie ab.
Teilweise ist zwar eine gewisse Schichtung erkennbar, dennoch kénnen Retina, Choroidea
und Sklera nicht voneinander abgegrenzt werden. Bei Eulenvogeln erscheint die hintere
Augenwand im Gegensatz zu den tagaktiven Greifvogeln meist unruhig mit einem leicht
verwaschenen Ubergang in den Glaskorper. Vom retrobulbdren Gewebe lasst sich die
hintere Bulbuswand mittels des Tenonschen Raumes abgrenzen, welcher als an - bis mafig
echogener Raum bei vielen Vogelarten deutlich zu erkennen ist (LEHMKUHL et al. 2010;
STROBEL 2010). Laut GUMPENBERGER & KOLM (2006) ist die Abgrenzung zum
retrobulbaren Gewebe insbesondere bei Turmfalken nicht immer mdglich. Als diinne
hypoechogene Struktur innerhalb des retrobulbaren Gewebes stellt sich der Sehnerv dar. Er
zieht von der Insertionsstelle des Pecten oculi in die Tiefe der Orbita. Der Nervus opticus
konnte bei STROBEL (2010) lediglich in 69,4 % der Falle und bei SQUARZONI et al. (2010)
mit einer Inzidenz von 64 - 74 % nachgewiesen werden. Das retrobulbare Gewebe weildt
eine mallige Echogenitat auf und enthalt die extraokulare Muskulatur, welche sich noch
weniger echogen als das retrobulbare Gewebe darstellt und V - férmig ausgehend vom
Bulbus in die Tiefe zieht (KRAUTWALD - JUNGHANNS et al. 1991; STROBEL 2010). Der
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kn6cherne Skleralring erscheint als hyperechogene Struktur beidseits des Bulbus und
verursacht einen deutlich erkennbaren Schallschatten (GUMPENBERGER & KOLM 2006;
SQUARZONI et al. 2010).

Wahrend sich beim Menschen mehrere Arbeitsgruppen mit der dreidimensionalen
Sonographie am Auge beschéaftigen (DELCKER et al. 1998; DOWNEY et al. 1996; FISHER
et al. 1998; NELSON et al. 1999), liegen in der Veterindrmedizin nur sehr wenige
Untersuchungen zu diesem Thema vor. REESE (1999) fuhrte die dreidimensionale
Sonographie am Auge von Pferden, Hunden und zwei Mausebussarden durch, VOSOUGH
et al. (2007) untersuchte Hundeaugen dreidimensional und LIST (2002) befasste sich im
Rahmen einer Dissertation mit der dreidimensionalen Sonographie am Pferdeauge. Aus
dieser letzten Arbeit ist zu enthnehmen, dass sich die okularen Binnenstrukturen auch im
Volumenbild grundsatzlich mit der gleichen Echogenitat wie in der konventionellen B - Mode-
Sonographie darstellen. Auch die dreidimensionale Sonographie erlaubt keine
Differenzierung zwischen Retina, Choroidea und Sklera. Jedoch wird die Darstellung der
Pupille erleichtert, welche als ellipsenférmiger anechogener Bereich von der echogenen Iris
umgeben wird. Die Sehnervenpapille bildet sich im dreidimensionalen Ultraschallbild als
echoarme, runde Struktur am Boden der Bulbuswand ab und ist auch in den einzelnen
Schnittbildern des Volumenscans - hier jedoch als eingezogener hypoechogener Bezirk - zu
erkennen (LIST 2002; VOSOUGH et al. 2007).

Der Vorteil der dreidimensionalen Sonographie der okularen Binnenstrukturen liegt darin,
dass die entstandenen Bilder simultan in drei verschiedenen Ebenen auf dem Bildschirm
erscheinen und die dreidimensionalen Volumenbilder in verschiedene Richtungen gedreht
und mit Hilfe mehrerer Darstellungsmodi zusatzlich bearbeitet werden kénnen. Auf diese
Weise werden Perspektiven des Auges mdglich, die mittels der zweidimensionalen
Sonographie nicht erzielt werden kdnnen (DELCKER et al. 1998; NELSON et al. 1999;
REESE 1999). Darlber hinaus ermoglicht der Vierquadrantenbildschirm laut LIST (2002) die
Erkennung von Details, da die berechneten Einzelbilder der verschiedenen Ebenen
durchfahren und so verschiedene Schichten des Auges betrachtet werden kénnen. Aus den
genannten Grinden fallt die Interpretation von dreidimensionalen Ultraschallbildern der
intraokularen Strukturen oft leichter verglichen mit der zweidimensionalen Sonographie
(DOWNEY et al. 1996; FISHER et al. 1998).

2.3.4 Darstellung von pathologischen Veranderungen am hinteren
Augensegment im zwei - und dreidimensionalen Ultraschallbild
Im folgenden Kapitel soll kurz auf das jeweilige Erscheinungsbild der verschiedenen

Erkrankungen am Auge im zweidimensionalen Ultraschallbild eingegangen werden. Diesem
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werden die entsprechenden Untersuchungsergebnisse der dreidimensionalen Sonographie

gegenlbergestellt, soweit diese in der Literatur vorhanden sind.

Sonographische Darstellung von pathologischen Veranderungen des Bulbus

Sonographisch aufert sich eine Mikrophthalmie durch einen kleinen Bulbus mit
entsprechend verkleinertem Glaskérperraum. Haufig treten bei diesem Krankheitsbild auch
Missbildungen anderer intraokularer Strukturen auf (GUTHOFF 1988; POULSEN NAUTRUP
et al. 1998).

Ein Exophthalmus kann sowohl durch retrobulbare Abszesse als auch durch Neoplasien
verursacht werden. Dabei kann es zur Deformierung der hinteren Augenwand kommen.
Abszesse sind eher schlecht abgrenzbar und haufig durch ein heterogenes, fleckiges
Binnenecho gekennzeichnet. Es ist nicht immer moglich, sie aufgrund des sonographischen
Bildes mit Sicherheit von retrobulbdren Neoplasien zu unterscheiden. Tumore weisen
ebenfalls ein sehr heterogenes Erscheinungsbild auf (BARR 1992; DALLOW 1974;
GONZALEZ et al. 2001). Zystenbildende Tumoren hingegen erscheinen als echofreie,
schalldurchlassige Strukturen, welche gut gegenliber dem umgebenden Gewebe abgrenzbar
sind (DALLOW 1986).

Im Rahmen einer Endophthalmie kann es zur Infiltration des Glaskérpers mit
Entzindungszellen kommen, welche sich als feine, gleichmaRig verteilte, helle Echos
darstellen. Grundsatzlich kénnen entzindliche und blutungsbedingte
Glaskorperveranderungen im Ultraschallbild nicht voneinander unterschieden werden
(DIETRICH 2006; GUTHOFF 1988; OSSOINIG 1969; SCOTTY et al. 2004). Bei einer
Endophthalmie kann es nach BYRNE & GREEN (2002) dariber hinaus auch zu einer
sonographisch nachweisbaren Verdickung der Bulbuswandschichten sowie zu einer
Traktionsamotio kommen. Auch eine Schwellung des Nervus opticus ist mdoglich.

Eine Phthisis bulbi zeichnet sich im Ultraschallbild durch folgende Merkmale aus: Verkiirzung
des Bulbusdurchmessers, Verformung des gesamten Augapfels und Zunahme der
Bulbuswandstarke (GUTHOFF 1988; METTENLEITER 1995).

Ein Glaukom stellt sich durch eine deutliche Zunahme der Bulbuslange bei gleichzeitig
bestehender Verkleinerung der vorderen Augenkammer dar (METTENLEITER 1995).

Bei Bulbusrupturen wird sonographisch haufig eine Verdickung der hinteren Bulbuswand
oder eine Netzhautablosung festgestellt. Der gesamte Bulbus erscheint deformiert. Diese
Befunde werden meist von einer Blutung begleitet; teilweise ist auch die Verletzung in der
hinteren Augenwand auffindbar (DALLOW 1974; HUGHES & BYRNE 1987).
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Beim Auftreten von retrobulbdren Massen, einer Endophthalmie, einer Phthisis bulbi oder
eines Glaukoms konnten dieselben Befunde von LIST (2002) auch mit Hilfe der

dreidimensionalen Sonographie erhoben werden .

Sonographische Darstellung von pathologischen Veranderungen der Sklera

Im Rahmen einer Skleritis kommt es zu einer Verbreiterung der hinteren Bulbuswand im
sonographischen Bild. Dadurch bedingt nimmt die axiale Augapfellange ab. Die
normalerweise hyperechogene Sklera erscheint durch die Entziindung weniger echogen
(GUTHOFF 1988).

Eine Skleraruptur auflert sich in einer Deformation der gesamten auf’eren Begrenzung des
Augapfels (COLEMAN et al. 1973).

Sonographische Darstellunqg von pathologischen Verdnderungen der Choroidea

Uveititiden  koénnen wie auch Endophthalmitiden den  Glaskorper in  das
Entzindungsgeschehen miteinbeziehen. Bei beiden Krankheitsbildern sind dieselben
Merkmale im Ultraschallbild zu finden (DIETRICH 2006). Allerdings sind die Veranderungen
laut STROBEL (2010) in der ophthalmologischen Untersuchung meist schwerwiegender als
dies die Ultraschalluntersuchung vermuten Iasst.

Eine Chorioiditis bildet sich beim Menschen, aber auch beim Pferd sonographisch als
Umfangsvermehrung im Bereich der Aderhaut ab. Aul3erdem nimmt die Echogenitat einer
entziindeten Choroidea ab, wodurch es zu einem Kontrast gegeniber den beiden
angrenzenden hyperechogenen Strukturen (Retina und Sklera) kommt (BYRNE & GREEN
2002; SCOTTY et al. 2004). Beim Vogel werden vor allem Chorioretinitiden beobachtet.
Weder GUMPENBERGER & KOLM (2006) noch STROBEL (2010) waren in der Lage, diese

sonographisch darzustellen.

ENDO et al. (2000) untersuchten einen Patienten mit chronischer Uveitis, dessen Fundus in
der ophthalmoskopischen Untersuchung nicht mehr einsehbar war, mittels
dreidimensionalem Ultraschall. Aufgrund der vielen dreidimensionalen Schnittbilder gelang
es, eine Verbindung der Entzindungsprodukte im Glaskorper zur Retina mit Sicherheit
auszuschlieRen, was in der zweidimensionalen Sonographie auf diese Weise nicht moglich

gewesen ware.

Sonographische Darstellung von pathologischen Verdnderungen der Retina

Ein Retinabdem zeigt sich im sonographischen Bild als eine kuppelformige Erhabenheit der
Netzhaut, die einen hypoechogenen mit FlUssigkeit geflllten Bereich einschlief3t. Die

Oberflache der Retina wirkt unregelmaflig und ist gegenuber dem Glaskdrperraum nur
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schlecht abgrenzbar. Insgesamt zeichnet sich die ddematdse Retina durch eine deutliche
Zunahme ihres Durchmessers aus (BYRNE & GREEN 2002; STROBEL 2010).

Eine Retinaabldsung ist im Ultraschallbild als diinne hyperechogene Linie, welche sich von
der hinteren Augenwand abhebt, zu erkennen. Eine totale Netzhautablésung bildet bei
Mensch und Tier eine typische V - Form mit Anheftungsstellen beidseits im Bereich der Ora
serrata und an der Eintrittsstelle des Sehnervs (COLEMAN & JACK 1973; GUTHOFF 1988;
POULSEN NAUTRUP et al. 1998). Diese, auch als moéwenflugelartig bezeichnete (SCOTTY
et al. 2004), charakteristische Gestalt konnte in Untersuchungen von KRAUTWALD -
JUNGHANNS et al. (1991) sowie GUMPENBERGER & KOLM (2006) auch fir eine
komplette Retinaablosung beim Vogel bestatigt werden. Bei einer langer bestehenden
totalen Netzhautablésung kommt es durch Proliferation des Gewebes zur Verdickung der
Retina und schlielllich zur Einengung des Netzhauttrichters, wodurch eine annahernde T -
Form entsteht. Als Begleiterscheinung kommt es in diesem Stadium haufig zu
Veranderungen des Glaskorpers; im Ultraschallbild dauRert sich dies durch eine erhdhte
Echogenitat. Anhand der Beweglichkeit der abgelésten Retina lasst sich die Dauer des
Geschehens ebenfalls sonographisch abschatzen. Eine frisch abgeldste Netzhaut zeigt bei
Bewegungen des Auges typische peitschenartige Nachbewegungen. Je langer die
Retinaablésung besteht, desto geringer wird die Amplitude der Nachbewegungen. Vielmehr
ist nun ein hochfrequentes Zittern anstatt einer flottierenden Bewegung zu erkennen
(GUTHOFF 1988; POULSEN NAUTRUP et al. 1998). Vereinzelt kann die Verbindung der
abgel6dsten Netzhaut zur Ora serrata auch abrei3en. Dies ist im Ultraschallbild durch eine in
Falten gelegte Retina erkennbar. Partielle Netzhautablésungen weisen die typischen
Anheftungsstellen meist nicht auf. Sie erscheinen sonographisch als kuppelférmige Gebilde,
welche aus der hinteren Augenwand hervorgehen und einen echofreien Raum zwischen
Retina und Choroidea bilden (BYRNE & GREEN 2002; FISHER 1979; WILLIAMS et al.
1995).

Die dreidimensionale Sonographie erleichtert laut DOWNEY et al. (1996) die Diagnose von
Netzhautablésungen. Dies konnte durch Untersuchungen von LIST (2002) am Pferdeauge
bestatigt werden. So kann bei Durchsicht der einzelnen Schichten des Volumenblocks die
Eintrittsstelle des Sehnervs aufgesucht und kontrolliert werden, ob die abgeléste Retina in
diesem Bereich noch anhaftet. Des Weiteren hilft die dreidimensionale Sonographie in der
Beurteilung der raumlichen Ausdehnung der Netzhaut und ihrer Lagebeziehung zu anderen
okularen Strukturen. Die optimale Anpassung des jeweiligen Betrachtungswinkels fihrt laut
NELSON et al. (1999) zu einem besseren Verstandnis des Krankheitsgeschehens. NEMETH
& SUVEGES (1998) bevorzugen die Darstellung von Retinaablésungen in den einzelnen

errechneten Schnittbildern auf dem Vierquadrantenbildschirm. Auch im Rahmen der
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dreidimensionalen Sonographie ist das typische V - férmige Erscheinungsbild einer
kompletten Netzhautablosung erkennbar (LIST 2002).

Sonographische Darstellung von pathologischen Veranderungen des Nervus opticus

Eine Entzindung des Nervus opticus ist sonographisch als Verbreiterung des
Sehnervendurchmessers zu erkennen (GUTHOFF 1988). Im Gegensatz dazu kommt es bei
einer Atrophie des Sehnervs zur Verdiinnung seines Durchmesser in Verbindung mit einer

Flissigkeitsansammlung in der Umgebung des Nervus opticus (OSSOINIG 1969).

Sonographische Darstellung von pathologischen Verdnderungen des Pecten oculi

In der Literatur sind kaum Angaben (ber sonographisch erkennbare Veranderungen des
Augenfachers zu finden. GUMPENBERGER & KOLM (2006) berichten von verkirzten
Augenfachern bei zwei Eulenvogeln; im Ultraschallbild wiesen die Augenfacher einen
geringflgigen Anstieg in ihrer Echogenitat auf. STROBEL (2010) konnte im Rahmen ihrer
Arbeit nachweisen, dass 93,3 % der untersuchten Vogel mit Pectenveranderungen
vorberichtlich einem Trauma ausgesetzt waren. Nicht selten konnten Blutungen im Bereich
des Augenfachers festgestellt werden. Wahrend geringgradige, frische Blutungen lediglich zu
einem leichten Echogenitatsanstieg fuhrten, stellten sich starkere Blutungen als
umschriebene echogene Strukturen dar. Des Weiteren konnte ein partieller Abriss des
Pecten oculi im Ultraschallbild dargestellt werden. Es war jedoch nicht mdglich, abgerissene
Anteile des Augenfachers von Blutkoagula zu unterscheiden. Bei einem Mausebussard mit
degenerativen Veranderungen am Augenfacher konnte mit Hilfe der Dopplersonographie ein
vollstandiges Fehlen des Blutflusses im Pecten oculi nachgewiesen werden (STROBEL et al.
2012).

Sonographische Darstellung von pathologischen Veranderungen des Corpus vitreum

Das Erscheinungsbild von Glaskoérperblutungen im Ultraschall ist abhangig vom Alter und
Ausmald der Blutung. Frische sowie geringgradige, diffus im Glaskorper verteilte
Einblutungen werden sonographisch meist nicht erkannt, da Echos haufig vollkommen fehlen
oder nur einige wenige Echos von auferst geringer Intensitat im Glaskérperraum zu finden
sind. Mit zunehmender Organisation der Blutung steigt auch ihre Echogenitat im
Ultraschallbild an (COLEMAN & JACK 1976; FISHER 1979; MUNK et al. 1991; SMITH et al.
1986). Die im Glaskorper freischwebenden Blutpartikel bewegen sich synchron mit den
regelmalig auftretenden oszillatorischen Augenbewegungen der Vogel. Diese
FlieBbewegung ist sonographisch gut zu erkennen (GUMPENBERGER & KOLM 2006;
GUTHOFF 1988). Diffuse Glaskdrperblutungen kénnen am besten beurteilt werden, indem

die Einstellung der Gesamtverstarkung variiert wird. Bei niedrig eingestellter
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Gesamtverstarkung sind nur noch die Blutkoagula mit der grof3ten Echogenitat darstellbar,
mit zunehmender Erhéhung der Gesamtverstarkung werden dagegen Echos geringer
Intensitat sichtbar, welche ansonsten unentdeckt geblieben waren (DIETRICH 2006;
FISHER 1979; KRAMER et al. 1995). Nach STROBEL (2010) wiesen 87,1 % der
Einblutungen am Vogelauge eine Verbindung zum Augenfacher auf oder befanden sich in
dessen unmittelbarer Umgebung.

Das sich im Corpus vitreum befindliche Blut wird allmahlich resorbiert, wobei es zu
Umbauprozessen und damit verbunden zur Entstehung von Fibrin kommt. Dieses kann sich
in Form von Schlieren, dickeren Strangen oder auch Fibrinkoagula darstellen. In der Regel
erscheinen diese Strukturen im Ultraschallbild stark echogen; sehr feine Fibrinschleier
kénnen aber unter Umstanden sonographisch Ubersehen werden (MUNK et al. 1991;
STROBEL 2010).

Als Folgeerscheinung von Glaskérperblutungen und den damit verbundenen
Umbauprozessen konnen sogenannte Glaskdrpermembranen entstehen, welche sich
entweder mit der Zeit zurlckbilden oder zu einer Traktionsamotio fihren kdénnen.
Glaskorpermembranen erscheinen im Ultraschallbild als Strukturen mit hoher Echogenitat,
erreichen jedoch nicht die Echostirke von Netzhautablésungen. Trotzdem kann in
Einzelfallen die Unterscheidung zwischen Glaskorpermembranen und Netzhautabldsungen
sehr schwer fallen, weshalb auf eine modgliche Verbindung mit der Eintrittsstelle des
Sehnervs geachtet werden sollte. Dies wurde fur eine Netzhautablésung sprechen
(COLEMAN & JACK 1976; MUNK et al. 1991; PURNELL & FRANK 1979).
Entzindungszellen, die im Rahmen einer Uveitis oder Endophthalmie den Glaskoérper
infiltrieren und zu Trdbungen fiihren koénnen, sind aufgrund ihres sonographischen
Erscheinungsbildes nicht von Glaskdrperblutungen zu unterscheiden. Sie lassen sich nur
gelegentlich bei maximaler Einstellung der Gesamtverstarkung darstellen (GONZALEZ et al.
2001; GUTHOFF 1988; MCLEOD et al. 1977; SCHUTZ & BRONSON 1974). Daruber hinaus
kénnen Glaskoérpertriibungen in Verbindung mit einer Katarakt auftreten; sonographisch sind
die Tribungen Uberwiegend unmittelbar hinter der Linse zu finden. Im Falle von chronischen
Entzindungen und Glaskoérpertriibbungen infolge einer Katarakt kann es ebenfalls zur
Ausbildung von Glaskérpermembranen kommen (DIETRICH 2006; SCOTTY et al. 2004).
Perforierende Fremdkorper stellen sich abhangig von ihrer Grofle und ihrem Material, aus
dem sie bestehen, unterschiedlich echogen dar und verursachen einen deutlichen
Schallschatten. lhr Weg durch den Glaskorper kann sonographisch haufig durch eine sich
linear darstellende Glaskoérperblutung nachgewiesen werden (COLEMAN et al. 1973;
METTENLEITER 1995).



Literatur 50

Im dreidimensionalen Ultraschallbild kdnnen Einblutungen ebenfalls nicht von entzindlichen
Prozessen unterschieden werden. Hamorrhagien, Entzindungszellen und Fibrinkoagula
stellen sich in ihrer Echogenitat auf dieselbe Weise dar wie in der zweidimensionalen
Sonographie. Die Durchsicht der einzelnen Schichten des Volumenblocks im Rahmen der
dreidimensionalen  Sonographie erlaubt dem  Untersucher jedoch, eventuelle
Verklebungsbezirke mit intraokularen Strukturen leichter aufzufinden (FINGER 2002; LIST
2002; NEMETH & SUVEGES 1998). Dariiber hinaus ermdglicht die dreidimensionale
Sonographie laut GRASBON et al. (2001) das Herausfiltern niedrigreflektiver Signale im
Glaskorperraum, so dass Strukturen hinter geringgradigen Glaskérperblutungen eingesehen

werden konnen.

2.3.5 Okulare Farbdoppler - Sonographie

Die okulare Sonographie mittels Farbdoppler gilt beim Menschen als wertvolles, nicht
invasives Verfahren zur Erkennung einer Vielzahl von Vaskularisationsstérungen am Auge
(ERICKSON et al. 1989; LIEB et al. 1991). Dartber hinaus wird sie in der Humanmedizin zur
Erkennung und Beurteilung von intraokularen sowie orbitalen Tumoren verwendet (BAXTER
& WILLIAMSON 1995; GRIZZARD et al. 1987). LIEB (2002) bezeichnet sie als eine der
wichtigsten Entwicklungen wahrend der letzten Jahrzehnte. Mit Hilfe des konventionellen,
kontinuierlichen Dopplerverfahrens war es in der Vergangenheit nicht moglich die meist sehr
kleinen GefalRe des Auges =zufriedenstellend darzustellen, da diese unter der
Auflésungsgrenze der konventionellen Dopplersonographie liegen. Der Farbdoppler
hingegen bildet diese Gefalle sehr prazise auf dem Ultraschallbildschirm ab (BAXTER &
WILLIAMSON 1995; LIEB et al. 1991).

In der Veterindrmedizin bewiesen GELATT - NICHOLSON et al. (1999) die gute
Durchfuhrbarkeit der Farbdoppler - Sonographie am Beispiel des Hundes. Als Indikationen
nennen sie Entzindungen und Tumore des Bulbus und der Orbita sowie Erkrankungen, bei
denen es zu Stérungen des Blutflusses im Auge kommt. In einer weiteren Studie stellen sie
die Vorteile des Farbdopplers bei der Erkennung von Glaukomen bei Hunden fest, da diese
Erkrankung ebenfalls mit Veranderungen des intraokularen Blutflusses einhergeht (GELATT
- NICHOLSON et al. 1999).

Am Vogelauge untersuchten STROBEL et al. (2012) den Blutfluss des Augenfachers. Im
Rahmen dieser Studie konnte auferhalb der oszillatorischen Augenbewegungen ein
kontinuierlicher Blutstrom an der Basis des Pecten oculi beobachtet werden. Bei Auftreten
von oszillatorischen Augenbewegungen war der gesamte Augenfacher mit Farbsignalen
ausgefiillt, was auf Bewegungsartefakte zurlickgefihrt wurde. Ebenfalls um Artefakte
handelte es sich wahrscheinlich bei den Blutflusssignalen, die bei vom Pecten ausgehenden

Blutungen entstanden. Diese setzten sich scheinbar wahrend der oszillatorischen
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Augenbewegungen vom Pecten in die mit ihm verbundenen Blutkoagula fort. Als optimale
Untersuchungsebene empfehlen STROBEL et al. (2012) sowohl die transversale als auch
die longitudinale Schnittebene, da auf diese Weise ein paralleler Verlauf von Blutfluss und
Ultraschallwellen gewahrleistet ist.

Die dreidimensionale Farbdoppler - Sonographie hat das Potential, die intraokularen
Gefalstrukturen noch besser veranschaulichen zu kdnnen. Mit Hilfe dieser Technik werden
Aufnahmen des Blutflusses mdglich, die mittels konventioneller Verfahren nicht erreicht
werden konnen (NELSON et al. 1999; PICOT et al. 1993).

2.4 Pathologisch — anatomische Untersuchung des Auges

2.4.1 Entnahme, Fixation und Praparation

Bei der fachgerechten Durchflihrung einer Enukleation missen nach SAUNDERS & RUBIN
(1975) insbesondere die zwei folgenden Aspekte beachtet werden: Erhaltung der
vorhandenen krankheitsbedingten Lasionen und Vermeidung von Artefakten, welche
Lasionen vortauschen kénnten. Im Rahmen der Bulbusentnahme entstehen durch Ausibung
von Druck auf die Sklera am haufigsten artifizielle Netzhautablosungen. Insgesamt sollte die
Enukleation zugig erfolgen, um autolytisch bedingte Verdnderungen an den Bulbi zu
vermeiden (RAVELHOFER 1996).

KORBEL (1994) modifizierte die von SAUNDERS & RUBIN (1975) beschriebene, speziell fur
pathologische Untersuchungen entwickelte Enukleationstechnik fir die Anwendung am
Vogelauge. Demnach werden die beiden Augenlieder mit einer stumpfen Pinzette fixiert und
die Haut im Periokularbereich mit einer Schere kreisférmig eingeschnitten. Es erfolgt eine
Trennung von Haut und Konjunktiva, damit die kndcherne Orbita zum Vorschein kommt. Der
Augapfel und die Konjunktiva werden vorsichtig aus der Augenhdhle gezogen und
abschlielRend wird der Sehnerv durchtrennt. Alle Anhangsorgane des Augapfels missen
sorgfaltig abprapariert werden, damit das Fixationsmittel den gesamten Bulbus durchdringen
kann und um eine fixationsbedingte Verdickung und Verkiirzung der Augenmuskeln sowie
eine Bulbusschrumpfung zu vermeiden. Unmittelbar nach der Entnahme erfolgt eine
Parazentese, wobei zehnprozentiges Formalin in die vordere Augenkammer eingebracht
wird. Auf diese Weise bleibt die physiologische Krimmung der Hornhaut erhalten. Dartber
hinaus wird eine Faltenbildung der Retina mit anschlieRender Bulbusschrumpfung
vermieden. Im Anschluss werden die enukleierten Bulbi in Glaser, welche die Fixierlésung
enthalten, verbracht. Nach 48 Stunden in der Formalinldsung sind die Augen ausreichend
fixiert und kénnen kalottiert werden (WERTHER et al. 2011).
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Die Augen werden von kaudal nach kranial in eine kleinere dorsotemporale und eine grof3ere
ventronasale Halfte geteilt. Die entgegengesetzte Schnittfolge hatte Ablagerungen von
Bindegewebsresten auf der Klinge zur Folge, welche den Glaskorper verunreinigen und
dadurch zu Artefakten bei den Fotografien fuhren wirden (KORBEL 1994; RAVELHOFER
1996). STROBEL (2010) weist darauf hin, dass sich die Entscheidung Uber die
Schnittflhrung nach der jeweiligen Zielsetzung richten sollte. Werden Augen kalottiert, um
die Ergebnisse der Pathologie mit den sonographischen Untersuchungen vergleichen zu
kénnen, sollte sich die Schnittfihrung daher an der jeweiligen sonographischen

Untersuchungsebene orientieren.

2.4.2 Fotografische Dokumentation

Die Fotografie in der Vogelmedizin muss laut KORBEL (1990), bedingt durch geringe
Objektgrélen und der Forderung nach einer formatfillenden Abbildung, allen Anforderungen
der Makrofotografie entsprechen. Generell sollten fir die Aufnahmen reproduzierbare,
idealerweise standardisierte Bedingungen geschaffen werden, wobei die Objekte
ganzheitlich wahrgenommen und der Bildinhalt weitestgehend reduziert werden sollte
(BENGEL 1994).

Am besten geeignet sind Makroobjektive mit einer Brennweite von 100 mm. Sie sind speziell
fur Abbildungen im Nahbereich entwickelt worden und ihre Anwendung erlaubt die
Vergrolkerung des Arbeitsabstandes zum Objekt, wodurch die Beleuchtungstechnik
vereinfacht wird (BENGEL 1984; KORBEL 1994).

Normalerweise bildet sich auf Fotografien nur eine Objektebene scharf ab. Jedoch nimmt
das menschliche Auge aufgrund seines mangelnden Auflésungsvermogens jeweils einen
gewissen Bereich vor und hinter dieser Ebene ebenfalls als scharf wahr. Bei Fotografien im
Nahbereich liegt dieser Scharfebereich zur Halfte vor und zur Halfte hinter der Einstellebene.
Ziel bei der Makrofotografie ist es eine méglichst grolle Tiefenscharfe zu erreichen, um das
abzubildende Objekt in der gesamten Ausdehnungstiefe ausreichend scharf darzustellen.
Verwirklicht wird dies, indem die Blende so klein wie mdglich eingestellt wird. Je kleiner die
Blendendffnung jedoch ist, desto groRer wird die Unscharfe durch Brechung und Beugung.
Bei idealer Auswahl der Tiefenscharfe wird lediglich das Objekt scharf abgebildet, der
Hintergrund erscheint jedoch unscharf. Auf diese Weise wird das darzustellende Objekt vom
Hintergrund isoliert und erscheint ,freigestellt”. Verstarkt werden kann dieser Effekt, indem
das Objekt auf einer, sich 10 - 15 cm erhdht zur Umgebung befindlichen Glasplatte platziert
wird. Der Hintergrund sollte einfarbig und mdéglichst unauffallig gestaltet sein, damit er nicht
vom eigentlichen Bildinhalt ablenkt (BENGEL 1994; BLAKER 1977; KORBEL 1990).

GroRter Wert ist auf die korrekte Belichtung zu legen, da Uberbelichtung zu Unscharfe und

Unterbelichtung zum Verlust von Bilddetails durch Schattenbildung flhrt. Daher empfiehlt
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KORBEL (1994) mehrere Aufnahmen mit unterschiedlichen Einstellungen anzufertigen, um
gute Ergebnisse zu erzielen. Generell ist zu beachten, dass bei der Fotografie im Nahbereich
eine grolere Lichtmenge bendtigt wird und dass eine Verdoppelung des Abstandes zum
Objekt eine vierfache Abnahme der Helligkeit bewirkt.

Als Methode der Wahl bei der Ausleuchtung der abzubildenden Praparate gqilt die
Verwendung von Elektronenblitzlicht, da durch diese Technik im Gegensatz zur
kontinuierlichen Beleuchtung aus Photoleuchten eine Hitzeentwicklung und damit die
Austrocknung des zu fotografierenden Objektes umgangen wird. Durch die zangenférmige
Anordnung zweier Elektronenblitze entsteht eine grole Menge an Licht, was eine kleine
Einstellung der Blendendffnung erlaubt. Darliber hinaus wird eine schattenfreie
Ausleuchtung des Objektes erzielt. Durch das vollstandige Auffiillen der Bulbushalften mit
Wasser kénnen stérende Lichtreflexionen vermieden werden (BENGEL 1994; KORBEL
1990, 1994; RAVELHOFER 1996).
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3 Material und Methoden

3.1 Zielsetzung

In der vorliegenden Arbeit werden die Einsatzmdglichkeiten der dreidimensionalen
Sonographie am hinteren Segment des Vogelauges untersucht.

Ziel ist es, die Darstellbarkeit physiologischer Strukturen und pathologischer Veradnderungen
zu ermitteln, insbesondere im Vergleich zur zweidimensionalen Sonographie. Auf diese
Weise sollen Vor - und Nachteile der dreidimensionalen Sonographie evaluiert werden.

Die Ergebnisse der sonographischen Untersuchung werden mit der jeweils
vorangegangenen Augenuntersuchung und bei verstorbenen oder euthanasierten Végeln mit
der nachfolgenden pathologischen und in einigen Fallen auch histologischen
Augenuntersuchung verglichen und dadurch verifiziert. So sollen die Grenzen der
dreidimensionalen Sonographie aufgezeigt werden. Mit Hilfe der dopplersonographischen
Untersuchung soll der Blutfluss im Pecten oculi genauer untersucht werden.

Insgesamt soll so die Anwendbarkeit des dreidimensionalen Ultraschalls als diagnostisches
Hilfsmittel bei der Augenuntersuchung bewertet werden. Dariber hinaus wird verglichen, wie
sich gesunde Augen verschiedener Vogelarten im dreidimensionalen Ultraschallbild
darstellen, um so eventuelle Unterschiede in den Augenstrukturen zwischen den einzelnen
Vogelspezies zu erkennen. Ebenso wird auf die Vertraglichkeit der Ultraschalluntersuchung

und die Toleranz durch die verschiedenen Vogelspezies geachtet.

3.2 Materialbeschreibung

3.2.1 Patientengut

Im Rahmen dieser Arbeit wurden im Zeitraum von Januar 2011 bis April 2012 die Augen von
91 Vdgeln mittels dreidimensionaler Sonographie untersucht. Es handelte sich dabei sowonhl
um Augenpatienten, die an der Klinik flr Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische der
Universitat Minchen vorgestellt und behandelt wurden, als auch um Wildvogel, die wahrend
dieses Zeitraumes aus verschiedenen Grinden in die Klinik eingeliefert wurden. Des
Weiteren wurden Voégel mit Augenveranderungen in verschiedenen Wildvogel -
auffangstationen sowie Vogel eines zoologischen Gartens und einer StrauRenfarm

untersucht.
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Bei allen Tieren bestand eine Indikation zur dreidimensionalen Sonographie, wobei das
gesunde Auge jeweils zu Vergleichszwecken mituntersucht wurde.

Insgesamt wurden 25 Arten aus 13 Ordnungen untersucht, wobei der Mausebussard mit 18
Individuen die am haufigsten vertretene Art darstellte.

Unter den Patienten befanden sich 21 weibliche und 15 mannliche Tiere. Bei 55 dieser Vogel
war aufgrund eines fehlenden Geschlechtsdimorphismus die Aussage Uber das Geschlecht
nicht mdglich. War im Rahmen der klinischen Untersuchung eine Endoskopie nétig oder
erfolgte bei verstorbenen Tieren eine pathologische Untersuchung, erfolgte die Bestimmung
des Geschlechtes auf diese Weise.

Das Alter der Patientenvogel lag zwischen zwei Monaten und 40 Jahren. Bei 78 der
genannten Vogel war das Alter unbekannt. In diesen Fallen und bei allen Wildvogeln, bei
denen keine genaue Aussage Uber das Alter getroffen werden konnte, erfolgte lediglich eine

Einteilung in juvenil und adult.

Einen Uberblick iiber die geschallten Vogelarten gewahrt folgende Tabelle.

Tabelle 1: Patientengut und Artenverteilung

gesamt maénnlich weiblich unbestimmt
Accipitriformes 21
Méausebussard
18 1 1 16
(Buteo buteo, LINNAEUS 1758)
Habicht
(Accipiter gentilis, 1 0 0 1
LINNAEUS 1758)
Rauhfussbussard
(Buteo lagopus, PONTOPPIDAN 1 1 0 0
1763)
Sperber
(Accipiter nisus, LINNAEUS 1 0 0 1
1758)
Falconiformes 6
Turmfalke
(Falco tinnunculus, LINNAEUS 5 0 0 5
1758)
Merlin
(Falco columbarius, LINNAEUS 1 0 0 !
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1758)

Strigiformes

Waldkauz
(Strix aluco, LINNAEUS 1758)

Uhu
(Bubo bubo, LINNAEUS 1758)

Sumpfohreule
(Asio flammeus, PONTOPPIDAN
1763)

Psittaciformes

17

Kongo - Graupapagei
(Psittacus erithacus erithacus,
LINNAEUS 1758)

11

Blaustirnamazone
(Amazona aestiva, LINNAEUS
1758)

Nymphensittich
(Nymphicus hollandicus,
LINNAEUS 1758)

Rotkopfkunure
(Aratinga mitrata, VON SPIX
1824)

Anseriformes

Hausgans
(Anser anser domesticus,
LINNAEUS 1758)

Stockente
(Anas platyrhynchos, LINNAEUS
1758)

Galliformes

12

Haushuhn
(Gallus gallus domesticus,
LINNAEUS 1758)

12

12

Columbiformes

Taube
(Columba livia, GMELIN 1789)

Passeriformes
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Buchfink
(Fringillacoelebs, LINNAEUS 1 1 0 0
1758)
Rabenkrahe
(Corvus corone corone, 1 0 0 1
LINNAEUS 1758)
Rauchschwalbe
(Hirundo rustica, LINNAEUS 1 0 0 1
1758)
Cuculiformes 1
Kuckuck
(Cuculus canorus, LINNAEUS 1 0 0 1
1758)
Piciformes 1
Grlinspecht
(Picus viridis, LINNAEUS 1758) ! 0 ° 1
Ciconiiformes 7
Roter Sichler
(Eudocimus ruber, LINNAEUS 7 0 0 7
1758)
Charadriiformes 1
Waldschnepfe
(Scolopax rusticola, LINNAEUS 1 0 0 1
1758)
Struthioniformes 2
Strau®
(Struthio camelus, LINNAEUS 2 0 0 2
1758)
gesamt 91 15 21 55

Augenveranderungen traten mit einer Inzidenz von 78,0 % (n = 71) auf; dabei wurden bei
52,1 % (n = 37) der betroffenen Vogel die Lasionen bilateral festgestellt. Insgesamt lagen
108 Augen mit Veranderungen vor.

17,6 % (n = 19) der Augen wiesen lediglich Lasionen des vorderen Segmentes auf. Im
Gegensatz dazu konnten Augenveranderungen, welche ausschliellich das hintere Segment

betrafen, in 46,3 % (n = 50) der Falle beobachtet werden. Lasionen sowohl des vorderen als
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auch des hinteren Augensegmentes konnten bei 36,1 % (n = 39) der Augen nachgewiesen

werden.

Die vorliegende Studie befasst sich ausschlieBlich mit dem hinteren Augensegment,
wahrend in einer weiteren Studie von DOROBEK (2013) die dreidimensionale Sonographie

des vorderen Augensegmentes beschrieben wird.

3.2.2 Material fur die ophthalmologische Untersuchung
Fir die ophthalmologische Untersuchung wurden routinemaRig folgende Geratschaften
verwendet: Spaltlampe, Diaskleralkegel und Kopfbandophthalmoskop mit verschiedenen

Ophthalmoskopierlupen.

Bei der verwendeten Handspaltlampe SL 15 handelt es sich um ein Produkt der Firma Kowa
(Tokio, Japan). Sie verfugt Uber drei Stufen zur Auswahl der Lichtintensitat (voll, 4, 1/16)
sowie Uber einen Blaufilter. Es kann zwischen drei verschiedenen Spaltbreiten gewahlt
werden (0,1 mm, 0,2 mm, 0,8 mm), wobei die Spaltlange auf 12 mm festgelegt ist. Des
Weiteren kann eine punktférmige Lichtquelle mit einem Durchmesser von 12 mm eingestellt
werden. Die Untersuchung des Auges ist sowohl mit 10 - als auch mit 16 - facher

Vergrolerung maoglich.

Der Diaskleralkegel kommt als Aufsatz auf den Otoskop - Ladegriff Beta NT 3,5 V von Heine
(Herrsching, Deutschland) zur Verwendung. Die Untersuchung des vorderen
Augensegmentes erfolgt damit relativ einfach und schnell. Daruber hinaus ist mit Hilfe des
Diaskleralkegels eine direkte monokulare ophthalmoskopische Untersuchung méglich. Dabei
wird der Augenhintergrund durch die Linse des Patienten 5 - bis 7 - fach vergroRert, so dass

nur ein relativ kleiner Abschnitt des Augenhintergrundes einsehbar ist.

Das zum Einsatz kommende Kopfbandophthalmoskop Heine Omega 100 (Herrsching,
Deutschland) ermdglicht die indirekte binokulare Ophthalmoskopie. Neben drei
verschiedenen Lichtintensitdten und Lichtfarben (weill, blau, grin) verfiigt es Uber die
Méglichkeit, den Lichtkegel - Durchmesser unterschiedlich gro3 einzustellen.

In Kombination mit dem Kopfbandophthalmoskop werden fiir die indirekte Ophthalmoskopie
sogenannte Ophthalmoskopierlupen verwendet. Diese bewirken eine VergréfRerung des
Bildwinkels, so dass eine genaue Untersuchung des gesamten Augenhintergrundes
ermoglicht wird. Fur diese Arbeit kamen ausschliel3lich die Linsen ,Double Aspheric* der
Firma Volk Optical Inc. Mentor (USA) mit einer Brechkraft von jeweils 30, 78 und 90

Dioptrien und Clear View ® - Linsenvergutung zum Einsatz. Fir kleinere Vogelaugen ist eine
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gréRBere Dioptrien - Zahl der Linse erforderlich, damit bedingt durch die starkere Brechkraft
der Linse die Darstellung des gesamten Augenhintergrundes gewahrleistet bleibt.

Bei begrindeten Verdachtsfallen auf einen veranderten Augeninnendruck kam zuséatzlich ein
Tonometer zum Einsatz. In dieser Arbeit wurde der Augeninnendruck mit Hilfe der beiden
Applanationstonometer Tono - Pen® XL der Mentor Corporation (Santa Barbara, USA) und
Tono - Vet (Fa. Acrivet, Heningsdorf, Deutschland) gemessen. Das Prinzip der
Applanationstonometrie besteht aus der Messung der Kraft, die aufgebracht werden muss,
um die plane Oberflache des Messgerates mit der Hornhaut in Kontakt zu bringen und diese

dabei abzuplatten.

Bestand ein Verdacht auf eine Verletzung der Hornhaut, kam der Fluoreszein - Test (SE
Thilo®, Fa. Alcon Pharma GmbH, Wien, Osterreich) zur Anwendung. Dieser Farbstoff lagert
sich an den Stellen der Hornhaut an, an denen diese nicht mehr intakt ist. Mit Hilfe des
Blaufilters der Handspaltlampe koénnen diese Stellen sichtbar gemacht und genauer
untersucht werden. Auf diese Weise konnten Hornhautldsionen genau lokalisiert und deren

Ausmald beurteilt werden.

Bei ausgedehnten oder sehr seltenen Veranderungen des Augenhintergrundes wurde die
Funduskamera Genesis Kowa Handheld (Eickemeyer, Tuttlingen, Deutschland) verwendet,

mit deren Hilfe Aufnahmen des Augenhintergrundes angefertigt werden kdnnen.

3.2.3 Material fur die Ultraschalluntersuchung
Neben dem Ultraschallgerat und dem Schallkopf waren fur die Durchfihrung der
dreidimensionalen Ultraschalluntersuchung verschiedene Verbrauchsmaterialien,

insbesondere zur Vor - und Nachbereitung der Probanden, nétig.

Bei dem flir diese Arbeit verwendeten Ultraschallgerat handelt es sich um das, fir die
Humanmedizin entwickelte, Voluson i der Firma GE (General Electrics) Healthcare
Ultraschall Deutschland GmbH (Solingen, Deutschland). Durch sein Laptopformat und der
Unabhangigkeit von einer externen Stromzufuhr war das Gerat nicht nur an der Kilinik,
sondern auch vor Ort in Auffangstationen, im zoologischen Garten und auf der StrauRenfarm
einsetzbar.

Die digital erstellten Bilder kommen durch spezielle Bildverarbeitungstechnologien wie CRI
(Compound Resolution Imaging) und SRI2 (Speckle Reduction Imaging) zustande. Diese
Bilder werden auf einem hochauflésenden Farbmonitor dargestellt, der in der Lage ist bei

maximal 1024 Bildzeilen 256 verschiedene Graustufen darzustellen.
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Untersuchungen im 2D -, M -, CFM -, PW -, Farbdoppler - und Volumenmodus (3D/4D) sind
moglich. Bei den Bildeinstellungen kdnnen unter anderem Gain (- 15 bis +15dB in 1dB -
Stufen), Tiefenausgleich (TGC), Frequenzbereich (low, normal, resolv), Dynamik (12
Stufen) und Enhancement (6 Stufen) ndher festgelegt werden. Somit verfligt das Gerat Uber
alle gangigen Funktionen des Preprocessing.

Eine —0,8 bis +3,4fache Zoomfunktion existiert ebenfalls. Es kdnnen drei verschiedene Foci
festgelegt werden. Des Weiteren ist die Wahl zwischen neun unterschiedlichen
Eindringtiefen mdglich. Im Rahmen der Dopplerfunktion besteht die Mdoglichkeit, die
Pulsrepititionsfrequenz (PRF; 100 Hz bis 11 kHz) genauer zu bestimmen.

In der vorliegenden Arbeit lag der Schwerpunkt der Untersuchungen auf der
dreidimensionalen Ultraschalldarstellung. Das Voluson i verfugt Uber diesen 3D -
Volumenmodus und ist dadurch in der Lage, ein Gewebevolumen zu scannen und durch
Berechnung aus den entstandenen 2D - Bildern das Objekt dreidimensional darzustellen.
Erscheinen diese drei Ebenen zusatzlich auf dem Bildschirm in Echtzeitanzeige, handelt es
sich um die Einstellung 4D.

Die aufgenommenen Bilder kénnen mit Hilfe verschiedener Modi unterschiedlich auf dem
Bildschirm dargestellt werden. Folgende Visualisierungsmodi stehen zur Auswahl:
Dreidimensionaler =~ Modus, Schnittebenenmodus, Nischenmodus,  tomografische
Ultraschallbildgebung und Volumenmessung. Es besteht die Mdglichkeit der vollstandigen
oder nur teilweisen Anzeige der Bilddatenparameter sowie der exakten Anpassung
verschiedener Einstellungen wie Kontrast, Helligkeit und nachfolgender VergroRerung der
aufgenommenen Bilddaten mittels Zoomfunktion.

Des Weiteren konnen der Untersuchungsbereich fur die 3D - Berechnung, der Volumen -
Schwenkwinkel und die Qualitat der spateren Bilddaten genau festgelegt werden.
Bilddarstellungen sind sowohl in verschiedenen Oberflachen - als auch Transparentmodi
moglich. Die berechneten dreidimensionalen Bilder kdnnen zusatzlich mit dem Software-
Programm MagiCut elektronisch bearbeitet und so Artefakte ausgeschnitten werden. Die
Funktion 3D — Cine - Drehung ermdglicht einen Gesamtiberblick des ausgewahlten
dreidimensionalen Bildes.

Die gewonnenen und bearbeiteten Daten werden auf dem Geréat selbst gespeichert. Uber
eine USB - Schnittstelle kdnnen diese Daten zusatzlich auf externen Medien, wie Festplatten

oder DVDs, gespeichert werden.
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Abbildung 8: Ultraschallgerat Voluson i (Firma GE Healthcare Ultraschall Deutschland GmbH,
Solingen, Deutschland)

Als Schallkopf kam die Small Parts 4 - D Linearsonde RSP 6 — 16 - RS der Firma GE
Healthcare zur Anwendung. Die Sonde verfligt Uber 192 integrierte piezoelektrische
Elemente, wodurch eine besonders feine artefaktfreie Darstellung ermaoglicht wird.

Es kann zwischen Frequenzen von 5,6 — 18,4 MHz gewahlt werden, wobei fir die
Untersuchungen am Vogelauge im Rahmen dieser Arbeit der héchste Frequenzbereich
ausgewahlt wurde. Die Eindringtiefe in diesem Frequenzbereich liegt bei etwa 37,4 mm bei
einer Scanbreite von 38 mm. Die Auflageflache der Sonde betragt 52 x 52 mm bei einem
Gewicht von 376 g.

In der Humanmedizin findet diese Linearsonde insbesondere in der embryonalen
Frihdiagnostik Verwendung; weitere Einsatzgebiete sind Untersuchungen am Auge oder
des vaskularen Systems.

Der Schallkopf verfiigt Uber eine markierte Seitenflache, die stets auf der linken Seite des

Monitors abgebildet wird. Dies dient der besseren Orientierung im Ultraschallbild.
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Abbildung 9: Linearsonde RSP 6 — 16 - RS (Firma GE Healthcare Ultraschall Deutschland GmbH,
Solingen, Deutschland)

Wahrend der Ultraschalluntersuchung sowie zur Vor - und Nachbereitung der Probanden
kam folgendes Verbrauchsmaterial zum Einsatz: Lokalanasthetikum, Ultraschallgel,
Handtlicher, Desinfektionstiicher, physiologische Kochsalzlésung, Vitamin — A - haltige

Augensalbe sowie Einmal - Papiertiicher.

Mit Hilfe des Lokalanasthetikums Oxybuprocainhydrochlorid (Conjuncain®, 0,4 %, Fa. Dr.
Mann Pharma und Bausch & Lomb GmbH, Berlin, Deutschland) wurde die Hornhaut

unmittelbar vor dem Aufsetzen des Schallkopfes anasthesiert.

Als Ultraschallgel kam das Produkt Servoson der Firma Servoprax® GmbH (Wesel,
Deutschland) zum Einsatz. Es diente nicht nur zur Ankoppelung an das Auge, sondern
vielmehr als Vorlaufstrecke, um eine Kompression der Hornhaut und eine dadurch bedingte
Schadigung zu vermeiden. Aus diesen Grunden wurde eine relativ groRe Menge an
Ultraschallgel verbraucht. Das Gel ist speziell fur die Anwendung am Auge geeignet und
wirkt bakterizid.
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Um wahrend der Ultraschalluntersuchung Abwehrbewegungen der Probanden und dadurch
bedingte Stresszustdnde vermeiden zu kdénnen, mussten die Tiere fixiert werden. Dies
geschah bei einem Groldteil der Vogel, indem der Korper der Vogel mit anliegenden Flugeln
in ein Handtuch eingewickelt wurde, so dass nur der Kopf frei zuganglich fir die
Ultraschalluntersuchung war. Es wurde stets darauf geachtet, dass die Atmung des
Patienten nicht eingeschrankt wurde. Fur jeden Probanden wurde ein frisch gewaschenes

Handtuch verwendet.

Spezielle Desinfektionstlicher (Cleanisept Wipes®, Dr. Schumacher GmbH, Malsfeld,
Deutschland) wurden verwendet, um die optimale Reinigung der Linearsonde nach jeder
Ultraschalluntersuchung zu gewahrleisten. So konnte das Ultraschallgel riickstandslos

entfernt werden.

Die untersuchten Augen wurden mit Hilfe kérperwarmer physiologischer Kochsalzlosung
grindlich gespllt, um Reste des Ultraschallgels zu entfernen. Das umliegende Gefieder
wurde ebenfalls gereinigt, um spatere Verklebungen zu vermeiden. Dies erfolgte durch

vorsichtiges Entfernen der Gelreste mittels Einmal - Papiertlichern.

Vor dem Zurucksetzen der Vogel in ihre jeweilige Unterbringung wurden die untersuchten
Augen mit einer Vitamin — A - haltigen Augensalbe gepflegt, um eventuellen Reizungen
bedingt durch den moglichen direkten Kontakt des Schallkopfes mit der Hornhaut
entgegenzuwirken. Hierbei kam die Salbe Regepithel® der Firma Alcon Pharma GmbH

(Freiburg, Deutschland) zur Anwendung.

3.2.4 Material fiir die postmortale Dokumentation

Um die Ergebnisse der dreidimensionalen Ultraschalluntersuchung auf ihre Richtigkeit hin
Uberprufen zu kdnnen, wurden die Augen der euthanasierten oder verstorbenen Végel
entnommen, kalottiert, fotografiert und anschlieRend vergréRert am Computer dargestellt und
beurteilt. Zwischen dem Zeitpunkt der Entnahme bis zur Kalottierung wurden die Augen in

10%igem Formalin fixiert und aufbewahrt.

Folgende Gerate waren fir die sich unmittelbar an die Kalottierung anschlieliende

Dokumentation wichtig: Digitalkamera, Blitze und Stativ fiir die Kamera.

Bei der verwendeten Digitalkamera handelt es sich um eine Nikon 80 D (Tokio, Japan), die in
Verbindung mit dem Makroobjektiv Nikon AF - S Micro NIKKOR 60 mm 1:2:8 G ED (Fa.

Nikon, Tokio, Japan) verwendet wurde.
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Um eine optimale Ausleuchtung der Bulbi gewahrleisten zu kdénnen, waren zwei Blitze
erforderlich  (Novoflex Makroblitz bzw. Novoflex Makroblitz Servo, Memmingen,
Deutschland), die auf beweglichen Armen angebracht wurden. Diese Arme waren mit dem
Stativ, auf welchem sich die Kamera befand, verbunden. Beim Auslosen der Kamera wurde
gleichzeitig der erste Blitz automatisch mitausgeldst. Der zweite Blitz reagierte mittels eines
Lichtsensors auf den ersten Blitz, so dass dieser unmittelbar nach Aufleuchten des ersten

Blitzes ausgel6st wurde.

Der Bulbus wurde in eine Kugel gelegt, die aus Knetmasse geformt war und eine kleine
Vertiefung fur den Bulbus enthielt. Anschlieliend wurde jedes Auge am Computer freigestellt,

damit ein einheitlicher Hintergrund gewahrleistet werden konnte.

3.3 Untersuchungsmethodik

3.3.1 Die klinische Untersuchung

Alle Patienten an der Klinik fir Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische wurden nach
ihrem Eintreffen zunachst einer grindlichen Allgemeinuntersuchung unterzogen. Diese setzt
sich aus Anamnese, Adspektion und physischer Untersuchung zusammen und umfasst im

Einzelnen folgende Punkte:

1. Anamnese
e Signalement
(Rasse, Alter, Geschlecht, Verwendungszweck, Kennzeichnung)
¢ Hintergrundinformation
(Bestandsgrofe, Haltungsart, Dauer der Erkrankung, Krankheitsanzeichen,
Anzahl der erkrankten Tiere)
2. Adspektion
¢ Allgemeinbefinden
e Verhalten
e Gefiederzustand
e Korperhaltung
o Federkleid
e Sehvermdgen
e Hautoberflache und Hautanhangsgebilde

e Korperoffnungen
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o Atemtatigkeit
e Kodrperausscheidungen

3. Physische Untersuchung

e Erndhrungszustand

o Federkleid

e Haut und Hautanhangsgebilde
e Hydratationszustand

e Auge

e Ohr

e Nase und Nasennebenhdhlen
e Schnabelhdhle

e Kropf

e Atmung

e Palpation des Abdomens

e Kloake

Bei Wildvogeln war die Aufnahme eines ausfuhrlichen Vorberichts meist nicht moglich und
beschrankte sich auf die Fundumstinde des jeweiligen Patienten; dabei blieb meist
unbekannt, wie lange der Vogel bereits schon Krankheitsanzeichen zeigte.

An der Klinik flr Végel, Reptilien, Amphibien und Zierfische wurde wahrend der klinischen
Untersuchung bei jedem Vogel routinemaRig ein Kropfabstrich entnommen und unverziglich
unter dem Mikroskop beurteilt.

Bestand eine entsprechende Indikation, wurden anschlieRend an die Allgemeinuntersuchung
rontgenologische oder labordiagnostische Untersuchungen (Hamatokrit, Differentialblutbild,

Organwerte, Blei, Zink) durchgeflihrt.

Die erforderlichen Untersuchungen wurden so stressfrei und kurz wie mdglich gehalten,
indem alle erforderlichen Vorbereitungen bereits vor dem Handling des Patienten erfolgten.

Rontgenuntersuchungen wurden in der Regel unter Allgemeinanasthesie durchgeflihrt.

Bei den Vogeln, die sich zum Zeitpunkt der dreidimensionalen Ultraschalluntersuchung in
Auffangstationen, dem zoologischen Garten oder der Strauflenfarm befanden, war die
Allgemeinuntersuchung in den meisten Fallen bereits durch die jeweilige Einrichtung
durchgefuhrt worden, so dass in der Regel auf eine weitere Allgemeinuntersuchung durch

die Klinik fur Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische verzichtet werden konnte.
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3.3.2 Die ophthalmologische Untersuchung

Die ophthalmologische Untersuchung erfolgte in Anlehnung an KORBEL et al. (2001). Sie
wurde stets in einem abgedunkelten Raum durchgeflihrt, um eventuelle Veranderungen
optimal erkennen und beurteilen zu koénnen. Als positiver Nebeneffekt bewirkte das
gedampfte Licht eine optische Ruhigstellung des in der Regel wachen Patienten, wodurch

der Stress flir das Tier sehr gering gehalten werden konnte.

Zunachst fanden eine genaue Adspektion beider Augen im Vergleich und eine Betrachtung
der Augenumgebung statt. Dabei wurde unter anderem auf Verletzungen, Asymmetrien,
Form - und Groflienveranderungen der Bulbi, Augenausfluss oder periokularen Federverlust
geachtet.

Insbesondere bei Traumaverdacht wurde im Rahmen der Augenuntersuchung eine
Adspektion der Ohréffnung durchgefiihrt, da dadurch Teile der duReren Fundusperipherie
eingesehen werden konnten. Auf diese Weise waren bei Eulenvigeln die lateral und
posterior gelegenen Bulbusabschnitte beurteilbar. Blutungen in der Ohroffnung erharteten
den Verdacht auf eine Funduslasion. Mit Hilfe der Drohreaktion wurde das Vorhandensein
der Sehkraft Gberprift.

Das vordere Augensegment wurde unter Zuhilfenahme eines Diaskleralkegels mit einer
punktférmigen Lichtquelle untersucht.

Zunachst erfolgte die Beurteilung der Transparenz im auffallenden frontalen Licht; auf diese
Weise konnten Trlbungen der Hornhaut bzw. Linse und Veranderungen der lIris wie
Kolobom oder Iriszysten erkannt werden.

Es gliederten sich Untersuchungen im auffallenden seitlichen und schwingenden Licht an,
um die einzelnen Strukturen des vorderen Augensegmentes optimal erkennen und
evaluieren zu kénnen.

Im seitlich durchfallenden Licht konnten die Tiefe der Vorderkammer abgeschatzt und
pathologische Inhalte wie Hyphaema oder Hypopyon festgestellt werden.

Die Verwendung der Spaltlampe ermdglichte die Darstellung von Strukturen des vorderen
Augenabschnitts mit einer 10 - bzw. 16 - fachen VergroRerung. Das Auge wurde auf das
Vorhandensein der drei Purkinje — Sansonschen - Spiegelbildchen Uberprift; durch diese
Untersuchung ergaben sich Hinweise auf eine fehlende Linse, Linsenluxationen, Triibungen

oder Fremdkorper.

Um eine Aussage Uber das hintere Augensegment treffen zu kénnen, wurde dieses bei den
Patienten der Klinik fur Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische mithilfe der direkten
monokularen sowie zusatzlich der indirekten binokularen Ophthalmoskopie untersucht. Bei

den Tieren in den Auffangstationen, dem zoologischen Garten und der Straufenfarm musste
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aus Grunden der mangelnden praktischen Durchflihrbarkeit auf die indirekte binokulare
Ophthalmoskopie verzichtet werden. Die Beurteilung des Augenhintergrundes war nur bei
einem ungetribten dioptrischen Apparat mdglich.

Die direkte monokulare Ophthalmoskopie erfolgte mittels Diaskleralkegel ohne weitere
Hilfsmittel zwischen Vogel - und Untersucherauge. Die Beurteilung des Augenhintergrundes
beschrankte sich hierbei auf den Augenfacher und dessen unmittelbare Umgebung, da durch
die 5 - 7fache VergroBerung nur ein kleiner Abschnitt des Augenhintergrundes einsehbar
war.

Bei der indirekten binokularen Untersuchung des Augenhintergrundes war neben einem
Kopfbandophthalmoskop eine Ophthalmoskopierlupe erforderlich, die zwischen dem Auge
des Betrachters und dem Auge des Patienten positioniert wurde. Das Bild stellte sich im
Gegensatz zur direkten Ophthalmoskopie seitenverkehrt und auf dem Kopf stehend dar. Es
war nicht nur der Pecten oculi selbst und seine direkte Umgebung darstellbar, sondern auch
die peripheren Fundusabschnitte konnten auf diese Weise genau eingesehen werden.

Bei beiden Untersuchungstechniken wurde auf Blutungen, Fibrinansammlungen, Triibungen
des Glaskorpers, Retinopathien und morphologische Veranderungen des Pecten geachtet.
Da bei Vogelaugen aufgrund der quergestreiften Muskulatur gewdhnliche Mydriatika
wirkungslos bleiben, wurde bei den Patienten, die im Rahmen der klinischen Untersuchung
einer  rontgenologischen  Untersuchung unterzogen wurden, die durch die
Allgemeinanasthesie induzierte Mydriasis fir die Ophthalmoskopie genutzt. In einigen Fallen
konnte daher die konventionelle, hier beschriebene Reihenfolge der ophthalmologischen
Untersuchung nicht eingehalten werden. Die Untersuchung des Augenhintergrundes erfolgte
dann vor der Beurteilung des vorderen Augensegmentes.

Bei Patienten, bei denen sich hieraus Hinweise auf schwerwiegende Veranderungen des
Augenhintergrundes ergaben, wurde eine Parazentese mit Applikation einer 3%igen d —
Tubocurarin - Lésung durchgefihrt, da die durch Allgemeinanasthesie induzierte Mydriasis
nicht langanhaltend ist und dadurch nur ein kurzer Einblick in das hintere Augensegment
gewahrleistet wird. Bei diesen Patienten konnten folglich die Veranderungen genauer
evaluiert werden.

Bei Eulenvogeln konnte in den meisten Fallen die physiologisch vorkommende
Schreckmydriasis genutzt und so die konventionelle Reihenfolge der ophthalmologischen
Untersuchung eingehalten werden.

Fanden die Untersuchungen auferhalb der Klinik statt, stand kein Narkosegerat zur
Verfigung, so dass eine Beurteilung des Augenhintergrundes ohne Mydriasis in Kauf

genommen werden musste.
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Ergaben sich bei dem beschriebenen Untersuchungsablauf Hinweise auf einen veranderten
Augeninnendruck oder Verletzungen der Hornhaut, wurden zusatzlich eine Tonometrie bzw.
ein Fluoreszein - Test durchgeflhrt.

Die Tonometrie wurde zu Vergleichszwecken nicht nur am betroffenen, sondern jeweils auch
am gesunden Auge durchgeflihrt. Es erfolgten jeweils drei Messungen, deren Mittelwert mit
den Referenzwerten flr die entsprechende Vogelart verglichen wurde.

Beim Fluoreszein - Test wurde jeweils ein Tropfen der Lésung in jedes Auge eingebracht.
Nach 20 bis 30 Sekunden wurde das Auge mit steriler physiologischer Kochsalzlésung
ausgespult, damit Uberschissiger Farbstoff entfernt werden konnte. Mittels Spaltlampe und
Blaufilter wurde das Auge auf Korneadefekte hin untersucht. Bei Verletzungen der Hornhaut

lagerte sich der Farbstoff an und konnte durch Spuilen des Auges nicht entfernt werden.

Bei umfassenden und schwerwiegenden Veranderungen des Augenhintergrundes wurden

mit Hilfe einer Funduskamera sowohl Fotografien als auch Videosequenzen angefertigt.

3.3.3 Die sonographische Untersuchung

Die sonographische Untersuchung bestand aus Vor - und Nachbereitung des Probanden,
der zweidimensionalen sonographischen Untersuchung inklusive dopplersonographischer
Untersuchung, der dreidimensionalen Datengewinnung und der Bearbeitung des

dreidimensionalen Datensatzes.

Vorbereitung und Fixation des Probanden

Vor Beginn der sonographischen Untersuchung wurde darauf geachtet, dass der Zustand
der Probanden ausreichend stabil flr die Durchfihrung dieser war. Dies wurde anhand der
klinisch erhobenen Befunde und des aktuellen Allgemeinbefindens Uberprift.

Lag ein reduziertes Allgemeinbefinden bei Végeln mit insgesamt giinstiger Prognose vor,
wurden entsprechende TherapiemalRnahmen eingeleitet und die Stabilisierung der Patienten
abgewartet, bevor die Tiere der Ultraschalluntersuchung unterzogen wurden.

Handelte es sich um sehr stressanfallige Tiere, erfolgte sowohl die klinische als auch die
dreidimensionale sonographische Augenuntersuchung unter Inhalationsnarkose mittels
Isofluran (IsoFlo®, Firma Albrecht GmbH, Aulendorf, Deutschland) mit dem Ziel, den Stress
fir das Tier so gering wie moéglich zu halten. Diese MaRnahme war nur in sehr wenigen
Ausnahmefallen erforderlich. Die meisten Vogel, die im Laufe dieser Arbeit untersucht
wurden, waren zum Zeitpunkt der sonographischen Untersuchung wach.

Lag die ophthalmologische Untersuchung bereits langere Zeit zurick, wurde diese

unmittelbar vor Beginn der sonographischen Untersuchung erneut durchgefihrt.
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Die meisten der zu untersuchenden Vogelspezies wurden in ein ausreichend grofRRes
Handtuch gewickelt, so dass der gesamte Korper mit Ausnahme des Kopfes abgedeckt und
die Fligel eng am Kdorper anliegend fixiert waren. Anschliellend wurden die Probanden in
aufrechter Position zwischen den Oberschenkeln des Untersuchers positioniert. Bei
ausgewachsenen Uhus war dies aufgrund ihrer Grofle und aus Sicherheitsgriinden fir den
Untersucher nicht mdglich, so dass beide im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Uhus von
einer zweiten Person fixiert wurden. Der Kopf wurde jeweils vom Untersucher selbst im
Kappengriff fixiert. Ganse wurden zwar in ein Handtuch entsprechender Gréfe eingewickelt,
um Abwehrbewegungen mit den Fligeln zu vermeiden; befanden sich wahrend der
Ultraschalluntersuchung jedoch sitzend auf einer Unterlage. Auch hier wurde der Kopf durch
den Untersucher selbst im Kappengriff gehalten. Straufle wurden in stehender Position
untersucht, eine zweite Person fixierte den Koérper des Patienten. Kleine Vogel wie
Rauschschwalben oder Buchfinken konnten direkt in ein Handtuch gewickelt in der Hand
gehalten werden; gleichzeitig wurde der Kopf dieser Tiere fixiert. Es wurde stets auf eine

aufrechte Positionierung geachtet.

Bei allen Probanden wurde eine Oberflachenanasthesie der Kornea mittels eines Tropfens
Oxybuprocainhydrochlorid (Conjuncain®, 0,4 %) durchgefihrt, welches eine Minute nach
Applikation in das Auge bis zum Wirkungseintritt benétigt. Diese Zeit wurde stets abgewartet,

bevor mit der sonographischen Untersuchung begonnen wurde.

Wahrenddessen wurden folgende Patientendaten in das Ultraschallsystem eingegeben:
Stationsnummer des Probanden, Vogelart, soweit vorhanden Alter und Geschlecht des
Patienten. Datum und Uhrzeit zeigte das Gerat automatisch an. Links unten auf dem Monitor

wurde eingetragen, um welches Auge und welche Untersuchungsebene es sich handelte.

Zweidimensionale sonographische Untersuchung

Bevor der eigentliche dreidimensionale Datensatz erstellt wurde, fand eine Untersuchung
mittels zweidimensionaler Sonographie statt. Hierfir wurde das konventionelle B - Bild
verwendet. So konnten zum einen die Einstellungen des Ultraschallgerates an den jeweiligen
Probanden angepasst werden, was ausschlaggebend fiir die Qualitat des dreidimensionalen
Bildes war; zum anderen war ein erster Uberblick tber die physiologischen Strukturen und
sowohl Uber das Ausmald als auch die Lokalisation der pathologischen Veranderungen

moglich.

Vor dem Aufsetzen des Schallkopfes auf das Auge wurde dieser mit ausreichend

Ultraschallgel bedeckt, um eine optimale Ankoppelung zu gewahrleisten. AuRerdem sollte
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dadurch eine Komprimierung der vorderen Augenkammer und mdgliche Verletzung der

Kornea durch direkten Kontakt mit dem Schallkopf vermieden werden.

Die sonographischen Datensatze im Rahmen dieser Arbeit wurden von zwei verschiedenen
Untersuchern erstellt. Bei dem einen Untersucher handelte es sich um einen Linkshander,
bei dem anderen um einen Rechtshander. Es war daher abhangig vom jeweiligen
Untersucher, welches Auge zuerst geschallt wurde.

FUhrte der Rechtshander die Untersuchung durch, wurde stets mit der Ultraschallunter -
suchung des rechten Auges begonnen. Der Vogel wurde dabei so zwischen den
Oberschenkeln des Untersuchers fixiert, dass er in Richtung des Ultraschallgerates und vom
Untersucher weg blickte. Auf diese Weise war die Schallkopffihrung mit der rechten Hand
mdglich. Die linke Hand wurde zur Fixierung des Kopfes im Kappengriff und zur Regulierung
der Gerateeinstellungen bendétigt. Zur Durchfihrung der Ultraschalluntersuchung des linken
Auges mit der rechten Hand wurde der Proband um 180° gedreht, so dass dieser nun zum
Untersucher hin blickte. Die Fixierung des Kopfes war weiterhin mit der linken Hand maoglich.
Der Untersuchungsgang wurde entsprechend umgekehrt, wenn der Linkshander die
Untersuchung durchfiihrte, das heil3t in diesem Fall wurde mit der Sonographie des linken

Auges begonnen.

Im B-Mode wurden die Einstellungen des Ultraschallgerates vorgenommen, um eine
Anpassung an die individuellen Eigenschaften des jeweiligen Probanden zu erzielen und
eine optimale Qualitat fir den spateren dreidimensionalen Datensatz zu gewahrleisten.

Die Qualitat wurde im Untermeni stets hoch eingestellt. Auf diese Weise kam eine hdhere
Bildauflésung bei niedrigerer Bildwiederholungsrate zustande.

Die Frequenz wurde unabhangig vom Probanden stets gleich eingestellt. Es wurde die
héchstmdégliche Frequenz des Schallkopfes (,resol“) gewahlt, was eine hohe Auflésung und
niedrige Eindringtiefe zur Folge hatte.

Es wurde darauf geachtet, dass die Augenbinnenstrukturen einschlief3lich Bulbus, Orbita und
extraokularer Muskulatur in ihrer Gesamtheit darstellbar waren und dass diese den Monitor
fast vollstandig ausflllten. Dies erfolgte tber die Funktionen ,Eindringtiefe* und ,Zoom*. Der
Fokus wurde auf Hohe der interessierenden Region verschoben.

Bei der Wahl der Gesamtverstarkung (Gain) wurde zunachst darauf geachtet, dass sich die
einzelnen Augenstrukturen deutlich darstellten und leicht voneinander abgrenzbar waren.
Dies war meist in Minusbereichen des Gain mdglich (- 8 bis - 12). AnschlieRend wurde die
Gesamtverstarkung erhéht, um geringe pathologische Veranderungen nicht zu Gbersehen.
Vor allem kleinere Blutungen oder Fibrinansammlungen konnten in geringeren Gain -

Bereichen nicht dargestellt werden.
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Mit Hilfe der TGC - Schieberegler konnte die Helligkeit in der Tiefe gezielt angepasst werden.
Dies war insbesondere von Bedeutung, wenn eine gleichzeitige Darstellung der vorderen

und der hinteren Linsenkapsel ansonsten nicht moglich war.

Fir die gesamte Darstellung des Auges standen die axialen Ebenen zur Verfiigung, fir die
detaillierte Untersuchung des Augenfachers mittels Farbdoppler wurde die transversale bzw.
in Einzelfallen die longitudinale Ebene gewahlt. Abhangig von der Lokalisation der
pathologischen Veranderung im betroffenen Auge erfolgte die sonographische Untersuchung
in der axialen vertikalen oder der transversalen Ebene. Betraf die Augenveranderung
mehrere Strukturen wurden beide Untersuchungsebenen an einem Auge durchgeflhrt. Bei
einigen Probanden wurde der Untersuchungsgang um eine zusatzliche axiale horizontale
bzw. longitudinale Ebene erweitert. Dies war im Normalfall nicht nétig, da im spateren
dreidimensionalen Datensatz diese Ebenen automatisch berechnet wurden. Anhand dieser
ausgewahlten Probanden sollte jedoch die Rechenleistung und Leistungsfahigkeit der
dreidimensionalen Bilddarstellung Uberprift werden.

Bei Aufnahme der axialen vertikalen Schnittebene befand sich die Markierung der
Ultraschallsonde dorsal (Abb. 10), was einem Longitudinalschnitt durch das Auge von dorsal
nach ventral entsprach. Es wurde darauf geachtet, dass sich die Strukturen des Auges auf
einer Linie befanden und das Bild somit gerade war. Dies wurde durch senkrechtes

Aufsetzen des Schallkopfes auf das Auge erreicht.
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Abbildung 10: Positionierung der Sonde in der axialen vertikalen Untersuchungsebene (Markierung
dorsal); Fixation des Patienten im Kappengriff; Darstellung ohne Ultraschallgel als Vorlaufstrecke

War eine axiale horizontale Aufnahme notig, zeigte die Markierung der Sonde nasal.
Entsprechend entstand ein longitudinaler Schnitt von nasal nach temporal durch das Auge.
Auch hier wurde auf eine gerade Darstellung der Augenbinnenstrukturen geachtet.

Die transversale Ebene und in Ausnahmefallen auch die longitudinale Ebene standen fir die
Untersuchung des Pecten zur Verfigung. Ausgangspunkt fur ein transversales Bild war die
horizontale Schnittebene. Der Schallkopf wurde aus dieser heraus leicht nach dorsal gedreht
und zusatzlich nach temporal angewinkelt, so dass die Augenstrukturen schrag getroffen
wurden. Der Augenfacher sollte sich als schmale, echoreiche Struktur im 90° Grad - Winkel
zur hinteren Augenwand darstellen. Bei der longitudinalen Ebene erfolgte die Drehung des
Schallkopfes aus der horizontalen Ebene heraus nach ventral, wobei eine zusatzliche
Anwinkelung nach temporal durchgefuhrt wurde. Normalerweise wurde diese Ebene durch
die Rechenleistung des Ultraschallgerates im spateren dreidimensionalen Modus auf den

Bildschirm projiziert.
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Abbildung 11: Schematische Darstellung der Untersuchungsebenen zur Darstellung des Pecten
oculi, Rote Flache: transversale Schnittebene, Blaue Flache: longitudinale Schnittebene

Die dopplersonographische Untersuchung des Augenfachers fand routinemalig in der
transversalen, in Ausnahmefallen zusatzlich in der longitudinalen Ebene statt. Der Blutfluss
erfolgte nur dann parallel zu den Schallwellen, wenn der Augenfacher senkrecht in den
Glaskorper ragte und damit im 90° Grad - Winkel zur hinteren Augenwand stand.
AnschlieBend konnte die Taste ,CFM - Doppler® betatigt werden. Es erschien ein
Untersuchungsfenster, welches so Uber den Augenfacher gelegt wurde, dass es gleichmaRig
zu allen Seiten hin ausreichend weit Uber den Pecten hinausging. Bei den Einstellungen
wurde auf einen kontinuierlichen Blutstrom geachtet, so dass sich der Blutfluss rot bzw. blau
darstellte. Farbnuancen im Bereich zwischen diesen beiden Farben hatten auf

Verwirbelungen hingedeutet.
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Dreidimensionale Datengewinnung

Damit die dreidimensionale Datengewinnung mdglich war, musste die Volumenmodus -
funktion mittels der Steuertaste ,4D“ aktiviert werden. Es erschien ein Volumenkastchen,
dessen Grofle so angepasst wurde, dass es die Augenstrukturen vollstandig umfasste.
Dieses Kastchen legte den Untersuchungsbereich ROI (Region of Interest) fest. Im
dreidimensionalen Datensatz war nur noch dieser ausgewahlte Untersuchungsbereich

sichtbar.

Die Qualitat wurde auf ,maximal“ gestellt, so dass es zu einer langen Aufnahmedauer, aber
hohen Scandichte kam. Wahrend dieser Aufnahmezeit musste die Ultraschallsonde absolut
ruhig gehalten werden. Bei sehr wehrhaften und unruhigen Tieren musste die
Datenakquisition teilweise wiederholt werden, um einen artefaktfreien dreidimensionalen

Datensatz zu erhalten.

Es wurde ein Winkel von 20 - 25° Grad ausgewahlt, um die Erfassung des gesamten Bulbus
innerhalb einer Datenerhebung zu gewahrleisten. Der Winkel fir die Farbdoppler -
Untersuchung betrug in der Regel 10°.

Fur die dreidimensionale Datengewinnung war eine Hilfsperson erforderlich, welche die
Einstellung des Volumenkéastchens vornahm und den Ausl6seknopf fur die dreidimensionale
Datenakquisition betatigte. Die Geratebedienung war im Gegensatz zur zweidimensionalen
Sonographie nicht durch den Untersucher selbst mdglich, da ansonsten die vollkommen
ruhige Positionierung des Schallkopfes auf dem Auge wahrend der Datenakquisition nicht

mehr moglich gewesen ware.

Die Ultraschallsonde war in der Lage, den Volumenscan automatisch durchzufiihren, indem
innerhalb des Schallkopfes eine Kippbewegung der piezoelektrischen Elemente
entsprechend des eingestellten Scanwinkels durchgefiihrt wurde. Abhangig von der GroRle
des Volumenkastchens, dem eingestellten Winkel und der gewahlten Qualitdt dauerte die
Erfassung des dreidimensionalen Datensatzes zwischen sieben und zwolf Sekunden. Bei
einem Winkel von 20° wurden in dieser Zeit 211 zweidimensionale Einzelbilder erfasst, bei
einem Winkel von 10° fiir die Farbdoppler - Untersuchung entsprechend die Halfte der Bilder.
Der Abstand der Einzelschnitte zueinander betrug durchschnittlich 155 uym. Wahrend der
Datenakquisition fand durch das Ultraschallgerat ein Berechnungsprozess statt, bei dem
zwei weitere zweidimensionale Ebenen aus der aufgenommenen Ebene und schlielich das

dreidimensionale Bild erstellt wurde.
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In der transversalen bzw. longitudinalen Ebene erfolgten die dreidimensionalen
Untersuchungen ausschlieBlich unter Verwendung des CFM - Dopplers. Das Kastchen fir
die Einstellung des Bereiches des Farbdopplers stellte gleichzeitig das Volumenkastchen flr

die dreidimensionale Datenakquisition dar.

Nach Durchfihrung der Datenakquisition erschien ein Quadranten - Bildschirm auf dem
Monitor (Abb. 12). Dieser bestand aus drei orthogonalen Achsen, die im 90° Grad - Winkel
aufeinander standen und eine gemeinsame Schnittstelle aufwiesen. Zur besseren
Orientierung befand sich an dieser Schnittstelle der drei Ebenen jeweils eine Markierung in
Form eines Punktes und eines hellblauen Pfeiles in den vier Quadranten auf dem Monitor.
Der Bildpunkt stellte sich in jeder Ebene in einer jeweils anderen Farbe dar (gelb, rot, blau).
Links oben (A) wurde stets die Scanebene als zweidimensionales Bild angezeigt. Der
Quadrant rechts oben (B) entsprach bei axialer vertikaler Schnittebene dem axialen
horizontalen Scan und bei transversaler Schnittebene dem longitudinalen Scan. Der
Quadrant links unten (C) stellte die Aufsicht auf das Auge dar. Die beiden letzteren
zweidimensionalen Quadranten wurden durch das Ultraschallgerat aus der Scanebene
berechnet. Das dreidimensionale Bild erschien im vierten Quadranten rechts unten und
setzte sich durch Berechnung aus den Datensatzen der drei zweidimensionalen Quadranten
zusammen. Die Datensatze innerhalb der Quadranten waren auf dem Monitor so
ausgerichtet, dass sich die Kornea immer oben und die hintere Augenwand immer unten im
Bild darstellten.

Bearbeitung des dreidimensionalen Datensatzes

Die Bearbeitung des dreidimensionalen Datensatzes konnte ausschliellich am
Ultraschallsystem in unmittelbarem Anschluss an die dreidimensionale Datenakquisition
erfolgen. Als erster Schritt wurden im Untermenu die erweiterten Bilddaten sichtbar gemacht,
um auch bei spaterer Durchsicht der Datensatze einen Uberblick (iber die vorgenommenen
Einstellungen zu behalten.

Zunachst wurde der Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen® ausgewahlt, bei dem
die drei zweidimensionalen Ebenen durchgefachert und genauestens auf Veranderungen hin
untersucht werden konnten. Von jeder einzelnen Ebene waren Ansichten im Vollbildmodus
moglich. In jeder Ebene wurden mehrere zweidimensionale Einzelbilder gespeichert, um sie

mit den dreidimensionalen Bildern vergleichen zu kénnen.
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Abbildung 12: Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; Vierquadrantenbildschirm; OS
eines Mausebussards (Buteo buteo); a) sonographisch erfasste vertikale Schnittebene; b) berechnete
horizontale Schnittebene; ¢) Aufsicht auf das Auge (berechnete Schnittebene); Bildpunkt und Pfeil:
Markierung der Schnittstelle der drei orthogonalen Schnittebenen

AnschlieRend wurde in den Visualisierungsmodus ,3D - Rendering® gewechselt. Zusatzlich
zu den drei zweidimensionalen Ebenen erschien hier das dreidimensionale Bild im
Quadranten rechts unten. Auch in diesem Visualisierungsmodus konnte jeder einzelne
Quadrant im Vollbildmodus genauer betrachtet werden.

Als dreidimensionales Bild sichtbar wurden nur diejenigen Strukturen, die sich in den
zweidimensionalen Ebenen innerhalb des ,3D - Renderkdstchens” befanden. Dieses wurde
zu Beginn der Auswertung Uber das gesamte Auge gelegt. In den meisten Fallen war bei
dieser Einstellung der Glaskdrper im dreidimensionalen Bild jedoch nicht einsehbar, so dass
das Renderkastchen entweder in der A - oder der B - Ebene verschmalert wurde. Auf diese
Weise wurde versucht, die jeweilige Bulbusform der untersuchten Vogelart darzustellen. Im

Laufe der Untersuchung wurde das 3D - Renderkastchen jeweils auf das vordere
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Augensegment, das hintere Augensegment und pathologische Veradnderungen gelegt, so

dass diese Strukturen einzeln und vergroé3ert evaluiert werden konnten.

Abbildung 13: Visualisierungsmodus ,3D - Rendering® mit 3D - Renderkadstchen; Vierquadranten -
bildschirm; OS eines Mausebussards (Buteo buteo); a) sonographisch erfasste vertikale Schnittebene;
b) berechnete horizontale Schnittebene; ¢) Aufsicht auf das Auge (berechnete Schnittebene); d)
berechnetes Volumenbild; griines Kastchen: Region — of - Interest (ROI); Bildpunkt und hellblauer
Pfeil: Markierung der Schnittstelle der drei orthogonalen Schnittebenen

Das dreidimensionale Bild konnte gedreht und dadurch von allen Seiten aus betrachtet
werden. Eine Zoom - Funktion war moglich. AuRerdem konnten Kontrast, Helligkeit und
Leistungsschwellenwert eingestellt werden. Hierbei war es jedoch nétig, die Auswirkung auf
das dreidimensionale Bild genau zu beobachten, um einen eventuellen Datenverlust zu
erkennen.

Im Untermenl wurde als weiterer Schritt der ,Oberflachenmodus® gewahlt. In dieser
Darstellung erschienen ausschliellich die Konturen des aufgenommenen dreidimensionalen
Bildes. Auf diese Weise wurde ein raumlich klares Bild aufgebaut, bei dem das Erkennen der

rekonstruierten Augenstrukturen im Standbild eindeutig moglich war.
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AnschlieRend wurde die Darstellung auf ,Transparentmodus” eingestellt, bei dem die
gesamte Information des geschallten Auges erhalten blieb. Der rdumliche Eindruck musste
jedoch durch Drehung des dreidimensionalen Bildes verstarkt werden.

Bei aktiviertem ,CFM - Doppler” in der transversalen Untersuchungsebene konnte mit Hilfe
des Rendermodus ,Gray” die Farbe und somit die Blutflussdarstellung ausgeblendet werden.
Im Rendermodus ,Glass Body“ konnte erneut der Blutfluss des Augenfachers farbig
dargestellt werden.

Artefakte wurden mittels der Funktion ,MagiCut‘ ausgeschnitten. Die dreidimensionalen
Bilder wurden Stlick fir Stick gedreht und dabei stérende Strukturen, die die Bildqualitat
negativ beeinflussten, entfernt. Es war die Auswahl zwischen sechs verschiedenen
Ausschneidefunktionen maoglich, wovon meist ,Trace inside® verwendet wurde. Dies
bedeutet, dass die Bildinhalte, die innerhalb des gezeichneten Kreises lagen, ausgeblendet
wurden.

Die Bilder wurden in den erwahnten Modi durch Drehen genauestens untersucht, bearbeitet
und flr eine erneute Evaluierung gespeichert. Dreidimensionale Bilder im Transparentmodus
wurden gedreht, um einen optimalen rdumlichen Eindruck zu erhalten. Zu
Vergleichszwecken wurde bei einigen Patienten die Drehung der Bilder im
Oberflachenmodus durchgefuhrt. Hierfir konnte die integrierte Software ,3D — Cine -
Drehung“ genutzt werden. Dadurch war die Erstellung kurzer Videosequenzen mdglich, die
gespeichert wurden. Vor der Berechnung konnten Rotationsachse, Rotationswinkel und

Schrittwinkel festgelegt werden.

In Ausnahmeféllen wurden zusatzlich Aufnahmen in den beiden Visualisierungsmodi
.Nische- Darstellung® und ,Tomografische Ultraschallbildgebung“ abgespeichert. Die
,Nische- Darstellung® stellte einen rdumlichen Schnitt in das dreidimensionale Bild dar. Bei
manchen pathologischen Veranderungen war auf diese Weise eine genaue Aussage Uber
deren Position mdglich. Die ,Tomografische Ultraschallbildgebung“ fertigte mehrere parallele
Schnitte des dreidimensionalen Bildes an; die Abstiande der Schnitte konnten zwischen 0,5
mm und 10 mm variiert werden. Dieser Visualisierungsmodus erinnerte in seiner Darstellung
an die Computer - oder Kernspintomografie.

Bei Vorliegen von fluktuierenden pathologischen Strukturen wurde in einigen Fallen die 4D -
Echtzeitakquisition =~ durchgeflihrt. Hierbei kam es zu einer kontinuierlichen
Volumenakquisition, daher musste der Schallkopf nicht ruhig gehalten werden. Es konnten
Videosequenzen erstellt und mit den bereits erwahnten Funktionen des Ultraschallgerates
bearbeitet werden. Gespeichert werden konnten sowohl die Videosequenzen als auch

daraus hervorgegangene dreidimensionale Einzelbilder. Eine Kombination der 4D -
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Echtzeitakquisition mit dem Farbdoppler war mit Hilfe des verwendeten Ultraschallgerates

nicht moglich.

Nachbereitung des Probanden

Uberschiissiges Ultraschallgel wurde am Ende der sonographischen Untersuchung von
beiden Augen des Probanden mittels weicher Papiertiicher entfernt. AnschlieRend wurden
die Augen unter Zuhilfenahme korperwarmer, steriler physiologischer Kochsalzlésung
gespllt und eine Vitamin A - haltige Augensalbe (Regepithel®) verabreicht. Der Schallkopf
wurde mit Hilfe spezieller Desinfektionstlicher (Cleanisept Wipes®) von Ultraschallgel -
Resten befreit. Danach wurden die Tiere in ihre Box zurlickgesetzt und der dreidimensionale

Datensatz bearbeitet.

3.3.4 Die postmortale Dokumentation
Bei Vogeln, die verstarben oder aufgrund einer infausten Prognose euthanasiert wurden,
wurde eine postmortale Dokumentation der Augenveranderungen durchgefiihrt und mit den

Ergebnissen der dreidimensionalen sonographischen Untersuchung verglichen.

Zur Euthanasie wurden die entsprechenden Vogel mittels Inhalationsnarkose (Isofluran,
IsoFlo®, Firma Albrecht GmbH, Aulendorf, Deutschland) anasthesiert. AnschlieRend wurde
T61 (Firma Intervet Deutschland GmbH, UnterschleiRheim, Deutschland) zur Herbeifihrung

des Todes intravenos oder intrakardial verabreicht.

Den frisch toten Tieren wurden die Augen mit Hilfe einer gebogenen Gewebeschere, einer
feinen anatomischen Pinzette, zweier Klemmen und Nahtmaterial enthommen. Es wurde die
transpalpebrale Technik gewahlt, bei der das Ober - und Unterlid zunachst durch Haltefaden
zusammengefuhrt wurden. Diese wurden anschlielend mit Klemmen fixiert. Es folgte die
vorsichtige Praparation durch die duf3ere Haut. Durch stumpfes Eingehen mit der gebogenen
Gewebeschere wurde der Bulbus zu allen Seiten hin soweit geldst, bis der Sehnerv

zuganglich war und so das Auge abgetrennt werden konnte.

Von den entnommenen Bulbi wurde Uberschissiges Gewebe abprapariert, ohne das
Augengewebe selbst zu verletzen. Die vordere Augenkammer wurde zehn Minuten nach
Entnahme sowie jeweils zwei und 24 Stunden spater mittels Parazentese mit 10%igem
Formalin aufgefillt. Danach wurden die Bulbi einzeln in kleine Glaschen, die Formalin

enthielten, verbracht und konnten darin bis zu ihrer Kalottierung aufbewahrt werden.
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Vor der Kalottierung wurden die Bulbi aus den Formalin - gefiullten Glaschen entnommen
und mit destilliertem Wasser abgespult. Die Eroffnung erfolgte mit Hilfe von Rasierklingen.
Es wurden ausschlielllich axiale Schnitte angefertigt, so dass Longitudinalschnitte

entstanden und der Augenfacher nicht beschadigt wurde.

Unmittelbar nach der Kalottierung wurden die Bulbushalften fotografiert. Hierfur wurden
diese auf einer speziell angefertigten Haltevorrichtung so befestigt, dass sie sich direkt
unterhalb des Kameraobjektivs horizontal zum Boden befanden. Die Augenhalften wurden
mit physiologischer Kochsalzlésung angefiillt, bis die Schnittflache leicht konvex war.

Die zwei verwendeten Blitze gewahrleisteten die komplette Innenausleuchtung der
Bulbushalften. Neben den physiologischen Strukturen wie Hornhaut, Linsenkapsel,
Ziliarkorper und Augenfacher wurden zusatzlich pathologische Veranderungen fokussiert.
Die Blende wurde auf Werte zwischen 14 und 18 eingestellt, wahrend die Belichtungszeit

zwischen Werten von 1/100 und 1/200 variierte.



4 Ergebnisse

4.1 Durchfuhrung der dreidimensionalen Sonographie

4.1.1 Dauer der Untersuchung
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Tabelle 2 gibt einen Uberblick Uber die durchschnittliche Untersuchungsdauer bei den

verschiedenen Vogelarten sowie Uber die durchschnittliche Auswertungsdauer des

dreidimensionalen Datensatzes und die Anzahl der Versuche, die benétigt wurden, um ein

auswertbares Datenvolumen zu erhalten.

Tabelle 2: Anzahl der Versuche der Datenakquisition, Untersuchungsdauer pro Schallebene und
Auswertungszeit des Volumens pro Schallebene

. Untersuchungs - Auswertungs -
dauer pro Ebene dauer pro Ebene

Accipitriformes 1,9 3 min 58 sek 30 min 39 sek
Falconiformes 2,7 3 min 26 sek 24 min

Strigiformes 1,3 4 min 1 sek 27 min 11 sek
Psittaciformes 1,4 3 min 29 sek 28 min

Anseriformes 1,3 3 min 33 sek 24 min.33 sek

Galliformes 1,7 2 min 30 sek 38 min 30 sek

Columbiformes 1,7 3 min 22 sek 22 min 47 sek
Passeriformes 1,2 3 min 17 min
Cuculiformes 1,0 2 min 20 sek 30 min
Piciformes 1,0 2 min 40 sek 50 min
Ciconiiformes 1,5 3 min 12 sek 20 min
Charadriiformes 3,0 5 min 40 min

Struthioniformes 1,5 2 min 30 sek 22 min 30 sek

Durchschnitt 1,6 3 min 19 sek 28 min 52 sek
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Ein auswertbarer, artefaktfreier Datensatz konnte im Schnitt nach 1,6 Versuchen pro Ebene
und Auge erzielt werden. Bei Spechtartigen und Sperlingsvdgeln war die Anzahl der
Versuche bis zum Erhalt eines entsprechenden Datensatzes am geringsten. Im Gegensatz
dazu wurden bei Falkenartigen und Schnepfen die meisten Versuche bendétigt. Jedoch wurde
im Rahmen dieser Arbeit lediglich eine Schnepfe untersucht und diese zusatzlich unter
Isofluran - Narkose. Die Daten der Tabelle fiir diese Schnepfe kdnnen daher nicht als
reprasentativ angesehen werden.

Im Durchschnitt betrug die gesamte Untersuchungszeit 3 Minuten 19 Sekunden. Am
kirzesten dauerte das Handling mit 2 Minuten 20 Sekunden bei den Kuckucksartigen,
wahrend bei den Eulenvégeln durchschnittlich 4 Minuten 1 Sekunde vergingen bis die
Datenakquisition beendet war. Bei der bereits erwahnten Waldschnepfe wurden 5 Minuten
flr einen auswertbaren dreidimensionalen Datensatz benétigt.

Die Anzahl der Versuche und die durchschnittliche Zeit, in der sich ein Vogel in der Hand des
Untersuchers befand, waren von mehreren Faktoren abhangig.

Zum einen spielte die Kooperation des jeweiligen Vogels eine wichtige Rolle. Bei starken
Abwehrbewegungen des Patienten oder Drehbewegungen des Kopfes dauerte die
Untersuchung langer und es waren meist mehr Versuche nétig als bei ruhigen Tieren, da es
in solchen Fallen schwieriger war den gewlnschten Untersuchungsbereich aufzufinden. Bei
unruhigen Tieren musste die Datenakquisition oder die Farbdoppler - Untersuchung dariber
hinaus in vielen Fallen aufgrund von Bewegungsartefakten wiederholt werden.

Zum anderen richteten sich die Untersuchungsdauer und die Anzahl der Versuche nach der
untersuchten Vogelart und damit nach den jeweiligen anatomischen Besonderheiten. So
wiesen einige Arten wie Mausebussard, Habicht und Sperber einen sehr ausgepragten
Processus supraorbitalis auf. Dieser erschwerte die Ankopplung und die Kkorrekte
Positionierung des Schallkopfes auf dem Auge, was meist mit einer langeren
Untersuchungsdauer verbunden war.

Darliber hinaus war die Stressanfalligkeit des Tieres entscheidend flir die Dauer der
sonographischen Untersuchung. Bei sehr stressanfalligen Vogelarten wurde das betroffene
Tier im Rahmen einer Inhalationsnarkose mittels Isofluran untersucht, was die relativ lange
Untersuchungsdauer und die vielen Versuche bei der Waldschnepfe im Vergleich zu den

anderen Vogelarten erklart.

Die Auswertung der Datensatze von den einzelnen Ebenen nahm durchschnittlich 28
Minuten 52 Sekunden in Anspruch. Wahrend dieser Zeit befanden sich die untersuchten
Tiere bereits wieder in ihrer Box. Bei Spechtartigen dauerte die Auswertungszeit mit 50
Minuten am langsten und konnte bei Sperlingsvogeln mit einer Dauer von 17 Minuten am

kirzesten gehalten werden. Die Dauer der Auswertung des dreidimensionalen Volumens
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variierte mit dem Ausmald der pathologischen Veranderungen der jeweiligen Augen. Bei
grol¥flachigen oder multiplen Defekten wurde fur die Auswertung mehr Zeit bendtigt als bei

kleineren oder einzeln auftretenden Lasionen.

4.1.2 Toleranz und Vertraglichkeit der Untersuchung

Zu Beginn der Untersuchung zeigten manche Probanden Abwehrbewegungen bei der
Fixation, dem Einbringen des Lokalanasthetikums in das Auge oder der Anndherung der
Ultraschallsonde. Nach dem Aufsetzen des Schallkopfes beruhigten sich die Tiere in der
Regel schnell, so dass die Untersuchung zigig durchgefiihrt werden konnte. Gelegentlich
konnten erneute Abwehrbewegungen beobachtet werden, wenn der Schallkopf vom Auge
entfernt und ein zweites Mal aufgesetzt werden musste. Dies war in Einzelfallen nétig, um
eine bessere Ankopplung zu erreichen oder um das Ultraschallgel zu erneuern.
Insbesondere Papageienartige reagierten auf die Annaherung der Ultraschallsonde auch mit
drohenden Lautaufierungen.

Durchschnittlich zeigten Papageienartige am haufigsten Abwehrbewegungen und
LautaulRerungen, wahrend sich die Eulenvégel am ruhigsten verhielten. Bei letzteren muss
jedoch an eine mogliche Schreckstarre gedacht werden, was bei dieser Vogelart eine

haufige Reaktion auf Stress darstellt.

Wahrend den Untersuchungen wurde genauestens auf den Allgemeinzustand der
Probanden geachtet. Bei Anzeichen von sehr starkem Stress flir den Vogel wurde die
Untersuchung sofort abgebrochen. Starker Stress wurde anhand von heftigen
Abwehrbewegungen sowie durch Hinweise auf Kreislaufschwache (z. B. verminderter
Muskeltonus) festgemacht. Dies konnte im Rahmen der Arbeit bei einem Huhn und einer
Rauchschwalbe beobachtet werden (2,2 %; n = 2). Beide Tiere entwickelten wahrend der
sonographischen Untersuchung eine stressbedingte Dyspnoe; hatten sich aber funf Minuten

nach Abbruch der Untersuchung bereits wieder erholt.

Bei keinem der Probanden konnten im Anschluss an die sonographische Untersuchung

ophthalmologische Probleme beobachtet werden.
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4.2 Dreidimensionale Ultraschalldarstellung des physiologischen

hinteren Augensegmentes

4.2.1 Bulbus und Skleralring

Das dreidimensionale Volumen zeigte zunachst die Frontalansicht des Auges (Abb. 14, 15).
Auf diese Weise wurden die Augenlider als echogene Strukturen sichtbar. Die Pupille war
anechogen und rund bis ellipsenférmig, wurde bei der frontalen Ansicht aber meist durch die
sich hyperechogen darstellende Hornhaut Uberlagert. Bei Vogelarten mit ausgepragtem
Processus supraorbitalis zeichnete sich dieser als echogener Vorsprung dorsal des Auges
ab (Abb. 15, 16).

Abbildung 14: Frontalansicht des Auges eines Haushuhnes (Gallus gallus domesticus); OD;
Uberlagerung der Pupille durch die Hornhaut; Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D
Rendering®; Volumenbild; Oberflachendarstellung. 1) Oberlid, 2) Iris, 3) Hornhaut, 4) Unterlid
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Abbildung 15: Frontalansicht des Auges eines Mausebussards (Buteo buteo) mit Darstellung des
Processus supraorbitalis; OD; Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D - Rendering®;

Volumenbild; Transparente Darstellungsweise. 1) Processus supraorbitalis, 2) Oberlid, 3) Iris, 4)
Hornhaut, 5) Pupille, 6) Unterlid

Abbildung 16: Darstellung des Processus supraorbitalis; Leicht seitliche Ansicht des Auges eines
Mausebussards (Buteo buteo); OS; Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D -

Rendering®; Volumenbild; Oberflachendarstellung. 1) Processus supraorbitalis, 2) Oberlid, 3) Iris, 4)
Hornhaut, 5) Pupille, 6) Unterlid
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Die sonographische Darstellung der Bulbusform gelang aufgrund des knéchernen
Skleralringes nicht bei allen Vogelarten. Bei Spezies mit einem sehr kraftig ausgebildeten
Skleralring entstand ein ausgepragter Schallschatten, was eine Beurteilung der jeweiligen
Augapfelform unmdglich machte. Dies konnte insbesondere bei den Eulenvdgeln beobachtet
werden. Aber auch bei Vogelarten sowohl mit globuldrer als auch flachglobularer
Augapfelform war die Bulbusform sonographisch nicht nachvollziehbar (Abb. 18 - 20). Im
Gegensatz dazu war die Augapfelform bei Tieren mit flachem Bulbustyp wie beispielsweise
bei Hihnern, Tauben und Papageienartigen auf dem Ultraschallbild sehr gut zu erkennen
(Abb. 17).

Abbildung 17: Darstellung der flachen Bulbusform im Ultraschallbild; Auge eines Kongo -
Graupapageis (Psittacus erithacus erithacus); OD; Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus
»3D — Rendering“; Volumenbild; Oberflachendarstellung; Auswahl einer schmalen Region — of -
Interest; seitliche Ansicht. 1) Hornhaut, 2) vordere Augenkammer, 3) vordere Linsenkapsel, 4) Iris, 5)
hintere Linsenkapsel, 6) Glaskorper, 7) hintere Augenwand
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Abbildung 18: OS; Auge eines Mausebussards (Buteo buteo); Globulare Bulbusform nicht
darstellbar; Axiale horizontale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D — Rendering“; Volumenbild;
Oberflachendarstellung; seitliche Ansicht; Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1)
Hornhaut, 2) Iris, 3) Pupille, 4) vordere Linsenkapsel, 5) hintere Linsenkapsel, 6) Glaskdrper, 7)
Pecten oculi, 8) hintere Augenwand

Abbildung 19: OD; Auge eines Waldkauzes (Strix aluco); Tubulare Bulbusform nicht darstellbar;
Skleralring deutlich erkennbar; seitliche Ansicht; Axiale vertikale Schnittebene; Visualisierungsmodus
»3D — Rendering®; Volumenbild; Oberflachendarstellung; Bildbearbeitung mittels elektronischem
Skalpell; 1) Hornhaut, 2) vordere Augenkammer, 3) vordere Linsenkapsel, 4) Skleralring, 5) hintere
Linsenkapsel, 6) Glaskoérper, 7) hintere Augenwand
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Abbildung 20: OS; Auge einer Hausgans (Anser anser domesticus); Flachglobulare Bulbusform nicht
darstellbar; Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®;
Darstellung eines einzelnen 2D — Schnittbildes; seitliche Ansicht; Bildpunkt und Pfeil: Markierung der
Schnittstelle der drei orthogonalen Schnittebenen. 1) Hornhaut, 2) vordere Augenkammer, 3) vordere
Linsenkapsel, 4) Iris, 5) hintere Linsenkapsel, 6) Glaskorper, 7) hintere Augenwand, 8) Tenonscher
Raum

Der knocherne Skleralring selbst hingegen konnte sonographisch vor allem bei den
Vogelarten dargestellt werden, bei denen er am kraftigsten ausgebildet ist. Dies war
insbesondere bei Eulenvogeln der Fall (Abb. 19). Er war als deutlich hyperechogene Struktur
zu erkennen und befand sich im zweidimensionalen Schnittbild beidseits der Linse (Abb. 21).
Im dreidimensionalen Ultraschallbild umgab er die Linse ringférmig. Der Schallschatten, der

durch den Skleralring ausgeldst wurde, war im Ultraschallbild deutlich zu erkennen.
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4.2.2 Glaskorper

Der Glaskoérper war im Ultraschallbild als anechogener Raum zwischen der hinteren
Linsenkapsel und der hinteren Augenwand zu erkennen (Abb. 17 — 20). Seine seitliche
Begrenzung durch Retina, Choroidea und Sklera konnte lediglich bei Vogelarten mit flacher
Augapfelform annahernd sonographisch dargestellt werden (Abb. 17), bei Vertretern der
anderen Bulbusformen gelang dies aufgrund des Schallschattens durch den kndchernen
Skleralring nicht (Abb. 18 — 20).

Teilweise konnten im Glaskérperraum Reverberationsartefakte in Form von mehreren
konvex gebogenen echogenen Linien distal der Linsenhinterkapsel beobachtet werden (Abb.
21), wobei die Echogenitat mit zunehmendem Abstand der Linien von der Linsenkapsel
abnahm.

Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen; Darstellung eines
einzelnen 2D — Schnittbildes; seitliche Ansicht. 1) Hornhaut, 2) vordere Augenkammer, 3) vordere
Linsenkapsel, 4) Skleralring, 5) hintere Linsenkapsel, 6) Reverberationsartefakte, 7) Pecten oculi, 8)
hintere Augenwand
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4.2.3 Pecten oculi

Der Augenfacher ragte von der hinteren Augenwand in den anechogenen Glaskdérperraum
und nahm seinen Ursprung von der Eintrittsstelle des Sehnervs. Er stellte sich bei allen
Vogelspezies als maRig echogene Struktur dar und war artspezifisch unterschiedlich
geformt. Beim Straul® konnte der Augenfacher vom Fahnentyp sonographisch dargestellt
werden (Abb. 22) und unterschied sich in seiner Form deutlich vom Faltentyp der anderen
Spezies. Anhand der Bilder von kalottierten Augen werden diese Unterschiede der beiden
Augenfacher - Typen zusatzlich veranschaulicht (Abb. 23, 24). Der Augenfacher vom
Faltentyp war bei tagaktiven Vogeln in der Regel langer und schmaler ausgebildet (Abb. 25)
als bei dammerungs - und nachtaktiven Arten. So wiesen Eulenvdgel beispielsweise eine
kiirzere und breitere Pectenform auf (Abb. 26). Darlber hinaus erschien der Augenfacher bei
kleineren Vogelarten generell zierlicher und langlicher als bei groReren Spezies. Je kleiner

der Vogel, desto naher reichte der Augenfacher an die hintere Linsenkapsel heran (Abb. 27).

Abbildung 22: Pecten oculi eines StrauRes (Struthio camelus); OD; a) seitliche Ansicht; b) Aufsicht;
Axiale transversale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D — Rendering®; Volumenbild;
Oberflachendarstellung; Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1) Glaskérper, 2) Pecten
oculi, 3) hintere Augenwand
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Abbildung 23: Pecten oculi vom Fahnentyp;
Kalottiertes Auge eines StrauBes (Struthio
camelus), OD; ventraler Bulbusanteil.
Kameraeinstellungen: Blende = 14,
Belichtung = 1/160 s, Abstand = 60 mm

Abbildung 24: Pecten oculi vom Faltentyp;
Kalottiertes Auge einer Krahe (Corvus corone
corone), OD; ventraler Bulbusanteil.
Kameraeinstellungen: Blende = 16, Belichtung=
1/160 s, Abstand = 60 mm
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Abbildung 25: Pecten oculi einer Sumpfohreule (Asio flammeus); OS; seitliche Ansicht; Axiale
vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,,3D — Rendering®; Volumenbild; Oberflachendarstellung;

Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1) hintere Linsenkapsel, 2) Glaskoérper, 3) Pecten
oculi, 4) hintere Augenwand

Abbildung 26: Pecten oculi eines Mausebussards (Buteo buteo); OS; seitliche Ansicht; Axiale
horizontale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D - Rendering®; Volumenbild; Transparente
Darstellungsweise; Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1) hintere Linsenkapsel, 2)
Glaskorper, 3) Pecten oculi, 4) hintere Augenwand
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Abbildung 27: Pecten oculi einer Rotkopfkunure (Aratinga mitrata); OD; seitliche Ansicht; Axiale
vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D — Rendering®; Volumenbild; Transparente
Darstellungsweise; Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1) hintere Linsenkapsel, 2)
Glaskdrper, 3) Pecten oculi, 4) hintere Augenwand

Im Rahmen der Farbdoppler - Untersuchung wies der Augenfacher, unabhangig ob zum
Fahnen - oder zum Fachertyp gehorig, au3erhalb von oszillatorischen Augenbewegungen an
seiner Basis einen kontinuierlichen Blutfluss auf, wobei die blauen und roten Blutstrome
anndhernd parallel zueinander verliefen (Abb. 28, 29). Wahrend einer oszillatorischen
Augenbewegung jedoch reichte der Blutstrom bei fast allen untersuchten Vogelarten bis zur
Spitze des Augenfachers heran (Abb. 30). Beim Waldkauz konnte dies nicht beobachtet

werden.



Ergebnisse 94

Abbildung 28: Darstellung des kontinuierlichen Blutflusses des Augenfachers einer Rabenkrahe
(Corvus corone corone); OS; seitliche Ansicht; Transversale Schallebene; Longitudinale Ebene (li.)
von der Software berechnet; Visualisierungsmodus ,3D — Rendering®; Volumenbild; Glass —Body -
Modus; Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1) Pecten oculi, 2) Darstellung des
kontinuierlichen Blutflusses, 3) hintere Augenwand

Abbildung 29: Darstellung des kontinuierlichen Blutflusses des Augenfachers eines Straulles
(Struthio camelus); OD; seitliche Ansicht; Transversale Schallebene; Longitudinale Ebene (li.) von der
Software berechnet; Visualisierungsmodus ,3D — Rendering“; Volumenbild; Glass — Body -Modus;
Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1) Pecten oculi, 2) Darstellung des kontinuierlichen
Blutflusses, 3) hintere Augenwand
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Abbildung 30: Darstellung sowohl des kontinuierlichen Blutflusses als auch des Blutflusses wahrend
einer oszillatorischen Augenbewegung; Pecten oculi einer Hausgans (Anser anser domesticus); OD;
seitliche Ansicht; Transversale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D — Rendering®; Volumenbild;
Glass — Body - Modus; Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1) Pecten oculi, 2) Darstellung

des kontinuierlichen Blutflusses, 3) Darstellung des Blutflusses wahrend einer oszillatorischen
Augenbewegung
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4.2.4 Hintere Augenwand

Die hintere Augenwand erschien im Ultraschallbild hyperechogen. Bei Vogelarten mit
flachem Bulbustyp gelang es in der Regel, die einzelnen Augenhullen voneinander zu
differenzieren (Abb. 31). Dies war allerdings nur in den einzelnen zweidimensionalen
Schnittbildern moglich, im dreidimensionalen Volumenbild gelang eine Differenzierung in die
einzelnen Anteile meist nicht. Bei den Vertretern der anderen Augapfelformen war zwar eine
gewisse Schichtung erkennbar; eine exakte Differenzierung in Retina, Choroidea und Sklera
war jedoch nicht moglich.

Vom Retrobulbarraum konnte die hintere Augenwand in den meisten Fallen durch den
Tenonschen Raum abgegrenzt werden. Dieser stellte sich anechogen bis mallig echogen
dar (Abb. 20, 31 - 33).

Abbildung 31: OS; Auge eines Kongo - Graupapageis (Psittacus erithacus erithacus); Axiale vertikale
Schallebene; Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; Darstellung eines einzelnen 2D —
Schnittbildes; seitliche Ansicht. 1) Augenlid, 2) Hornhaut, 3) vordere Augenkammer, 4) vordere
Linsenkapsel, 5) Iris, 6) hintere Linsenkapsel, 7) Glaskorper, 8) Retina, 9) Choroidea, 10) Sklera, 11)
Tenonscher Raum
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4.2.5 Nervus opticus

Der Sehnerv war in den einzelnen zweidimensionalen Schnittbildern als diinne
hypoechogene Struktur innerhalb des retrobulbdaren Gewebes im Ultraschallbild sichtbar
(Abb. 32). Ausgehend von seiner Insertionsstelle konnte er bis in die Tiefe der Orbita verfolgt
werden. Dabei fiel auf, dass er immer dunner wurde je tiefer er in die Augenhdhle hineinzog.
Im dreidimensionalen Volumenbild erschien der Sehnerv als hypoechogene, rundliche
Struktur innerhalb der hinteren Bulbuswand (Abb. 32). Vom Glaskdrper aus konnte er im
Ultraschallbild nicht gesehen werden, da er im dreidimensionalen Bild vom Pecten oculi
verdeckt wurde. Daher musste das Volumenbild so gedreht werden, dass von kaudal auf das

Auge geblickt und der Sehnerv so dargestellt werden konnte.

Abbildung 32: Darstellung des Nervus opticus im zwei - und dreidimensionalen Ultraschallbild; a) OD;
Auge eines Haushuhnes (Gallus gallus domesticus); Axiale horizontale Schallebene;
Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; Darstellung eines einzelnen 2D — Schnittbildes;
seitliche Ansicht, b) OS; Auge eines Mausebussards (Buteo buteo); Axiale vertikale Schallebene;
Visualisierungsmodus ,3D - Rendering“; Volumenbild; Oberflaichenmodus; Ansicht von kaudal. 1)
Hornhaut, 2) vordere Augenkammer, 3) vordere Linsenkapsel, 4) Iris, 5) hintere Linsenkapsel, 6)
Glaskorper, 7) Pecten oculi, 8) hintere Augenwand, 9) Tenonscher Raum, 10) Nervus opticus
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4.2.6 Extraokulare Muskulatur

Die extraokulare Muskulatur zeigte sich weniger echogen als das retrobulbare Gewebe, war
deshalb gut von diesem abzugrenzen und zog V - férmig beidseits des Bulbus in die Tiefe
der Orbita (Abb. 33).

Abbildung 33: OD; Auge eines Mausebussards (Buteo buteo); Axiale horizontale Schallebene;
Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; Darstellung eines einzelnen 2D — Schnittbildes;
seitliche Ansicht. 1) Hornhaut, 2) vordere Augenkammer, 3) vordere Linsenkapsel, 4) Iris, 5) hintere
Augenkammer, 6) hintere Linsenkapsel, 7) Glaskorper, 8) hintere Augenwand, 9) Tenonscher Raum,
10) extraokulares Bindegewebe, 11) extraokulare Muskulatur
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4.2.7 Darstellungsmoglichkeiten in der dreidimensionalen Sonographie

Die verschiedenen Augenstrukturen stellten sich in ihrer Echogenitdt im zwei - und
dreidimensionalen Ultraschallbild vollkommen gleich dar. Die Tatsache, dass mit Hilfe der
dreidimensionalen Sonographie sowohl die Bildrotation als auch das Durchfachern der
verschiedenen Ebenen sowie verschiedene Einstellungsmodi mdglich sind, erlaubte vollig
neue Perspektiven der intraokularen Strukturen im Gegensatz zur zweidimensionalen
Sonographie. Dariber hinaus konnten die raumlichen Beziehungen der verschiedenen
Augenstrukturen besser beurteilt werden. Die dreidimensionale Sonographie bot des
Weiteren die Moglichkeit, stérende Bereiche mit Hilfe des elektronischen Skalpells aus dem

Ultraschallbild zu entfernen.

Volumenbild (Oberflichendarstellung)
Die Oberflachendarstellung vermittelte einen gut nachvollziehbaren dreidimensionalen
Eindruck der dargestellien Augenstruktur (Abb. 14, 16 — 19, 22, 25, 32). Das Volumenbild

konnte in jede Richtung gedreht und durchfachert werden, wodurch die Orientierung im

Ultraschallbild und Beurteilung der Lagebeziehung der einzelnen okularen Strukturen

zueinander leichter fiel als in der zweidimensionalen Sonographie.

Volumenbild (transparente Darstellungsweise)

Da bei der transparenten Darstellungsweise die gesamte Bildinformation im Volumenbild
gezeigt wurde, war in diesem Modus insbesondere die Erkennung von Details mdglich (Abb.
15, 26, 27). Der dreidimensionale Eindruck entstand auf dem Bildschirm jedoch nur, wenn

das Volumen als kurze sich drehende Videosequenz wiedergegeben wurde.

Dreidimensionale Dopplersonographie (Glass — Body - Modus)

Der Glass — Body - Modus lieferte wertvolle Informationen bezlglich des Blutflusses im
Augenfacher (Abb. 28 - 30). Diese Funktion konnte auch ausgestellt werden, so dass der
Augenfacher als graue echogene Struktur auf dem Monitor zur Darstellung kam. Dies war in
den Fallen hilfreich, in denen der Blutfluss unauffallig war, sich aber Hinweise auf eine
Pecten - Missbildung in der ophthalmoskopischen Untersuchung ergeben hatten. Der
Untersucher war auf diese Weise nicht mehr von der Darstellung des Blutflusses abgelenkt

und konnte sich auf die Konturen des Pecten oculi konzentrieren.
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Vierquadrantenbildschirm

Der Vierquadrantenbildschirm (Abb. 34) erméglichte eine gute Ubersicht (iber das
dreidimensionale Volumen zu Beginn der Auswertung und zur Auswahl des ROI (Region —
of- Interest). Jeder einzelne Quadrant konnte auch als Vollbild auf dem Monitor dargestellt
werden (Abb. 20, 21, 31 — 33). Dariber hinaus konnten die Einzelbilder jedes Quadranten in
direkter Folge durchgesehen werden. Auf diese Weise wurden Strukturen, die im
dreidimensionalen Volumen teilweise durch andere Objekte Uberlagert wurden, detailliert
erkennbar. Dies traf beispielsweise fir den Sehnerv zu.

Der Quadrant, der die Aufsicht auf das Auge zeigte, stellte eine rein durch das
Computerprogramm berechnete Ebene dar. Damit ist diese Perspektive des Auges
einzigartig flr die dreidimensionale Sonographie und mittels der konventionellen

Sonographie nicht verfligbar.

Abbildung 34: Vierquadrantenbildschirm; OD; Auge eines Mausebussards (Buteo buteo); Axiale
vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; a) sonographisch erfasste
vertikale Schnittebene; b) berechnete horizontale Schnittebene; ¢) Aufsicht auf das Auge (berechnete
Schnittebene); d) berechnetes Volumenbild; griines Kastchen: Region — of - Interest (ROI)
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Nischen - Modus

Mit Hilfe des Nischen - Modus konnten die Lageverhaltnisse der einzelnen Strukturen im
Auge leicht veranschaulicht werden (Abb. 35). Somit eignete sich dieser Modus vor allem bei
unklaren Lagebeziehungen einzelner Augenstrukturen im Vergleich zu ihrer Umgebung. Bei
gesunden Augen war die Lokalisation der Binnenstrukturen des Auges stets deutlich ohne
den Nischen - Modus erkennbar. Bei pathologischen Veranderungen war dieser Modus

teilweise jedoch unverzichtbar.

Abbildung 35: Nischen — Modus; OD; Auge eines Nymphensittichs (Nymphicus hollandicus); Axiale
vertikale Schallebene; a) sonographisch erfasste vertikale Schnittebene; b) berechnete horizontale
Schnittebene; ¢) Aufsicht auf das Auge (berechnete Schnittebene); d) Ansicht im Nischen - Modus
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Tomografische Ultraschallbildgebung

Die tomografische Ultraschallbildgebung soll insbesondere den Vergleich der
Ultraschallbilder mit anderen bildgebenden Verfahren wie Dbeispielsweise der
Computertomographie erleichtern (Abb. 36). Dies war im Rahmen dieser Arbeit nicht
erforderlich, was die seltene Anwendung dieses Modus erklart. In Einzelféllen ermdéglichte
die tomografische Ultraschallbildgebung jedoch einen guten Gesamtlberblick der einzelnen
Ultraschallschnittbilder, da sie gleichzeitig auf dem Monitor erschienen und so gut

miteinander verglichen werden konnten.
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Abbildung 36: Tomografische Ultraschallbildgebung; OD; Auge eines Turmfalken (Falco tinnunculus);
Axiale vertikale Schallebene; a) sonographisch erfasste Ebene; Festlegung des Abstands der
tomografischen Schnitte durch das Auge; b — i) tomografische Ultraschallschnitte durch das Auge
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4.3 Dreidimensionale Ultraschalldarstellung pathologischer

Veranderungen am hinteren Augensegment

Die meisten Wildvogel wurden aufgrund eines Traumaverdachts an der Klinik fir Vogel,
Reptilien, Amphibien und Zierfische vorgestellt. Daher standen bei den Wildvdgeln, die im
Rahmen dieser Arbeit untersucht wurden, insbesondere Augenveranderungen mit
traumatischer Atiologie im Vordergrund. Bei den anderen untersuchten Vogelarten konnten
insbesondere entzlndliche Augenveranderungen und auch angeborene Lasionen
beobachtet werden. Jedoch war die Abklarung der Atiologie nicht in allen Fallen méglich.

In 18,7 % (n = 17) der Falle war das hintere Augensegment aufgrund von Trlibungen der
Hornhaut oder der Linse bzw. aufgrund von Blutungen in die vordere Augenkammer oder in
den Glaskdrperraum nicht beurteilbar. In diesen Fallen lieferte die dreidimensionale
Sonographie wertvolle Informationen. So konnte erst mit Hilfe der sonographischen
Untersuchung eine Aussage dariber getroffen werden, ob das hintere Augensegment
unversehrt oder verandert war, was entscheidende Auswirkungen auf die jeweilige Prognose

des betroffenen Tieres hatte.

4.3.1 Bulbus

,Pop — Eye - Syndrom*

Die Diagnose ,Pop — Eye - Syndrom* (Abb.38) wurde ophthalmologisch bei 7,7 % der
untersuchten Tiere (n = 7) gestellt, wobei sechs Hiihner und eine Taube betroffen waren. Die
Veranderung trat mit einer Inzidenz von 71,4 % (n = 5) beidseits und in 28,6 % der Falle (n =
2) einseitig auf. Wahrend bei den Huhnern eine vererbbare und damit angeborene Krankheit
als wahrscheinlichste Ursache galt, konnte die Atiologie bei der Taube nicht eindeutig geklart
werden. Sie wurde aufgrund eines Traumas an der Klinik fir Végel, Reptilien, Amphibien und
Zierfische vorgestellt, des Weiteren wurde bei ihr virologisch ein Taubencircovirus (CoCV)
diagnostiziert. Auch eine genetische Komponente musste in Betracht gezogen werden.

Sonographisch konnte eine Zunahme des gesamten Bulbusdurchmessers beobachtet
werden, was durch eine Vertiefung der vorderen Augenkammer zustande kam (Abb. 37).
Insgesamt war die Veranderung bei 91,7 % der betroffenen Augen (n = 11) mit Hilfe der
Sonographie darstellbar. Lediglich ein Auge mit geringgradigen Veranderungen war im
Ultraschallbild vollkommen unauffallig. Daneben traten in vielen Fallen eine Reihe weiterer
Veranderungen wie Anomalien des Sehnervs, Netzhautablésungen und Missbildungen des

Augenfachers im Zusammenhang mit dem ,Pop — Eye - Syndrom* auf.
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Abbildung 37: Vergroflerung der Bulbusdimensionen beim ,Pop — Eye - Syndrom® aufgrund
Vertiefung der vorderen Augenkammer; OD; Auge eines Haushuhnes (Gallus gallus domesticus);
seitliche Ansicht; Axiale vertikale Schnittebene; Visualisierungsmodus ,3D — Rendering“; Volumenbild;
Transparente Darstellungsweise; Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1) Augenlid, 2)
Hornhaut, 3) vertiefte vordere Augenkammer, 4) Iris, 5) Pupille, 6) hintere Linsenkapsel, 7)
Glaskorper, 8) hintere Augenwand

Abbildung 38: OD; Auge des Haushuhnes (Gallus gallus domesticus) von Abb. 37; Fotografie;

VergréRerung der Bulbusdimensionen beim ,Pop — Eye - Syndrom* aufgrund Vertiefung der vorderen
Augenkammer
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Exophthalmus

Ein Kongo - Graupapagei wurde wegen Exophthalmus und einer hochgradigen
Umfangsvermehrung der Augenumgebung an der Klinik fur Vogel, Reptilien, Amphibien und
Zierfische vorgestellt. Sein rechtes Auge erschien zudem lageverandert (Abb. 39). Aufgrund
eines Schadelrontgens ergaben sich Hinweise auf einen raumfordernden retrobulbaren
Prozess.

Mit Hilfe der Sonographie konnte dieser Verdacht bestatigt und die retrobulbare
Umfangsvermehrung genauer beschrieben werden. Es handelte sich um eine echofreie bis
weitgehend echoarme Struktur, die auf einigen zweidimensionalen Schnittbildern gekammert
erschien. Aullerdem konnte aufgrund der retrobulbdren Raumforderung eine hochgradige
Deformation der hinteren Augenwand sowie seitlichen Bulbusbegrenzung festgestellt
werden. Letztere wolbte sich weit in den Glaskorper hinein (Abb. 40). Die Rotation des
dreidimensionalen Volumens auf dem Monitor trug dazu bei, ein gutes Verstandnis fur die
raumlichen Zusammenhange und damit fir das Ausmaly der Veranderung entwickeln zu
koénnen.

Laut der spateren histologischen Untersuchung des enthommenen Auges handelte es sich

um ein zystenbildendes Adenom der Tranendruse.

Abbildung 39: Exophthalmus, hochgradige Umfangsvermehrung und Lageveranderung des Auges
eines Kongo - Graupapageis (Psittacus erithacus erithacus); OD
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Abbildung 40: Sonographisches Erscheinungsbild des raumfordernden, retrobulbaren Prozesses;
OD; Kongo - Graupapagei (Psittacus erithacus erithacus); Axiale vertikale Schallebene;
Vierquadrantenbildschirm; Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; a) sonographisch
erfasste vertikale Schnittebene; b) berechnete horizontale Schnittebene; ¢) Aufsicht auf das Auge
(berechnete Schnittebene); d) berechnetes Volumenbild (transparente Darstellungsweise); grines
Kastchen: Region — of - Interest (ROI). 1) Glaskorper, 2) seitliche Bulbusbegrenzung und hintere
Augenwand; 3) raumfordernder, retrobulbarer Prozess; *) Kammerung der retrobulbaren
Umfangsvermehrung, erkennbar in den zweidimensionalen Schnittbildern
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Endophthalmie

Eine Endophthalmie trat im Rahmen dieser Arbeit bei einem Haushuhn auf. Aufgrund einer

Katarakt war es im Rahmen der opthalmologischen Untersuchung nicht méglich das hintere
Augensegment einzusehen.

Somit konnte die Diagnose Endophthalmie erst mit Hilfe der sonographischen Untersuchung
gestellt werden. Im Glaskdrper waren viele feine helle Echos gleichmaRig verteilt, was zu
einer Echogenitatszunahme des gesamten Corpus vitreum fuhrte (Abb. 41). Dartber hinaus
war eine deutliche Dickenzunahme der hinteren Bulbuswand erkennbar.

Bei dem Tier waren im Vorfeld bereits eine Ablatio retinae und eine Iris bombé festgestellt
worden, so dass die Endophthalmie wahrscheinlich eine Folgereaktion auf diese

Veranderungen darstellte.

Abbildung 41: Endophthalmie; OS; Auge eines Haushuhnes (Gallus gallus domesticus); Axiale
vertikale Schallebene; Vierquadrantenbildschirm; Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®;
a) sonographisch erfasste vertikale Schnittebene; b) berechnete horizontale Schnittebene; ¢) Aufsicht
auf das Auge (berechnete Schnittebene); d) berechnetes Volumenbild; griines Kastchen: Region — of-
Interest (ROI). 1) hintere Linsenkapsel, 2) Echogenitatszunahme des Glaskorpers, 3) alte organisierte
Netzhautablésung, 4) Verdickung der hinteren Augenwand
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Phthisis bulbi

Bei einer Verlaufskontrolle des Huhnes mit der Endophthalmie wurde sonographisch eine

Phthisis bulbi festgestellt. AuRerlich konnte bei der ophthalmologischen Untersuchung keine
Lageveranderung des Augapfels erkannt werden. Eine Ophthalmoskopie konnte wegen der
bestehenden Katarakt nicht durchgefuhrt werden.

Im Ultraschallbild erschien der gesamte Augapfel verformt (Abb. 42). Vordere Augenkammer
und Glaskoérperraum stellten sich stark verkleinert dar, was sich in einer Verklirzung des
Bulbusdurchmessers insgesamt duferte. Die hintere Augenwand war verdickt und stark
deformiert. Die Phthisis bulbi wurde bei dem betroffenen Huhn als Spatfolge der massiven

Veranderungen sowie der damit verbundenen Entziindungsreaktion des Auges angesehen.

Abbildung 42: Phthisis bulbi mit voélliger Desorganisation des gesamten Bulbus; OS; Auge eines
Haushuhnes (Gallus gallus domesticus); Axiale vertikale Schallebene; Vierquadrantenbildschirm;
Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; a) sonographisch erfasste vertikale Schnittebene;
b) berechnete horizontale Schnittebene; ¢) Aufsicht auf das Auge (berechnete Schnittebene); d)
berechnetes Volumenbild; griines Kastchen: Region — of - Interest (ROI). 1) Hornhaut, 2) Linse, 3)
Glaskorpertribung, 4) verdickte, deformierte hintere Augenwand
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Glaukom

Bei einer Blaustirnamazone mit Glaukom konnte im Rahmen der ophthalmologischen
Untersuchung das hintere Augensegment aufgrund einer hochgradigen Tribung der Linse
nicht eingesehen werden. Im Ultraschallbild war die VergréRerung des gesamten Augapfels
bei gleichzeitiger Verkleinerung der vorderen Augenkammer erkennbar (Abb. 43). Durch
Ausmessen der betroffenen Strukturen und Vergleich der Ergebnisse mit den Daten des

gesunden Auges konnten die Veranderungen der Bulbusdimensionen bestatigt werden.

o .

Abbildung 43: Glaukom mit Vergroflerung des Augapfels und Verkleinerung der vorderen
Augenkammer; OS; Auge einer Blaustirmamazone (Amazona aestiva); Axiale vertikale Schallebene;
Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; Darstellung eines einzelnen 2D — Schnittbildes;
seitliche Ansicht. 1) Augenlid, 2) Hornhaut, 3) verkleinerte vordere Augenkammer, 4) kataraktds
veranderte Linse, 5) Glaskorper, 6) hintere Augenwand
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4.3.2 Glaskorper

Hamorrhagien in den Glaskdérperraum

23,1 % der untersuchten Tiere (n = 21) wiesen Einblutungen in den Glaskérperraum auf,
wobei mit einer Haufigkeit von 76,2 % (n = 16) beide Augen und in 23,8 % der Falle (n = 5)
jeweils nur ein Auge betroffen war. Die meisten Einblutungen in den Glaskérperraum gingen
vom Pecten oculi aus. Bei allen betroffenen Voégeln lag der Verdacht auf ein
vorangegangenes Trauma nahe.

Sonographisch konnten 84 % der Einblutungen (n = 21) bestatigt werden, 16 % der
veranderten Augen (n = 4) erschienen im Ultraschallbild vollkommen unauffallig.
Insbesondere geringgradige Einblutungen in der Peripherie sowie minimale frische
Hamorrhagien entgingen der sonographischen Darstellung, da sowohl geringgradige als
auch frische Einblutungen nur sehr wenig echogen waren. lhre Darstellung gelang auch
durch Erhéhung der Gesamtverstarkung nicht; hierbei nahm jedoch meist das sogenannte
Rauschen im Ultraschallbild zu.

Hochgradige frische Einblutungen &uRerten sich im Ultraschallbild durch eine
Echogenitatszunahme des Glaskorpers, so dass viele kleine helle Echos im Bereich der
Hamorrhagie sichtbar waren. Je alter die Einblutungen bereits waren, desto organisierter und
echoreicher erschienen sie im sonographischen Bild (Abb. 44, 45). Sie stellten sich als
mafig bis stark echogene, vom Glaskérper gut abgrenzbare Strukturen in Form von
Blutkoagula dar.

Hamorrhagien in unmittelbarer Umgebung zum Augenfacher konnten mit Hilfe der
transversalen Schallebene sehr leicht ermittelt werden, wahrend Einblutungen in der
Peripherie meist schwieriger zu finden waren. In vielen Fallen lag im Randbereich des Auges
ein Schallschatten durch den Skleralring vor, wodurch das Auffinden von peripheren
Einblutungen im Ultraschallbild erschwert wurde.

Somit war es nicht nur vom Alter oder dem Ausmal einer Blutung abhangig, ob die
sonographische Darstellung gelang oder nicht. Zusatzlich spielte auch die Lokalisation der
Hamorrhagie eine wichtige Rolle.

In einigen Fallen konnten mit Hilfe der dreidimensionalen Sonographie beim Durchfachern
der einzelnen zweidimensionalen Schnittbilder Verbindungen der Hamorrhagien zur hinteren

Linsenkapsel oder zur hinteren Augenwand entdeckt werden (Abb. 45).
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Abbildung 44: MaRig echogene, sich in Organisation befindende Einblutung; OS; Auge eines
Waldkauzes (Strix aluco); Transversale Schallebene; Visualisierungsmodus ,orthogonale
Schnittebenen®; Darstellung des Volumenbildes; transparente Darstellungsweise; seitliche Ansicht. 1)
Glaskorper mit maRig echogenen Einblutungen, 2) hintere Augenwand

Abbildung 45: Echogene, organisierte Einblutung mit Verbindung zur hinteren Augenwand; OS;
Auge; Grinspecht (Picus viridis); Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D -
Rendering“; Volumenbild; Oberflachendarstellung; seitliche Ansicht; Bildbearbeitung mittels
elektronischem Skalpell. 1) hintere Linsenkapsel, 2) echogene, organisierte Einblutung mit
Anheftungszonen an der hinteren Linsenkapsel und an der hinteren Augenwand, 3) Glaskorper, 4)
hintere Augenwand
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Fibrinansammlung im Glaskorper

6,6 % der Vogel (n = 6) fielen bei der Augenuntersuchung durch Fibrinansammlungen im
Glaskorper auf. Davon zeigten 83,3 % (n = 5) einseitige Veranderungen, bei 16,7 % (n = 1)
waren beide Augen betroffen. Meistens handelte es sich bei den Fibrinansammlungen
wahrscheinlich um eine Spatfolge von Hamorrhagien. In zwei Fallen wurde eine gleichzeitig
bestehende Katarakt als mogliche Ursache angesehen.

In allen Fallen gelang es, die Fibrinansammlung im Glaskdrper sonographisch darzustellen.
Das sonographische Erscheinungsbild reichte von kleineren punktférmigen Strukturen bis hin
zu groleren strang - oder membranartigen Gebilden (Abb. 49). Es handelte sich stets um
deutlich umschriebene Strukturen von mafiger bis starker Echogenitat.

Allein aufgrund des Ultraschallbildes war es allerdings nicht méglich, geringgradige sowie
diffus verteilte Fibrinansammlungen eindeutig von Hamorrhagien oder
Entziindungsprodukten im Glaskérperraum zu differenzieren.

Beim Durchfachern der zweidimensionalen Einzelschnittbilder wurde ebenso wie bei den
Blutungen auf mogliche Anheftungsbezirke des Fibrins mit der hinteren Linsenkapsel oder
der hinteren Augenwand geachtet. Bei einem Mausebussard wurde auf diese Weise eine
Traktionsamotio diagnostiziert (Abb. 46, 47, 48).

Abbildung 46: Fibrinansammlung (punktférmig bis membranartig) im Glaskoérperraum in der Nahe
des Augenfachers; Als Folgeerscheinung trat bei diesem Tier eine Traktionsamotio auf; OD; Auge
eines Mausebussards (Buteo buteo); Transversale Schallebene; Visualisierungsmodus ,orthogonale
Schnittebenen®; Darstellung eines einzelnen zweidimensionalen Schnittbildes; seitliche Ansicht. 1)
Glaskodrper mit Fibrin, 2) Pecten oculi, 3) Verklebungsbezirk des Fibrins mit der hinteren Augenwand,
4) hintere Augenwand
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Abbildung 47: Fundusfotografie, OD; Auge des Mausebussards von Abb. 46, Fibrinansammlung im
Glaskoérperraum

Abbildung 48: OD; Auge des Mausebussards (Buteo buteo) von Abbildung 46, dorsaler Bulbusanteil;
Fibrinansammlung im Glaskorperraum in der Nahe des Augenfachers; Traktionsamotio. 1) Glaskorper,

2) Fibrinansammlung, 3) Pecten oculi, 4) Traktionsamotio (Kameraeinstellungen: Blende = 16,
Belichtung = 1/100 s, Abstand = 60 mm)
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Abbildung 49: MaRig echogene Fibrinansammlung in der Nahe der hinteren Linsenkapsel bei
Vorliegen einer Katarakt; OS; Auge eines Nymphensittichs (Nymphicus hollandicus); Axiale vertikale
Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D - Rendering“; Volumenbild; Oberflachendarstellung; seitliche
Ansicht; Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1) kataraktdés verénderte hintere
Linsenkapsel, 2) Glaskdrper, 3) Fibrin, 4) hintere Augenwand

Glaskorpertriibungen

Glaskorpertribungen traten mit einer Inzidenz von 6,6 % (n = 6) auf. Bei allen Vdgeln war
lediglich ein Auge betroffen. Die Veranderungen traten sowohl im Zusammenhang mit dem
Pop — Eye - Syndrom als auch als Folgeerscheinungen von Traumata auf.
Glaskoérpertribungen waren in allen Fallen sonographisch erkennbar und auf3erten sich als
feine, helle, gleichmaRig verteilte Echos im Glaskdrperraum. Damit waren sie anhand des
Ultraschallbildes nicht eindeutig von Blutungen oder Fibrinansammlungen differenzierbar.

Die Abbildungen 50 und 51 zeigen das Auge eines Waldkauzes, welches sich in der
Augenuntersuchung durch fehlende Linsengrenzflachen, einen grof3flachigen getriibten
Bereich und Hamorrhagien im Glaskoérper auszeichnete. Es bestand der Verdacht auf eine
Kapselruptur in Verbindung mit einer Luxatio posterior. Die Trlibung kam wahrscheinlich
durch das Linsenmaterial zustande. Sie stellte sich in diesem Fall als hyperechogene Masse
umgeben von weniger echogenen, kleinen und gleichmafig verteilten Echos dar. Der
Ubergang von Glaskdrpertrilbung zu Hdmorrhagie konnte anhand des Ultraschallbildes nicht
nachvollzogen werden. Mit Hilfe der dreidimensionalen Sonographie konnten
Verklebungsbezirke der Glaskorpertriibung mit der hinteren Augenwand festgestellt werden,

was sich durch die postmortale Untersuchung bestatigte.
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Abbildung 50: Fehlende Linsengrenzflachen und Glaskérpertribung mit Verklebungsbezirken zur
hinteren  Augenwand; OD; Waldkauz (Strix aluco); Axiale vertikale Schallebene;
Vierquadrantenbildschirm; Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; a) sonographisch
erfasste vertikale Schnittebene; b) berechnete horizontale Schnittebene; ¢) Aufsicht auf das Auge
(berechnete Schnittebene); d) berechnetes Volumenbild; griines Kastchen: Region — of - Interest
(ROI). 1) Hornhaut, 2) Augenlid, 3) Glaskorpertriibung und Linsenmaterial mit Verbindung zur hinteren
Augenwand, 4) Glaskorpertribung oder Hamorrhagie, 5) hintere Augenwand
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Abbildung 51: OD; Auge des Waldkauzes (Strix aluco) von Abbildung 50; ventraler Bulbusanteil;
Fehlende Linsengrenzflachen; Glaskoérpertriibung mit Linsenmaterial und Anheftungsbezirken zur
hinteren Augenwand. 1) Glaskorpertriibung sowie verbleibendes Linsenmaterial, 2) Verbindung zur
hinteren Augenwand, 3) Hamorrhagie, 4) Pecten oculi, 5) hintere Augenwand; (Kameraeinstellungen:
Blende = 16, Belichtung = 1/100 s, Abstand = 60 mm)
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Fluktuierende Membranen im GlaskOrperraum

7,7 % der Vogel (n = 7) wiesen fluktuierende Membranen im Glaskérperraum auf. 71,2 % (n=
5) zeigten die Lasionen an einem Auge, 28,6 % (n = 2) der Tiere waren bilateral betroffen.
Fluktuierende Membranen wurden im Zusammenhang mit Traumata, einer Katarakt sowie
dem ,Pop — Eye - Syndrom*“ beobachtet.

Im Ultraschallbild konnten fluktuierende Membranen in allen Fallen dargestellt werden. Sie
erschienen als unregelmafig geformte, strangartige Linien von mittlerer Echogenitat (Abb.
52). Im Zweifelsfall erfolgte nach der sonographischen Untersuchung eine erneute
Ophthalmoskopie, um die fluktuierenden Membranen nicht mit einer Netzhautablésung zu
verwechseln. In der Regel stellten sich letztere aber wesentlich echogener dar, in einigen
Fallen konnten aber auch Netzhautabldsungen von nur maRiger Echogenitat beobachtet

werden.

Abbildung 52: Fluktuierende Membranen im Glaskdrperraum; OD; Rauhfullbussard (Buteo lagopus);
Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D - Rendering; Volumenbild;
Oberflachendarstellung; seitliche Ansicht; Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell. 1)
Hornhaut, 2) Reverberationsartefakt, 3) Glaskoérper, 4) fluktuierende Membranen, 5) hintere
Augenwand
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4.3.3 Pecten oculi

Deformationen des Augenfachers

Bei 21,2 % der untersuchten Végel (n = 20) wurden Deformationen des Pecten oculi
festgestellt, wovon 70 % der Anomalien (n = 14) einseitig und 30 % (n = 6) bilateral vorlagen.
Bei einer Blaustirnamazone mit Katarakt konnte die Diagnose ,Pectenanomalie” erst nach
der sonographischen Untersuchung gestellt werden. In den meisten Fallen stellten
Deformationen des Augenfachers einen Zufallsbefund dar und schienen die Sehfahigkeit des
jeweiligen Tieres nicht zu beeintrachtigen. Als Ursache wurden angeborene Anomalien,
insbesondere im Rahmen des ,Pop — Eye - Syndroms®, sowie teilweise auch altere
entzindliche und traumatische Prozesse in Betracht gezogen.

Die Veranderungen umfassten keulenformige Einziehungen und unphysiologische
Biegungen des Pecten oculi. Zudem war der Augenfacher in einigen Fallen an seiner Basis
oder Spitze verdickt; auch einzelne Falten waren haufig zurlickgebildet oder fehlten
vollstéandig (Abb. 53 - 57).

Die sonographische Darstellung gelang bei jeder dieser Veranderungen und lag somit bei
100 %. Die verschiedenen Pectenanomalien waren zwar in den meisten Fallen bereits
anhand der zweidimensionalen Einzelschnittbilder erkennbar, das dreidimensionale
Volumenbild verdeutlichte jedoch das gesamte Ausmall und den Schweregrad der
Veranderungen. Mit Hilfe des Quadranten, der die Aufsicht auf das Auge zeigte, konnte der
Augenfacher so dargestellt werden, wie er auch im Rahmen der ophthalmoskopischen
Untersuchung zu sehen war. Auch das Volumenbild konnte so gedreht werden, dass es der
Blickrichtung auf den Augenfacher in der ophthalmoskopischen Untersuchung entsprach
(Abb. 54).

Viele der Deformationen gingen im Ultraschallbild mit einer Abnahme der Echogenitat des
Pecten oculi einher. Der Blutfluss selbst war in keinem Fall beeintrachtigt und entsprach

somit dem Blutfluss von physiologisch gebauten Augenfachern (Abb. 56).

Abbildung 53: Deformierter Pecten oculi mit
keulenformiger Einziehung; OS; Hausgans
(Anser anser domesticus); Transversale
Schallebene; seitliche Ansicht;
Visualisierungsmodus ,3D - Rendering®;
Volumenbild; Oberflachenmodus
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Abbildung 54: Pecten oculi mit
unphysiologischer Biegung; Aufsicht
auf das Auge (entspricht Blickebene
der Ophthalmoskopie)

a) OD; Roter Sichler (Eudocimus
ruber); Transversale Schallebene;
Visualisierungsmodus ,orthogonale
Schnittebenen®; Darstellung eines
einzelnen 2D —  Schnittbildes;
Aufsicht

b) OD; Mausebussard (Buteo
buteo); Transversale Schallebene;
Visualisierungsmodus »3D -
Rendering®; Volumenbild;
Oberflachenmodus; Aufsicht

Abbildung 55: Pecten oculi mit Y - formiger
Ausziehung an der Spitze; OD; Kongo -
Graupapagei (Psittacus erithacus erithacus);
Transversale Schallebene; Visualisierungs-
modus ,3D - Rendering“; Volumenbild;
Oberflachenmodus; seitliche Ansicht
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Abbildung 56: Deformierter Pecten
oculi (Unterbrechung des Augenfachers
an seiner Spitze; weniger echogen im
Vergleich pAll physiologischen
Augenfachern; Basisblutfluss erhalten);
OD; Haushuhn (Gallus gallus
domesticus); Transversale Schallebene;
Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D
- Rendering“; Volumenbild; Glass —Body
- Modus; seitliche Ansicht

Abbildung 57: OD; Auge des
Haushuhnes (Gallus gallus
domesticus) von  Abbildung  56;
Fundusfotografie; Pectendeformation
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Degeneration des Pecten oculi

Mit einer Haufigkeit von 2,2 % (n = 2) lag eine Degeneration des Augenfachers vor. Ein
Kongo - Graupapagei und ein Mausebussard waren jeweils einseitig betroffen. Wahrend
beim Mausebussard von einem Trauma als Ursache ausgegangen wurde, lag bei dem
Kongo-Graupapagei eine Infektion mit Borna - Viren vor, was sich aber als Ursache nicht
eindeutig bestatigen liel3.

In beiden Fallen waren die Veranderungen im Ultraschallbild deutlich erkennbar. Beim
Mausebussard waren nur einzelne Falten des Pecten oculi von der Degeneration betroffen,
was sonographisch durch eine veranderte Form des Augenfachers nachvollziehbar war. Der
Pecten oculi dieses Mausebussards war insgesamt auch kleiner als die Augenfacher
gesunder Mausebussarde.

Der Augenfacher des Kongo - Graupapageis hingegen war komplett degeneriert; er stellte
sich im Ultraschallbild hypoechogen und von kleineren anechogenen Bereichen durchzogen
dar. Seine Rander wirkten ausgefranst und im Vergleich zu physiologischen Augenfachern
von Graupapageien war er sowohl in seiner Lange als auch in seiner Breite reduziert (Abb.
58).

Die Augenfacher beider Voégel zeigten im Rahmen der dopplersonographischen
Untersuchung zwar noch eine gewisse Durchblutung, jedoch war der Blutfluss nur noch sehr
geringgradig ausgepragt.

Die sonographischen Befunde konnten in beiden Fallen mit Hilfe der postmortalen

Untersuchung bestatigt werden (Abb. 59).
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Abbildung 58: Degeneration des Pecten oculi
(hypoechogene  Struktur mit anechogenen
Bereichen, ausgefranste Rander, sehr
geringgradiger Basisblutfluss); OD; Graupapagei
(Psittacus erithacus erithacus); Transversale
Schallebene; Visualisierungsmodus ~3D-
Rendering“; Volumenbild; Glass-Body-Modus;
seitliche Ansicht

Abbildung 59: OD; Auge des Graupapageis
(Psittacus erithacus erithacus) von Abbildung 58;
ventraler  Bulbusanteil;  Pectendegeneration.
Kameraeinstellungen: Blende = 18, Belichtung =
1/100 s, Abstand = 60 mm
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Hamorrhagien des Augenfachers

Von den 21 vermutlich traumatisch bedingten Glaskorperblutungen gingen 66,7 % (n = 14)
mit Sicherheit allein vom Pecten oculi aus. Insgesamt betrug der Anteil von Hadmorrhagien
des Augenfachers 15,4 % (n = 14) des gesamten Patientenguts. Gerade bei kleineren,
alteren sowie peripheren Einblutungen konnte der Ursprung der Hamorrhagie im Nachhinein
nicht mehr geklart werden, so dass die Zahl der Glaskdrperblutungen ausgehend vom
Augenfacher hier auch unterschatzt werden kann. 78,6 % der betroffenen Tiere (n = 11)
wiesen lediglich an einem Auge Hamorrhagien auf, 21,4 % der Vdgel (n = 3) hingegen
zeigten die Veranderungen beidseits.

Hamorrhagien des Pecten oculi waren mit einer Inzidenz von 94,1 % (n = 16) sonographisch
nachvollziehbar. Lediglich ein Auge mit Einblutungen entging hier der Darstellung; die
Hamorrhagie in diesem Fall war frisch und lediglich geringgradig ausgepragt. Grundsatzlich
stellten sich Hamorrhagien des Pecten oculi auf dieselbe Weise dar wie flr die Einblutungen
in den Glaskorperraum bereits beschrieben. Auch Blutungen ausgehend vom Augenfacher
waren schwieriger sonographisch zu erkennen, wenn sie frisch oder nur geringgradig
ausgepragt waren. Bei alteren oder hochgradigen Blutungen stieg die Echogenitat im
Ultraschallbild an, was die Diagnosestellung erleichterte (Abb. 60 — 63).

Mit Hilfe der Sonographie waren auch Verlaufskontrollen moglich (Abb. 61, 62), um
beurteilen zu kdénnen, ob sich die Blutung bereits in Resorption befand und ob
Anheftungsstellen zur hinteren Augenwand bestanden.

Der Blutfluss des Augenfachers war in keinem der beschriebenen Falle beeintrachtigt. Bei

einem Mausebussard jedoch setzten sich die Farbsignale vom Augenfacher ausgehend in

die Blutung hinein fort.

Abbildung 60: Geringgradige, altere
Hamorrhagie dorsal des Pecten oculi; OS;
M&usebussard (Buteo buteo); Axiale vertikale
Schallebene;  Visualisierungsmodus  ,3D-
Rendering“; Volumenbild; Glass-Body-Modus;
seitliche Ansicht. 1) Hamorrhagie, 2) Pecten
oculi
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Abbildung 61: Hochgradige
Hamorrhagie des Pecten oculi; OD;
Mausebussard (Buteo buteo);
Transversale Schallebene;
Visualisierungsmodus »3D-
Rendering“; Volumenbild; Glass-
Body-Modus; seitliche Ansicht. 1)
Pecten oculi mit Basisblutfluss, 2)
Hamorrhagie

Abbildung 62: Verlaufskontrolle der
Hamorrhagie von Abbildung 61;

Grolteil des Blutes bereits
resorbiert; OD; Mausebussard
(Buteo buteo); Transversale

Schallebene; Visualisierungsmodus
»~3D-Rendering“; Volumenbild; Glass-
Body-Modus; seitliche Ansicht. 1)
Pecten oculi mit Basisblutfluss, 2)
Blutkoagel
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Abbildung 63: Hamorrhagie beidseits des Augenfachers; OD; Mausebussard (Buteo buteo);
Transversale  Schallebene;  Vierquadrantenbildschirm;  Visualisierungsmodus  ,orthogonale
Schnittebenen®; a) sonographisch erfasste vertikale Schnittebene; b) berechnete horizontale
Schnittebene; ¢) Aufsicht auf das Auge (berechnete Schnittebene); d) berechnetes Volumenbild
(Bildbearbeitung mittels elektronischem Skalpell); grines Kastchen: Region — of - Interest (ROI). 1)
Pecten oculi mit Basisblutfluss, 2) Hamorrhagie beidseits des Augenfachers

Abbildung 64: OD; Auge des Mausebussards (Buteo buteo) von Abbildung 63; a) Rechte
Augenhalfte mit Augenfacher, ventraler Bulbusanteil; b) Rechte Augenhalfte ohne Augenfacher;
dorsaler Bulbusanteil; Hamorrhagie beidseits des Pecten oculi. 1) Pecten oculi, 2) Hamorrhagie;
(Kameraeinstellungen: Blende = 16, Belichtung = 1/200 s (a); 1/100 s (b), Abstand = 60 mm)
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4.3.4 Hintere Augenwand

Chorioretinitis
Bei 8,8 % der untersuchten Vdgel (n = 8) wurde in der ophthalmologischen Untersuchung

eine Chorioretinitis diagnostiziert. Bei 62,5 % der Vogel (n = 5) trat sie einseitig, bei 37,5 %
(n = 3) beidseits auf. Bei allen betroffenen Tieren lag der Verdacht auf ein vorangegangenes
Trauma nahe, entzindliche Prozesse konnten jedoch nicht ausgeschlossen werden.

Anhand der zweidimensionalen Ultraschallschnittbilder konnte die Chorioretinitis in keinem
der vorliegenden Falle erkannt werden. Im dreidimensionalen Volumenbild gelang die
Darstellung lediglich bei einem Waldkauz mit einer gro3flachigen Chorioretinitis (Abb. 65).
Damit konnten Chorioretinitiden lediglich mit einer Haufigkeit von 91 % (n = 1)
sonographisch nachgewiesen werden. Bei dem betroffenen Waldkauz zeichneten sich
Choroidea und Retina im dreidimensionalen Volumenbild durch einen deutlichen Verlust
ihnrer Echogenitdt aus. Auf diese Weise waren sie plotzlich sehr gut von der

darunterliegenden Sklera abgrenzbar. DarUber hinaus war eine Dickenzunahme sowohl der

Choroidea als auch der Retina erkennbar.

Abbildung 65: Darstellung einer
Chorioretinitis bei einem Waldkauz (Strix
aluco); OS; Axiale vertikale Schallebene;
Visualisierungsmodus ,3D-Rendering*;

Volumenbild; Oberflachenmodus;
seitliche Ansicht. 1) Glaskérper, 2)
Anschnitt des Pecten oculi, 3)
Chorioretinitis mit deutlicher

Abnahme der Echogenitat und
Verdickung
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Chorioretinale Narben

Bei 4,4 % der Tiere (n = 4) traten als Spatfolge von Traumata oder Entzindungen
chorioretinale Narben auf. 75 % der Veranderungen (n = 3) lagen einseitig, 25 % (n = 19)
bilateral vor.

In der Regel waren chorioretinale Narben sonographisch nicht darstellbar. Lediglich bei
einem Merlin, welcher eine kraterférmige dunkle Narbe aufwies, konnte die Veranderung auf
dem Ultraschallbild erkannt werden. Da es sich hier gleichzeitig um eine Unebenheit der
hinteren Augenwand handelte, soll die sonographische Darstellbarkeit dieser Veranderung

im entsprechenden Unterkapitel besprochen werden (Abb. 72).

Hyperpigmentierungen des Augenhintergrundes

Mit einer Haufigkeit von 14,3 % (n = 13) lagen Hyperpigmentierungen des
Augenhintergrundes vor. Wahrend 53,8 % der Végel (n = 7) einseitig betroffen waren,
zeigten 46,2 % (n = 6) bilaterale Veranderungen. Hyperpigmentierungen traten vor allem im
Rahmen des ,Pop — Eye - Syndroms® auf. Differentialdiagnostisch mussten die
Veranderungen dartber hinaus auch als Spatfolgen von Traumata und insbesondere bei
Papageienartigen in Verbindung mit einer Bornavirus - Infektion in Betracht gezogen werden.

Die Veranderungen waren sonogaphisch nicht darstellbar.

Deformation der hinteren Augenwand

Eine Deformation der hinteren Augenwand konnte bei einem Kongo - Graupapagei mit
einem zystenbildenden Adenom sowie bei einem Haushuhn mit Phthisis bulbi beobachtet
werden. Das sonographische Erscheinungsbild wurde bereits in den entsprechenden
Kapiteln besprochen (Abb. 40, 42).

Retinaédem

Ein Retinaddem trat im Rahmen dieser Arbeit bei einem Mausebussard auf, welcher
aufgrund eines Traumas an der Klinik flr Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische
vorgestellt wurde.

Das Retinaddem erschien im Ultraschallbild als Gberwiegend hypoechogene Struktur und
war abwechselnd von anechogenen sowie hyperechogenen Bereichen durchsetzt. Daraus
resultierte ein netzartiges Erscheinungsbild (Abb. 66, 67). Die Oberflache des Retinaddems
war wellenformig und unregelmalig geformt; aullerdem wolbte sie sich in den
Glaskorperraum hinein. Die Retina selbst war in diesem Bereich deutlich verdickt und ihr

Ubergang zum Glaskdrper wirkte undeutlich.
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Abbildung 66: Retinaddem im zweidimensionalen Schnittbild; OD; Auge eines Mausebussards
(Buteo buteo); Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®;
Darstellung eines einzelnen zweidimensionalen Schnittbildes; seitliche Ansicht. 1) Glaskorper, 2)
Retinaddem mit netzartigem Erscheinungsbild, 3) hintere Augenwand mit undeutlichem Ubergang
zum Glaskoérper

Abbildung 67: Retinaddem im dreidimensionalen Volumenbild; OD; Auge eines Mausebussards
(Buteo buteo); Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D - Rendering®; Volumenbild;
Oberflachenmodus; seitliche Ansicht. 1) Glaskérper, 2) Retinabdem mit netzartigem Erscheinungsbild,
3) hintere Augenwand mit undeutlichem Ubergang zum Glaskérper
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Netzhautablésung

Netzhautablésungen konnten mit einer Haufigkeit von 154 % (n = 14) nachgewiesen
werden. Bei 35,7 % (n = 5) war der Augenhintergrund aufgrund von Tribungen oder
Hamorrhagien nicht einsehbar, so dass die Diagnose Netzhautablésung erst mit Hilfe der
sonographischen Untersuchung gestellt wurde. Bei 78,6 % der betroffenen Patienten (n =11)
lagen die Veranderungen einseitig vor, 21,4 % (n = 3) wiesen bilaterale Netzhautablésungen
auf. Differentialdiagnostisch musste sowohl an entzindliche als auch an posttraumatische
Prozesse gedacht werden. AuRerdem wurden Netzhautablésungen insbesondere auch im
Zusammenhang mit dem ,Pop — Eye - Syndrom“ beobachtet. Neben partiellen
Netzhautablésungen traten auch komplette Retinaablésungen auf.

Sonographisch konnten Netzhautablésungen mit einer Inzidenz von 88,2 % (n = 15)
nachgewiesen werden. Insbesondere kleine, bulldse Abhebungen der Retina in der
Peripherie entgingen der Darstellung im Ultraschallbild.

Das sonographische Erscheinungsbild war abhangig vom Ausmalf und vor allem vom Alter
der Netzhautabldsung.

Partielle Ablésungen der Retina stellten sich als diinne maRig - bis hyperechogene Linien
dar, welche ausgehend von der hinteren Augenwand in den Glaskorper hineinragten und
zusammen mit den in ihrer Lage verbliebenen Augenhillen einen anechogenen Raum
einschlossen (Abb. 68).

Komplette Netzhautablésungen waren V - férmig und zeigten im Rahmen der
konventionellen Sonographie sowie bei der vierdimensionalen Ultraschalluntersuchung
flottierende Bewegungen. Auch sie stellten sich in ihrer Echogenitat maRig bis hyperechogen
dar. Bei Durchsicht der einzelnen zweidimensionalen Schnittbilder konnten mit Hilfe der
dreidimensionalen Sonographie die Anheftungsstellen mit der Eintrittsstelle des Sehnervs in
den meisten Fallen ermittelt werden (Abb. 70).

Je langer eine komplette Netzhautabldésung bereits bestand, umso organisierter wurde sie im
Ultraschallbild und wies schlieBlich eine annahernde T - Form mit maRiger Echogenitat auf.
In diesem Stadium der Netzhautablésung kam es zusatzlich zu Veranderungen des
Glaskorpers; diese aulerten sich in Tribungen und dadurch in einer Zunahme der
Echogenitat. Bewegungen der abgeldsten Retina konnten sonographisch kaum noch verfolgt
werden (Abb. 71).

Bei einem Mausebussard mit einer Fibrinansammlung im Glaskorper kam es zur Ausbildung
von Verklebungen zwischen dem Fibrin und der hinteren Augenwand. Im weiteren Verlauf
entstand eine Traktionsamotio (Abb. 69), welche sonographisch darstellbar war und durch
die postmortale Untersuchung bestatigt werden konnte. Das kalottierte Auge ist in Abbildung

48 zu sehen.
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Abbildung 68: Partielle Netzhautablésung;
OD; Auge eines Mausebussards (Buteo
buteo); Axiale vertikale Schallebene;
Visualisierungsmodus ,3D - Rendering®
Volumenbild; Oberflachenmodus; seitliche
Ansicht. 1) Corpus vitreum, 2) hintere
Augenwand, 3) partielle Netzhautablésung
mit anechogenem Raum

Abbildung 69: Traktionsamotio; OD; Auge
eines Mausebussards (Buteo buteo);
Axiale vertikale Schallebene;
Visualisierungsmodus ,3D - Rendering®
Volumenbild; Oberflachenmodus; seitliche
Ansicht. 1) Glaskdrper, 2) hintere
Augenwand, 3) Traktionsamotio, 4) Fibrin
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Abbildung 70: V - formige Netzhautablésung, Anheftung an der Eintrittsstelle des Sehnervs; OS;
Haushuhn (Gallus gallus domesticus); Axiale vertikale Schallebene; Vierquadrantenbildschirm;
Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; a) sonographisch erfasste vertikale Schnittebene;
b) berechnete horizontale Schnittebene; ¢) Aufsicht auf das Auge (berechnet); d) berechnetes
Volumenbild (Oberflachenmodus; Aufsicht); grines Kastchen: ROI. 1) hintere Linsenkapsel, 2)
Glaskorper, 3) V - formige Netzhautablosung, 4) Anheftungsbezirk an der Eintrittsstelle des N. opticus,
5) hintere Augenwand

Abbildung 71: T - férmige Netzhautabldsung, Veranderungen des Glaskorpers; Verlaufskontrolle der
V - férmigen Netzhautablésung von Abbildung 70; OS; Haushuhn (Gallus gallus domesticus); Axiale
vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; Darstellung eines
einzelnen 2D — Schnittbildes; seitliche Ansicht. 1) Augenlid, 2) Hornhaut, 3) vordere Augenkammer, 4)
vordere Linsenkapsel, 5) hintere Linsenkapsel, 6) Bewegungsartefakt, 7) T - foérmige
Netzhautablésung, 8) Glaskdrpertriibung, 9) hintere Augenwand
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Unebenheiten des Augenhintergrundes

6,6 % der Tiere (n = 6) wiesen Unebenheiten des Augenhintergrundes auf, wobei 83,3 % (n=
5) die Veranderungen an einem Auge und 16,7 % (n = 1) bilaterale Veranderungen zeigten.
Unebenheiten des Augenhintergrundes traten im Rahmen des ,Pop — Eye -Syndroms* und
bei Tieren mit einer Katarakt oder vorangegangenen Traumata auf.

Die Veranderungen waren in allen Fallen sonographisch nachvollziehbar und die hintere
Augenwand stellte sich sowohl in den zweidimensionalen Schnittbildern als auch im
dreidimensionalen Volumenbild wellenférmig und unregelmafig dar. Die Echogenitat blieb im
Vergleich zu gesunden Augen vollkommen gleich.

Bei einem Merlin, der in der ophthalmoskopischen Untersuchung durch eine kraterférmige
dunkle Narbe auffiel, konnte die Vertiefung in der hinteren Augenwand im Ultraschallbild
dargestellt werden. Die vertiefte Stelle fiel durch eine geringere Echogenitat im Vergleich zu

ihrer Umgebung auf. Die dunkle Narbe selbst war nicht nachweisbar (Abb. 72).

Abbildung 72: Kraterférmige Vertiefung in der hinteren Augenwand; OD; Merlin (Falco columbarius);
Axiale vertikale Schallebene; Visualisierungsmodus ,3D - Rendering; Volumenbild;
Oberflachenmodus; seitliche Ansicht. 1) hintere Augenwand, 2) kraterférmige Vertiefung
(hypoechogen im Vergleich zur Umgebung)



Ergebnisse 133

4.3.5 Nervus opticus

GréBen - und Formverdnderungen des Sehnervs

Veranderungen des Sehnervs traten im Rahmen dieser Arbeit ausschlielich bei Tieren mit
.Pop — Eye - Syndrom*“ auf. Insgesamt waren 6,6 % der untersuchten Vogel (n = 6) betroffen,
funf HUhner und eine Taube. Mit einer Haufigkeit von 66,7 % (n = 4) wurden die Anomalien
nur an einem Auge beobachtet; 33,3 % (n = 2) der Tiere wiesen bilaterale Veranderungen
des Sehnervs auf.

Die Anomalien umfassten sowohl Groélken - als auch Formveranderungen, so dass
verbreiterte und kommaformige Sehnerven sowie Verdoppelungen des N. opticus auftraten.
Hochgradige Anomalien stellten sich in der Regel sonographisch sehr deutlich dar, wahrend
geringgradige Veranderungen im Ultraschallbild kaum bis nicht erkennbar waren. Insgesamt
konnten 75 % der Sehnerv - Lasionen (n = 6) mit Hilfe der Sonographie dargestellt werden.
Verbreiterte und kommaformige Sehnerven waren gut in den einzelnen, zweidimensionalen
Schnittbildern erkennbar (Abb. 74). Die Verdoppelung des N. opticus fiel im
dreidimensionalen Volumenbild dadurch auf, dass der Sehnerv nicht mehr vollstandig vom
Pecten oculi Uberlagert wurde wie dies bei physiologischen Augen der Fall war. Dadurch
konnte der Sehnerv bei Blick vom Glaskorperraum aus dreidimensional dargestellt werden,

was bei physiologischer Gestalt des Sehnervs nie gelang (Abb. 73).

Abbildung 73: Verdoppelung des Sehnervs im
Zusammenhang mit dem ,Pop — Eye -
Syndrom®; N. opticus im Gegensatz zu
physiologischen Auge im dreidimensionalen
Volumenbild darstellbar; OD; Auge einer Taube
(Columba livia); Blick auf den Augenfacher von
dorsal; Axiale transversale Schnittebene;
Visualisierungsmodus ,3D -  Rendering®;
Volumenbild; Oberflichenmodus. 1) Pecten
oculi, 2) hintere Augenwand, 3) verdoppelter N.
opticus
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Abbildung 74: kommafdrmig veranderter N. opticus in Verbindung mit dem ,Pop — Eye - Syndrom®;
OS; Auge eines Haushuhnes (Gallus gallus domesticus); Axiale horizontale Schallebene;
Visualisierungsmodus ,orthogonale Schnittebenen®; Darstellung eines einzelnen 2D — Schnittbildes;
seitliche Ansicht. 1) Hornhaut, 2) vordere Augenkammer, 3) vordere Linsenkapsel, 4) hintere
Linsenkapsel, 5) Glaskérper, 6) hintere Augenwand, 7) kommaférmig veranderter Sehnerv
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5 Diskussion

5.1 Material und Methodik der sonographischen Untersuchung

5.1.1 Ultraschallgerat und Sonde

Das fir diese Arbeit verwendete Ultraschallgerat (Voluson i, Fa. GE Healthcare,
Deutschland, Solingen) konnte dank seines handlichen Laptop - Formates leicht transportiert
werden und erleichterte somit die Einsatze auflerhalb der Klinik in Auffangstationen, einem

zoologischen Garten und einer Strauflenfarm.

Der Linear - Schallkopf RSP 6 — 16 — RS (Fa. GE Healthcare, Deutschland, Solingen) wies
ein Frequenzspektrum von 5,6 bis 18,4 MHz auf. Durch Auswahl der héchsten Frequenz
wurden qualitativ hochwertige Bilder sowohl der Augenbinnenstrukturen als auch des
Retrobulbarraumes verschiedener Vogelspezies erzielt. Eine Eindringtiefe von 37,4 mm
reichte selbst bei den sehr groen Augen von Straullen aus, den Bulbus und den
Retrobulbarraum in ihrer gesamten Ausdehnung darzustellen. Lediglich bei duflerst kleinen
Augen kam es aufgrund von Ankopplungsproblemen zu einer schlechteren Qualitat der
erhaltenen Bilder. Dies war bei einem Buchfink und einer Rauchschwalbe der Fall.

In der Humanmedizin kommen im Rahmen der dreidimensionalen Sonographie meist B —
Bild - Schallkdépfe mit Frequenzen von 10 MHz, welche sich bereits in der konventionellen
Sonographie bewahrt haben, zum Einsatz (DOWNEY et al. 1996; FINGER 2002; GRASBON
et al. 2001; ROMERO et al. 1998). Die im Rahmen dieser Arbeit verwendete Sonde erzielte
bereits in der zweidimensionalen Sonographie am Vogelauge sehr gute Bildergebnisse
(STROBEL 2010).

Der Schallkopf verfligte Uber eine groRe Auflageflache und deckte selbst sehr grolie Augen
vollstandig ab, was wahrend der Zeit der Datenerfassung zu einer optischen Ruhigstellung
der untersuchten Tiere flihrte. Allerdings war die Durchfihrung der transversalen und
longitudinalen Schallebenen zur Darstellung des Pecten oculi erschwert, da es aufgrund der
Grolke des Schallkopfes nicht moglich war, die anatomischen Besonderheiten des
Vogelauges wie den Processus supraorbitalis und den Skleralring komplett zu umgehen.
Somit fielen bei der Verwendung der Linearsonde dieselben Vor - und Nachteile auf, die
bereits STROBEL (2010) in ihren Untersuchungen beobachtete. GUMPENBERGER &
KOLM (2006) fuhrten ihre Untersuchungen unter Verwendung eines Konvexschallkopfes mit

kleiner Auflageflache durch. Auch ihnen gelang die Umgehung des Skleralringes nicht.
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Jedoch bot die Sonde Vorteile bei der Durchflhrung der transversalen Scanebene im

vorderen Augenabschnitt, was fur diese Arbeit aber unbedeutend ist.

Insgesamt lieferte das fur die Humanmedizin entwickelte Ultraschallgerat Voluson i in
Verbindung mit der Linearsonde RSP 6 — 16 - RS klinisch detaillierte Ergebnisse im Rahmen
der dreidimensionalen Sonographie am Vogelauge. Lediglich bei sehr kleinen Augen wie bei
Buchfinken und Rauchschwalben flihrten Ankopplungsprobleme zu einer schlechteren
Qualitat der Ultraschallbilder. Etwas gréliere Augen, wie die Bulbi von Nymphensittichen,
Tauben, Turmfalken sowie Roten Sichlern bildeten sich dagegen im sonographischen Bild
stets in guter Qualitdt ab. Somit stellten die Augen dieser Spezies die Minimalgré3e fur

qualitativ hochwertige Ultraschallbilder dar.

5.1.2 Untersuchungsmethoden

Zur erfolgreichen  Durchfihrung der dreidimensionalen  Sonographie  miissen
Bewegungsartefakte vermieden werden (DOWNEY et al. 2000; FISHER et al. 1998;
NELSON et al. 2000; VOSOUGH et al. 2007). Ein ruhiges Verhalten der Vogel galt somit als
wesentliche Voraussetzung fiir gute Bildergebnisse. Daher fanden die Untersuchungen in
einem abgedunkelten, reizarmen Raum statt. Die Linearsonde bewirkte durch ihre groRe
Auflageflache eine zusatzliche optische Ruhigstellung des jeweiligen Probanden. Dennoch
konnten gelegentliche Abwehrbewegungen des Kopfes nicht in allen Fallen vermieden
werden, was eine erneute Aufnahme des dreidimensionalen Volumens zur Folge hatte.

Beim Vogel treten in regelmaRigen Abstdnden sogenannte  oszillatorische
Augenbewegungen auf, welche ebenfalls zu Bewegungsartefakten im dreidimensionalen
Volumen fuhrten. Nach REESE (1999) sind aus diesem Grund zum Teil mehrfache
Wiederholungen der Datenakquisition noétig. Die Datenerfassung wurde unmittelbar nach
Ablauf einer oszillatorischen Augenbewegung gestartet und stets darauf geachtet, dass sie
vor dem Auftreten einer erneuten oszillatorischen Augenbewegung bereits abgeschlossen
war. Bei Auftreten von Bewegungsartefakten wurde eine erneute Datenakquisition
durchgefihrt. Eine Ausnahme stellte die Erfassung eines Volumenbildes im Rahmen der
Farbdoppler - Untersuchung zur Evaluierung des Blutflusses des Pecten oculi dar. Bei
Auftreten einer oszillatorischen Augenbewegung konnte der damit verbundene, typische
Blutfluss des Augenfachers im Ultraschallbild evaluiert werden.

Des Weiteren muss der Schallkopf auch vom Untersucher selbst absolut ruhig gehalten
werden, um ein artefaktfreies dreidimensionales Volumen zu erhalten (DOWNEY et al. 2000;
FISHER et al. 1998; VOSOUGH et al. 2007). Im Rahmen dieser Arbeit war eine zweite
Person zum Vornehmen der Einstellungen und Auslésen des Scanvorgangs notig, damit sich

der Untersucher selbst wahrend der Datenerfassung nicht bewegte.
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Die jeweilige Fixationstechnik richtete sich nach der GroRRe der verschiedenen Vogelspezies
und bewahrte sich in allen Fallen. Dadurch konnte das Stresspotential so gering gehalten
werden, dass eine Allgemeinanasthesie in der Regel nicht erforderlich war. Es erfolgte
jedoch in allen Fallen eine Oberflachenanasthesie der Hornhaut, da das Ultraschallgel direkt
in die Augen der Probanden eingebracht wurde. REESE (1999), STROBEL (2010),
GUMPENBERGER & KOLM (2006) und SQUARZONI et al. (2010) berichten ebenfalls, dass
eine Sedation der Tiere fur sonographische Untersuchungen an Vogelaugen nicht notig war.
Lediglich LEHMKUHL et al. (2010) fuhrten eine Allgemeinanasthesie bei mehreren
Amazonen durch; diese wurden vor der Ultraschalluntersuchung jedoch einer
Computertomographie unterzogen.

Bei jedem Probanden wurde wahrend der Untersuchung auf sogenannte Abbruchkriterien
geachtet, bei deren Auftreten die Sonographie sofort unterbrochen wurde. Dazu zahlten
beispielsweise eine plotzliche Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Aufplustern der
Tiere, Schnabelatmung, Absinken des Muskeltonus sowie heftige Abwehrbewegungen. Bei
2,2 % der Probanden (n = 2) war die Unterbrechung der sonographischen Untersuchung
erforderlich.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde eine Allgemeinanasthesie mittels Isofluran - Narkose
ausschliefllich bei dulerst stressanfalligen Tieren durchgeflhrt, um ihnen unnétigen Stress
zu ersparen. Die Evaluierung der Durchblutung des Augenfachers war in diesen Fallen nicht
mehr aussagekraftig, da der Blutfluss durch die Allgemeinanasthesie verringert und dadurch
verfalscht war. Dariber hinaus hielten diese Tiere aufgrund der Narkose ihre Lider
geschlossen. Diese wurden durch den Untersucher manuell gedffnet, um die Kornea —
Kontakt - Methode durchfihren zu kdnnen.

Bei 97,8 % der untersuchten Voégel im Rahmen dieser Arbeit war eine Untersuchung im
wachen Zustand zu vertreten, da sie keinerlei Anzeichen von Stress, welche in den

Abbruchkriterien formuliert wurden, zeigten.

Die Kornea — Kontakt - Methode wird in der Literatur als Mittel der Wahl zur optimalen
Darstellung des hinteren Augensegmentes einschliellich retrobulbdrer Strukturen
angesehen. Bei Anwendung der transpalpebralen Untersuchungsmethode kommt es zu
einer Vielzahl von Artefakten, was sich negativ auf die Bildqualitat auswirkt (BYRNE &
GREEN 2002; HAGER et al. 1987; WILLIAMS et al. 1995). Diese Feststellungen konnten in
einer Reihe von Untersuchungen fir das Vogelauge bestatigt werden (GUMPENBERGER &
KOLM 2006; SQUARZONI et al. 2010; STROBEL 2010). STROBEL (2010) fuhrte die
schlechtere Darstellung mittels der transpalpebralen Methode auf die dicht befiederten
Augenlider der Eulenvdgel und den stark ausgepragten Tarsus palpebralis der meisten

Greifvogelarten zuriick, was im Rahmen dieser Arbeit bestatigt werden konnte. Insbesondere
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ein stark ausgepragter Tarsus palpebralis hatte haufig Artefakte im Glaskérperraum bei
geschlossenen Lidern zur Folge. Bei Vogelspezies, deren Augenlider weniger stark befiedert
sind und der Tarsus palpebralis nur bindegewebig ausgepragt ist, traten bei der
transpalpebralen Methode weniger Artefakte im Glaskérperraum auf. Hierzu zahlen
beispielsweise Papageienartige, Tauben und Hihnervigel. Dennoch ist auch bei diesen
Vogelarten die Kornea — Kontakt - Methode als Mittel der Wahl anzusehen, da nur bei

diesem Untersuchungsverfahren die Hornhaut eindeutig abgegrenzt werden kann.

REESE (1999) berichtet beim Einsatz einer 3D - Linearsonde von Ankopplungsproblemen
insbesondere bei kleineren Augen mit stark gekrimmter Hornhautoberflache. Diese
Problematik umgehen KORBEL et al. (2009) durch Einsatz eines Gelkissens, welches als
Vorlaufstrecke dient. Auf diese Weise kann insbesondere die Abbildungsqualitat der
vorderen Augenkammer verbessert werden. Allerdings ist bei Verwendung dieser
Immersionstechnik eine Allgemeinanasthesie der Probanden erforderlich.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde eine ausreichend groRe Menge an Ultraschallgel als
Vorlaufstrecke verwendet, wodurch Ankopplungsprobleme in den meisten Fallen verhindert
werden konnten. Darlber hinaus war hierdurch eine tierschutzgerechte sonographische
Untersuchung am wachen Tier moglich. Auf diese Weise wurden auch gute Bildergebnisse
bei den relativ kleinen Augen von beispielsweise Papageienartigen, Turmfalken und Roten
Sichlern erzielt. Ankopplungsprobleme traten lediglich bei duRerst kleinen Augen auf und
wurden im Laufe dieser Arbeit bei einem Buchfink und einer Rauchschwalbe beobachtet.

Die Verwendung einer gro3en Menge an Ultraschallgel hatte allerdings das Verkleben des
periokularen Gefieders zur Folge. Daher musste dieser Bereich nach Abschluss der
sonographischen Untersuchung mit duRerster Sorgfalt gereinigt werden. In Fallen, in denen
das Entfernen des Ultraschallgels aus dem Gefieder nicht vollstdndig gelang, wurden die

Gelreste durch die Patienten selbst durch das natiirliche Putzverhalten entfernt.

In der Humanophthalmologie wird angeraten, die Linse bei der sonographischen
Untersuchung des hinteren Augensegmentes zu umgehen (BYRNE & GREEN 2002;
GUTHOFF 1988). Durch diese Methode soll die Entstehung von Artefakten vermieden
werden. Wie bereits von GUMPENBERGER & KOLM (2006) sowie STROBEL (2010)
festgestellt, ist die Umgehung der Linse beim Vogel aufgrund des kndchernen Skleralringes
nicht moglich. Aus diesem Grund traten im Laufe dieser Arbeit vermehrt
Reverberationsartefakte unmittelbar hinter der Linse im Glaskorperraum auf. Das Erkennen
dieser Artefakte war bedeutend, um Fehlinterpretationen und die Verwechslung mit
pathologischen Strukturen wie etwa Netzhautablésungen oder fluktuierende Membranen zu

vermeiden.
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5.1.3 Technik der Datengewinnung

In  der Literatur sind verschiedene Akquisitionstechniken zur Erfassung eines
dreidimensionalen Datensatzes beschrieben (FENSTER & DOWNEY 2000; NELSON et al.
1999). Die fUr diese Arbeit verwendete Linearsonde arbeitete nach dem mechanischen
Akquisitionsprinzip mittels horizontaler Rotation, wodurch ein gleichmaRiges Erfassen der zu
untersuchenden Strukturen und damit eine koordinierte Schnittbildfolge in allen Fallen
gewahrleistet war. Insbesondere die Erzielung einer koordinierten Schnittbildfolge sieht
SOHN (1994) als Grundvoraussetzung fir die Rekonstruktion eines dreidimensionalen
Volumens an. Sowohl SOHN (1994) als auch POULSEN NAUTRUP (1998) halten das
horizontale Rotationsverfahren fir die geeignetste Methode zur Erfassung eines
dreidimensionalen Volumens, da der Schallkopf an einer bestimmten Position auf der zu
untersuchenden Oberflache aufgesetzt werden kann und die Datengewinnung im Anschluss
automatisch erfolgt. Im Gegensatz dazu muss bei anderen Techniken die Sonde parallel
verschoben werden; eine koordinierte Schnittbildfolge wird hierbei durch die Unebenheit der
Kdrperoberflache erschwert. LIST (2002), die in ihren Untersuchungen nach der Technik der
Parallelverschiebung des Schallkopfes arbeitete, berichtete von einer leichten Verfalschung
der dreidimensionalen Datensatze, da es ihr in keinem Fall moglich war eine koordinierte
Schnittbildfolge durch die gekrimmte Lidoberfliche einzuhalten. Diese Problematik konnte
mit der verwendeten Akquisitionstechnik im Rahmen der vorliegenden Arbeit umgangen
werden, so dass stets aussagekraftige dreidimensionale Datensatze erzielt werden konnten.
Voraussetzung hierfir war allerdings, dass wahrend der Zeit der Akquisition sowohl die
untersuchten Tiere als auch die Sonde durch den Untersucher absolut ruhig gehalten
wurden, da es ansonsten zu einer Verfalschung des erhaltenen dreidimensionalen
Datensatzes durch Bewegungsartefakte kam. Davon berichten auch DOWNEY et al. (2000)
und FISHER et al. (1998) in ihren Untersuchungen. Zudem war die Sonde relativ grof3 und
schwer, was ein absolutes Ruhighalten des Schallkopfes wahrend der Datenerfassung
zusatzlich erschwerte. Diese Probleme koénnten in Zukunft durch die Entwicklung
sogenannter zweidimensionaler Transducer, welche direkt zu einem dreidimensionalen
Volumen flihren, umgangen werden (SILVERMAN et al. 1993). Sie sind elektronisch
betrieben, klein, handlich und bilden mehrere Ebenen des untersuchten Organs in Real -
Time ab (NELSON et al. 1999).

Sowohl der Volumenschwenkwinkel als auch der Untersuchungsbereich (Region — of -
Interest) wurden stets so gewahlt, dass das gesamte Auge bzw. im Rahmen der
Farbdoppler- Untersuchungen der komplette Augenfacher erfasst und in die Berechnung des
dreidimensionalen Volumens einbezogen wurden. Nur auf diese Weise konnte gewahrleistet

werden, dass auch Veranderungen in der Peripherie nicht Gbersehen wurden.
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Die Zeit der Datenerfassung von sieben bis zwoIf Sekunden flhrte bei ruhigen Tieren in der
Regel zu einem aussagekraftigen dreidimensionalen Volumen. Gerade bei unruhigen Tieren
war die Akquisitionsdauer fiir die Erstellung eines artefaktfreien Datensatzes jedoch teilweise
zu lang. DOWNEY et al. (2000) schlagt zur Vermeidung von Bewegungsartefakten eine
Verkurzung der Scanzeit vor. In der vorliegenden Arbeit war die Dauer zur Erfassung eines
dreidimensionalen Datenvolumens abhangig von der eingestellten Qualitadt und der GroRe
des Untersuchungsbereiches sowie des Volumenschwenkwinkels. Um die Scanzeit zu
verkirzen, wurden der Untersuchungsbereich und der Volumenschwenkwinkel so klein wie
moglich gewanhlt. Es wurde jedoch stets darauf geachtet, dass das Auge in seiner gesamten
Ausdehnung sonographisch erfasst wurde. In keinem der vorliegenden Falle wurde zur
Verklrzung der Datenerfassung die Qualitat herabgesetzt. Eine Verminderung der Qualitat
hatte zur Folge gehabt, dass weniger zweidimensionale Einzelbilder erfasst worden waren.
Dadurch hatte sich zwar die Scanzeit verringert, jedoch ware der Abstand der erfassten
zweidimensionalen Einzelbilder zueinander gréRer geworden, wodurch die Gefahr eines
moglichen Informationsverlustes bestanden hatte. Somit war kein Kompromiss zwischen
Scandauer und Anzahl der Einzelbilder, wie von POULSEN NAUTRUP (1998) empfohlen,

moglich.

Als grofler Vorteil in der dreidimensionalen Sonographie wird die Tatsache gewertet, dass
der erfasste dreidimensionale Datensatz archiviert und jederzeit erneut beurteilt werden kann
(NELSON et al. 1999). Mit der fur die vorliegende Arbeit verwendeten Software war dies
nicht moglich. Die Software erlaubte lediglich das Abspeichern einzelner Bilder und
Videosequenzen; der komplette Datensatz konnte nicht archiviert werden und ging mit
Ausnahme der abgespeicherten Einzelbilder bei Start einer neuen Datenakquisition verloren.
In der Regel wirkte sich diese Tatsache nicht negativ auf die Diagnosestellung aus; in
Einzelfallen ware es jedoch hilfreich gewesen den kompletten dreidimensionalen Datensatz

erneut evaluieren zu konnen.

5.1.4 Manipulation des dreidimensionalen Bildes

Das dreidimensionale Volumen kann mit Hilfe verschiedener Darstellungsmodi nach
Abschluss der Datenakquisition auf dem Monitor bearbeitet werden (FENSTER & DOWNEY
2000; HILDEBRANDT et al. 2009; MERZ & WELTER 2005; POULSEN NAUTRUP 1998).
Die verwendete Software verfligte Uber die gangigen, im Literaturteil bereits beschriebenen
Funktionen, wobei qualitativ hochwertige dreidimensionale Volumenbilder entstanden. Die
verschiedenen Bearbeitungsmodi flihrten zu Darstellungen, welche den Beschreibungen in

der Literatur entsprachen.
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Darlber hinaus war die dreidimensionale Software mit leicht verstandlichen und Ubersichtlich
angeordneten Bedienelementen ausgestattet. Die Software arbeitete schnell, so dass
Manipulationen des dreidimensionalen Bildes durch den Untersucher unmittelbar auf dem
Monitor umgesetzt wurden. Laut NELSON et al. (1999) stellen beide Punkte eine
Grundvoraussetzung flr die Akzeptanz der dreidimensionalen Sonographie unter

Praxisbedingungen dar.

LIST (2002) ist der Meinung, dass mit Hilfe der Bildrotation der raumliche Eindruck verstarkt
und dadurch das Verstandnis fir die Anatomie des untersuchten Objekts verbessert wird.
Darliber hinaus kénnen Ubereinanderliegende Strukturen leichter erkannt werden. Auch
NELSON et al. (1999) betonen, dass es durch die Bildrotation zu einem besseren
Verstandnis der raumlichen Zusammenhange in der dreidimensionalen Sonographie kommt.

Durch eigene Untersuchungen konnte dies bestatigt werden.

Artefakte und Strukturen, welche nicht von Interesse waren, wurden auflerhalb des
Renderkastchens positioniert und somit bei der Berechnung des Volumenbildes nicht
bertcksichtigt. Ein ungestorter Blick auf das Objekt von Interesse war damit jedoch nicht
immer erreichbar, so dass in diesen Fallen die stérenden Strukturen mit Hilfe des
elektronischen Skalpells entfernt wurden. Sowohl NELSON et al. (2000) als auch MERZ et
al. (2000) sind der Meinung, dass die Anwendung des elektronischen Skalpells die
Bildqualitdt des dreidimensionalen Volumens entscheidend verbessern kann. Sie geben
jedoch zu bedenken, dass dabei auch fir die Diagnosestellung wertvolle Bildinformation
verloren gehen kann. Der Untersucher sollte daher stets abwagen, welche Strukturen
entfernt werden kénnen. Im Rahmen dieser Arbeit wurde beim Entfernen von Strukturen mit
Hilfe des elektronischen Skalpells schrittweise vorgegangen und die Auswirkungen auf das
dreidimensionale Volumenbild genauestens beobachtet. In Fallen, in denen nicht eindeutig
erkennbar war, ob es sich um ein Artefakt oder um eine diagnostisch wertvolle Struktur
handelte, wurde ein erneutes Volumen aufgenommen. Nur auf diese Weise konnten in

Zweifelsfallen Artefakte mit Sicherheit erkannt werden.

5.2 Die dreidimensionale Sonographie

5.2.1 Untersuchungsdauer und Vertraglichkeit
Zur Erfassung eines auswertbaren, artefaktfreien dreidimensionalen Datensatzes waren im

Schnitt 1,6 Versuche nétig. Die Anzahl der Versuche schwankte abhdngig von der Tierart
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betrachtlich. Wahrend bei Spechtartigen und Sperlingsvdgeln ein Versuch bis zum Erhalt
eines entsprechenden Datensatzes ausreichte, wurden bei Falkenartigen durchschnittlich 2,7
Versuche bendtigt. Diese groRe Spannbreite kann auf die individuelle Toleranz der
verschiedenen Vogelarten gegenlber der sonographischen Untersuchung zurickgefuhrt
werden. Aber auch das Auftreten von Artefakten spielte eine wichtige Rolle. Bei einer
Waldschnepfe waren insgesamt drei Versuche nétig. Dieser Wert kann jedoch nicht als
reprasentativ angesehen werden, da im Rahmen dieser Arbeit lediglich eine Schnepfe

untersucht wurde und sich diese zuséatzlich unter einer Isofluran - Narkose befand.

STROBEL (2010) gibt flr die konventionelle B — Mode - Sonographie von Wildgreifvogeln
eine durchschnittliche Untersuchungsdauer von 9 Minuten 41 Sekunden pro Vogel an. Die
Untersuchungszeit umfasst die zweidimensionale Sonographie sowohl in der axialen
vertikalen als auch in der axialen horizontalen Ebene an beiden Augen. Im Vergleich dazu
betrug die Untersuchungszeit bei Anwendung der dreidimensionalen Sonographie
durchschnittlich 3 Minuten 19 Sekunden pro Untersuchungsebene. Dabei handelte es sich
jedoch nicht nur um die reine sonographische Untersuchungsdauer, welche bei STROBEL
(2010) angegeben wird, sondern die Zeit umfasst das gesamte Handling des Vogels
einschliellich  Verabreichung der Oberflaichenanasthesie der Kornea und der
sonographischen Datenerfassung. Daher kann die Zeit der tatsdchlichen Sonographie als
noch geringer angesehen werden. Mit Hilfe der dreidimensionalen Sonographie konnte die
Untersuchungsdauer im Vergleich zur konventionellen Sonographie somit verringert werden.
Dies lasst sich durch die Tatsache erklaren, dass nicht mehr wie bei STROBEL (2010) eine
Untersuchung in allen verfigbaren Ebenen durchgeflhrt werden musste. Vielmehr fand nach
Erfassung des Datensatzes in einer Untersuchungsebene ein Berechnungsprozess statt, mit
dessen Hilfe die anderen Ebenen des dreidimensionalen Volumens auf dem Bildschirm
erschienen.

Von einer Verkirzung der Untersuchungszeit bei Anwendung der dreidimensionalen
Sonographie berichten auch DOWNEY et al. (1996) und FINGER (2002) in der
Humanophthalmologie sowie LIST (2002) in der Pferdeophthalmologie.

Am kurzesten konnte die Zeit der Datenerfassung mit 2 Minuten 20 Sekunden bei den
Kuckucksartigen gehalten werden, am langsten dauerte sie mit 4 Minuten 1 Sekunde bei den
Eulenvogeln. Diese Variabilitat kommt durch die anatomischen Besonderheiten der
verschiedenen untersuchten Vogelarten zustande. Bei der bereits erwahnten Waldschnepfe
vergingen 5 Minuten bis zur Erfassung eines dreidimensionalen Datensatzes. Diese wurde
aufgrund der hohen Stressanfalligkeit im Rahmen einer Inhalationsnarkose mittels Isofluran
sonographisch untersucht und anschlielend aufgrund einer infausten Prognose

euthanasiert. Die vergleichsweise relativ lange Untersuchungszeit bei dieser Waldschnepfe



Diskussion 143

kann daher nicht als reprasentativ angesehen werden. Generell wurde darauf geachtet, die
Untersuchungsdauer der Tiere so gering wie mdglich zu halten. Da die Auswertung der
Ultraschallbilder selbst relativ zeitaufwandig war, erfolgte diese anhand der gespeicherten
dreidimensionalen Datensatze erst nach Abschluss der Untersuchung am Vogelauge. Die

Voégel befanden sich zu diesem Zeitpunkt bereits wieder in ihrer Patientenbox.

Die Untersuchungsdauer im Rahmen der dreidimensionalen Farbdoppler - Untersuchungen
des Pecten oculi betrug im Schnitt ebenfalls 3 Minuten 19 Sekunden und unterschied sich
damit nicht von der benétigten Zeit fir die dreidimensionale Datenerfassung des gesamten
Auges. Im Bereich der Farbdoppler - Untersuchung des Augenfachers liegen noch keine
Erfahrungswerte bezliglich der Untersuchungsdauer vor.

Bei umfassenden Veranderungen des Auges fanden sonographische Untersuchungen
sowohl in der axialen vertikalen als auch in der transversalen Ebene statt, so dass die
Untersuchungsdauer in diesen Fallen auf 6 Minuten 38 Sekunden anstieg.

Lediglich in Ausnahmefallen wurde der Untersuchungsgang um eine zusatzliche axiale
horizontale bzw. longitudinale Ebene erweitert, um anhand dieser ausgewahlten Probanden
die Rechenleistung und Leistungsfahigkeit der dreidimensionalen Bilddarstellung Gberprifen
zu kénnen. Bei Durchfihrung aller vier Ebenen dauerte die Untersuchung dann langer als
bei STROBEL (2010). Die Untersuchungszeiten im Rahmen der Evaluierung des
Ultraschallgerates spiegelten jedoch nicht die Praxisbedingungen wieder; bei letzteren
konnten die Untersuchungszeiten mit Hilfe der dreidimensionalen Sonographie stets klrzer
gehalten werden.

Bei Durchfihrung mehrerer Ebenen musste das Tier mehrmals aus seiner Box gefangen und
fixiert werden. Im Rahmen dieser Arbeit konnte nicht endgiltig geklart werden, ob diese
Tatsache mit groRerem Stress verbunden war als ein einmaliges Einfangen mit langerer
Untersuchungsdauer. Die betroffenen Tiere zeigten im Vergleich zu den lediglich einmalig
fixierten Vogeln keine vermehrten Abwehrbewegungen bei den erneuten Untersuchungen.
DOWNEY et al. (1996) beobachten in ihren Untersuchungen eine zunehmende Unruhe der
Patienten, je langer die zweidimensionale Sonographie andauert. Die Probanden empfanden
die dreidimensionale Sonographie als angenehmer.

Gerade beim Vogel, welcher als sehr stressanfallig angesehen werden kann, spielt diese
Tatsache in Verbindung mit der geringeren Untersuchungszeit eine wichtige Rolle fiir die
Vertraglichkeit der dreidimensionalen Ultraschalluntersuchung.

Insgesamt wurde die dreidimensionale Sonographie von allen untersuchten Vogelspezies
sehr gut vertragen. Lediglich zwei Vogel zeigten eine stressbedingte Dyspnoe, woraufhin die
Untersuchung sofort abgebrochen wurde. Beide Tiere erholten sich innerhalb kurzer Zeit. Bei

der Rauchschwalbe wurde die Unvertraglichkeit darauf zurtickgefuhrt, dass es sich um ein
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sehr stressanfalliges Wildtier handelte, welches das Handling durch den Menschen nicht
gewdhnt war. Das Haushuhn, welches an eine Manipulation durch den Menschen gewdhnt
war, zeigte die Dyspnoe vermutlich aufgrund des warmen und schwulen Klimas am Tag der
Untersuchung. Daraufhin wurde an sehr heilen Tagen auf eine Ultraschalluntersuchung
weiterer Tiere verzichtet.

Wahrend der Dauer der Ultraschalluntersuchung wurde der Allgemeinzustand der Tiere
genauestens beobachtet. Die Einschatzung des Allgemeinbefindens der Végel erfolgte
subjektiv. Es wurde auf Anzeichen von extremem Stress und Aufregungszustdnden wie
beispielsweise Schnabelatmung oder Apathie geachtet; in diesen Fallen ware die
sonographische Untersuchung sofort abgebrochen worden.

Bereits STROBEL (2010) merkte bei ihren Untersuchungen an, dass eine Messung von
Stressparametern sowie des Blutdrucks wiinschenswert gewesen ware, um einen objektiven
Eindruck zu erhalten. Sowohl in ihren als auch in eigenen Untersuchungen wurde darauf
jedoch verzichtet, da zurzeit kein minimalinvasives Verfahren besteht, um zuverlassige

Blutdruckwerte beim Vogel zu erhalten.

Die Auswertung der Datensatze von den einzelnen Ebenen dauerte durchschnittlich 28
Minuten 52 Sekunden. Wahrend dieser Zeit befanden sich die untersuchten Tiere bereits
wieder in ihrer Box. Die Auswertungszeit des dreidimensionalen Volumens war vom Ausmalf}
der pathologischen Veranderungen der jeweiligen Augen abhangig; bei umfassenden

Lasionen nahm die Auswertung mehr Zeit in Anspruch.

5.2.2 Darstellung des physiologischen hinteren Augensegmentes

Bei Auswahl der zweidimensionalen Einzelschnittbilder stimmte die Darstellung des
physiologischen hinteren Augensegmentes bis auf wenige Ausnahmen mit den in der
Literatur zu findenden Ausfuhrungen Uber die konventionelle B — Mode - Sonographie am
Vogelauge uberein (GUMPENBERGER & KOLM 2006; KRAUTWALD - JUNGHANNS et al.
1991; LEHMKUHL et al. 2010; SQUARZONI et al. 2010; STROBEL 2010).

Auch im Rahmen der Farbdoppler - Untersuchungen des Augenfachers konnten die Befunde
von STROBEL et al. (2012) prinzipiell bestatigt werden.

Im dreidimensionalen Volumenbild stellten sich die Augenbinnenstrukturen des Vogelauges
mit derselben Echogenitat dar wie in der konventionellen Sonographie. Dies stellte bereits
LIST (2002) in ihren Untersuchungen beziiglich der dreidimensionalen Ultraschalldarstellung
am Pferdeauge fest. Die in der Literatur beschriebenen Vorteile, welche sich bei Anwendung
der dreidimensionalen Sonographie ergeben (DELCKER et al. 1998; DOWNEY et al. 1996;
FISHER et al. 1998; LIST 2002; NELSON et al. 1999; REESE 1999), konnten in der

vorliegenden Arbeit bestatigt werden.
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Bislang liegen in der Literatur mit Ausnahme von LEHMKUHL et al. (2010), welche mittels
Ultraschall die flache Augapfelform von Blaustirnamazonen nachweisen, keine
Beschreibungen bezlglich der sonographischen Darstellbarkeit der verschiedenen
Bulbusformen des Vogelauges vor. Der flache Bulbustyp war im Rahmen dieser Arbeit
sowohl in den zweidimensionalen Einzelschnittbildern als auch im dreidimensionalen
Volumen sonographisch sehr gut nachvollziehbar. Im Gegensatz dazu konnten die anderen

Augapfelformen mit Hilfe der Ultraschalltechnik nicht erkannt werden.

Sowohl GUMPENBERGER & KOLM (2006) als auch SQUARZONI et al. (2010) beschreiben
den Skleralring im Ultraschallbild als hyperechogene Struktur beidseits des Bulbus. Wahrend
STROBEL (2010) dies in ihren Untersuchungen nicht bestatigen konnte, stellte sich der
knoécherne Skleralring in der vorliegenden Arbeit insbesondere bei den Vogelarten, bei
denen er sehr stark ausgepragt ist, in den zweidimensionalen Schnittbildern ebenfalls
hyperechogen und beidseits des Augapfels dar. In den dreidimensionalen Volumenbildern
umgab er die Linse ringférmig. Bezlglich der dreidimensionalen Darstellung des

Skleralringes im Ultraschallbild liegen in der Literatur keine weiteren Beschreibungen vor.

Mit Hilfe der dreidimensionalen Sonographie gelang erstmals die Darstellung des Processus

supraorbitalis. Auf den zweidimensionalen Einzelschnittbildern war dieser nicht erkennbar.

Bei einigen der untersuchten Probanden konnten mehrere konvex gebogene echogene
Linien unmittelbar distal der hinteren Linsenkapsel beobachtet werden, wobei sich deren
Echogenitat mit zunehmendem Abstand von der Linsenhinterkapsel verringerte. Im Rahmen
von sogenannten Reverberationsartefakten kommt es laut SCANLAN (1991), FARROW
(1996) und POULSEN NAUTRUP (1998) zu demselben Erscheinungsbild. GUTHOFF (1988)
fuhrt das Auftreten dieser Vielfachreflexionen im Glaskorperraum auf das senkrechte
Auftreffen der Ultraschallwellen auf die Linse zurick. Aus diesen Grinden wurden die
konvex gebogenen echogenen Linien im Gegensatz zu STROBEL (2010) nicht auf
Glaskorperfibrillen, sondern auf Reverberationsartefakte zuriickgefihrt.

Die Beobachtungen von GUMPENBERGER & KOLM (2006) sowie von STROBEL (2010)
bezliglich der unterschiedlichen Augenfacherformen von tag - und nachtaktiven
Vogelspezies im Ultraschallbild konnte in der vorliegenden Arbeit bestatigt werden. Darlber
hinaus konnte nachgewiesen werden, dass der Pecten oculi bei kleineren Vogelarten im
Vergleich zu grofleren Spezies langer und schmaler ausgebildet war und naher an die
hintere Linsenkapsel heranreichte. Zudem konnte erstmals der Augenfacher vom Fahnentyp

am Beispiel des Straules sonographisch festgehalten werden.
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Ein Schallschatten bedingt durch den Augenfacher, wie GUMPENBERGER & KOLM (2006)
ihn beschreiben, konnte nicht beobachtet werden. Auch STROBEL (2010) gelang die
Darstellung des Schallschattens nicht in allen Fallen und sie gibt zu bedenken, dass es sich
bei dem von GUMPENBERGER & KOLM (2006) beschriebenen Schallschatten des
Augenfachers méglicherweise um den sich hypoechogen darstellenden Sehnerv handeln
kdnnte.

Mit Hilfe der dreidimensionalen Farbdoppler - Sonographie konnte bei allen untersuchten
Vogelarten ein Basisblutfluss des Pecten oculi auflerhalb von oszillatorischen
Augenbewegungen beobachtet werden. Die Darstellung war im Gegensatz zu den
Beobachtungen von STROBEL et al. (2012) somit auch bei Waldkauzen problemlos mdglich.
Die Tatsache, dass der Blutfluss bei nahezu allen untersuchten Vogelarten mit Ausnahme
des Waldkauzes wahrend einer oszillatorischen Augenbewegung bis zur Spitze des
Augenfachers anstieg, stimmt mit den Beobachtungen von PETTIGREW et al. (1990) und
KORBEL et al. (1999) Giberein und wird daher nicht wie bei STROBEL et al. (2012) allein auf
das Auftreten von Bewegungsartefakten zuriickgefiihrt. PETTIGREW et al. (1990) und
KORBEL et al. (1999) konnten mit Hilfe der Fluoreszenzangiografie nachweisen, dass die
Spitze des Augenfachers Uber einen relativ langen Zeitraum frei von Fluoreszein bleibt und
selbst bei Fullung mit Farbstoff nur wenige Sekunden lang scharf darstellbar ist. Durch die
oszillatorischen Augenbewegungen, welche bei Eulenvdgeln nicht beobachtet werden
konnen, kommt es bei tagaktiven Greifvogeln zur Verteilung des Farbstoffes. Bei
Waldkauzen erfolgt stattdessen ein projektilartiger Aussto3 des Farbstoffes von der
Pectenspitze in den Glaskérper (KORBEL et al. 2000). Letzteres konnte im Rahmen der
Farbdoppler - Untersuchungen des Augenfachers von Waldkauzen jedoch nicht beobachtet

werden.

Im Rahmen dieser Arbeit konnte bei der hinteren Augenwand der meisten Vogelspezies
analog zu STROBEL (2010) zwar eine gewisse Schichtung erkannt werden, eine genaue
Differenzierung von Retina, Choroidea und Sklera war jedoch nicht moéglich. Eine Ausnahme
stellten jedoch Vertreter des flachen Bulbustyps dar, bei denen eine Differenzierung der
einzelnen Augenhdillen gelang. LEHMKUHL et al. (2010) konnten im Gegensatz dazu in
inren Untersuchungen an Amazonen die einzelnen Augenhillen nicht voneinander
unterscheiden. Die Differenzierung von Retina, Choroidea und Sklera gelang nicht im
dreidimensionalen Volumenbild und war damit ausschlief3lich in den zweidimensionalen
Einzelschnittbildern mdglich.

Der Ubergang der hinteren Augenwand zum Corpus vitreum war anders als bei STROBEL
(2010) sowohl bei nacht - als auch bei tagaktiven Vogelspezies gut gegeniber dem

Glaskorperraum abgrenzbar.
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Die hintere Augenwand lie} sich analog zu STROBEL (2010) bei allen untersuchten Vdgeln
aufgrund des Tenonschen Raumes gut vom retrobulbdren Gewebe abgrenzen. Auch
Turmfalken stellten hierbei keine Ausnahme dar, was den Beobachtungen von
GUMPENBERGER & KOLM (2006) wiedersprach.

Wahrend der Nervus opticus im Rahmen der konventionellen Sonographie am Vogelauge
nicht immer darstellbar war (GUMPENBERGER & KOLM 2006; SQUARZONI et al. 2010;
STROBEL 2010), konnten mit Hilfe der dreidimensionalen Ultraschalluntersuchung die
einzelnen zweidimensionalen Schnittbilder durchgesehen und der Sehnerv somit in allen
Fallen aufgefunden werden.

Im dreidimensionalen Volumenbild beim Pferd sowie beim Hund stellt sich die Eintrittsstelle
des Sehnervs als echoarme, runde Struktur am Boden der Bulbuswand dar (LIST 2002;
VOSOUGH et al. 2007). Beim Vogel ist der Nervus opticus vom Glaskorperraum aus nicht
sichtbar, da er groltenteils vom Augenfacher verdeckt wird. Daher muss zur Darstellung des
Sehnervs im dreidimensionalen Ultraschallbild das Volumen so gedreht werden, dass von

kaudal auf den Bulbus geblickt werden kann.

5.2.3 Darstellung pathologischer Veranderungen am hinteren Augensegment

Die Sonographie war in der Beurteilung der meisten Augenveranderungen ein wichtiges
Hilfsmittel. Unverzichtbar wurde sie, wenn das hintere Augensegment aufgrund von
Tribungen oder Hamorrhagien nicht einsehbar war. In diesen Fallen konnte erst mit Hilfe der
Ultraschalluntersuchung festgestellt werden, ob im hinteren Augensegment ebenfalls
Veranderungen vorlagen. Dies stellen auch BYRNE & GREEN (2002) und WILLIAMS et al.
(1995) in ihren Untersuchungen fest. Durch Anwendung der dreidimensionalen Sonographie
konnte analog zu LIST (2002) meist ein besseres Verstandnis fiur die raumlichen

Zusammenhange und die Ausdehnung des Krankheitsprozesses entwickelt werden.

»Pop — Eye - Syndrom**

In der Literatur finden sich weder Angaben zur konventionellen noch zur dreidimensionalen
sonographischen Darstellung des ,Pop — Eye - Syndroms®. Die Vertiefung der vorderen
Augenkammer und damit eine Zunahme des gesamten Bulbusdurchmessers konnte in
eigenen Untersuchungen sowohl in den zweidimensionalen Einzelschnittbildern als auch im
dreidimensionalen Volumen deutlich erkannt werden. Lediglich ein betroffenes Auge stellte
sich im sonographischen Bild véllig unauffallig dar. In der ophthalmologischen Untersuchung
wies dieses Auge jedoch nur geringgradige Veranderungen auf, welche sonographisch nicht

darstellbar waren.



Diskussion 148

Meist wurden im Zusammenhang mit dem ,Pop — Eye - Syndrom* eine Reihe weiterer
Veranderungen festgestellt, welche auch im Ultraschallbild erkennbar waren. Dabei handelte
es sich um Missbildungen des Pecten oculi, Retinaabldsungen sowie Anomalien des Nervus

opticus.

Exophthalmus
Bei einem Kongo - Graupapagei mit Exophthalmus wurde in der histologischen

Untersuchung ein zystenbildendes Adenom der Tranendrise diagnostiziert. Im
sonographischen Bild erschien dieses nicht vollkommen echofrei wie von DALLOW (1986)
fir zystenbildende Tumore beschrieben, sondern wies zusatzlich auch echoarme Bereiche
auf. Darlber hinaus war auf einigen zweidimensionalen Schnittbildern eine Kammerung
erkennbar. Die hochgradige Deformation der hinteren Augenwand war analog zu
GONZALEZ et al. (2001) mit Hilfe des Ultraschalls gut nachvollziehbar.

Die retrobulbare Masse konnte mit Hilfe der Sonographie entdeckt werden, eine genaue
Diagnosestellung war jedoch erst mittels histologischer Untersuchung moglich. Diese
Beobachtung deckt sich mit den Aussagen von ABRAMS (1990), welcher die
Ultraschalluntersuchung zwar fir hilfreich zum Auffinden von retrobulbaren Massen, aber
eine genauere Beschreibung dieser Masse allein mittels Ultraschall fir schwierig halt.

Dank der dreidimensionalen Sonographie gestaltete sich das Auffinden der Veranderungen
bei Durchsicht der einzelnen Schichten wesentlich einfacher im Vergleich zur
konventionellen Ultraschalluntersuchung, bei welcher die genaue Lokalisation des
retrobulbaren Tumors mit der Sonde aufgesucht werden misste. Dies beobachtet auch LIST
(2002) in ihren Untersuchungen zur dreidimensionalen Sonographie am Pferdeauge.
AuBerdem konnte hierdurch die Untersuchungsdauer fir das Tier wesentlich kirzer gehalten
werden als in der zweidimensionalen Sonographie.

Durch die Mdoglichkeit der Bildrotation verbesserte sich im Rahmen der dreidimensionalen
Ultraschalldarstellung zudem das Verstandnis fur die raumlichen Zusammenhange und das

Ausmal} des retrobulbaren Tumors.

Endophthalmie

Die im Rahmen dieser Arbeit bei einem Haushuhn aufgetretene Endophthalmie stellte sich

analog zu den Angaben in der Literatur fir die zwei - und dreidimensionale Sonographie dar
(BYRNE & GREEN 2002; DIETRICH 2006; LIST 2002). Im Gegensatz zu SCOTTY et al.
(2004) konnte keine Echogenitatszunahme der vorderen Augenkammer, sondern lediglich
viele gleichmalig verteilte feine helle Echos im Glaskorperraum beobachtet werden, was auf
eine Endophthalmie im Anfangsstadium hinweist (DIETRICH 2006). Eine sonographisch
darstellbare Verdickung des Sehnervs, wie von BYRNE & GREEN (2002) fur die
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konventionelle Sonographie in der Humanmedizin beschrieben, konnte nicht beobachtet
werden.

Da der Fundus des Tieres aufgrund einer Trilbung des Auges nicht einsehbar war, konnte
der erhobene Befund erst mit Hilfe der sonographischen Untersuchung gestellt werden.
ENDO et al. (2000) beschreiben die dreidimensionale Sonographie in Fallen, in denen das
hintere Augensegment in der ophthalmologischen Untersuchung nicht einsehbar ist, als
aulerst hilfreich zum Ausschluss von Anheftungsstellen der entziundlichen Veranderungen
mit der Retina. Bei dem untersuchten Haushuhn lag im Vorfeld bereits eine
Netzhautablésung vor, welche Verbindungen sowohl zur hinteren Linsenkapsel als auch zur
hinteren Augenwand aufwies. Bei Durchsicht der einzelnen zweidimensionalen Schnittbilder
konnten weitere Anheftungsstellen der Entziindungsprodukte an der hinteren Augenwand

oder Linsenhinterkapsel ausgeschlossen werden.

Phthisis bulbi

Die sonographischen Befunde in der vorliegenden Arbeit deckten sich mit den

Beobachtungen in der Literatur zur Darstellung einer Phthisis bulbi in der konventionellen
Sonographie (GUTHOFF 1988; METTENLEITER 1995) ebenso wie im Rahmen der
dreidimensionalen Ultraschalluntersuchung (LIST 2002). AufRerdem war die hintere
Augenwand stark deformiert. Im Gegensatz zu GEVELHOFF (1996) konnte die Diagnose
.Phthisis bulbi“ sonographisch, trotz der zahlreichen vorhandenen Grenzflachen im Rahmen
dieser Krankheit, zuverlassig gestellt werden.

Die Tatsache, dass mit Hilfe der dreidimensionalen Ultraschalldarstellung die Bildrotation
und das Durchfachern der Einzelschichten mdglich waren, verhalf zu einem besseren

Verstandnis fur die rdumlichen Zusammenhange der einzelnen Augenbinnenstrukturen.

Glaukom

Ein Glaukom bei einer Blaustirnamazone stellte sich prinzipiell wie bei METTENLEITER
(1995) dar. Allerdings konnte lediglich eine dezente und keine signifikante Zunahme des
Bulbusdurchmessers beobachtet werden.

Die betroffenen Augenbinnenstrukturen wurden ausgemessen und mit den Daten des
gesunden Augen verglichen, wodurch die Veranderungen der Bulbusdimensionen bestatigt
werden konnten.

Die dreidimensionale Sonographie brachte bei der Diagnosestellung eines Glaukoms keine
Vorteile gegenulber der konventionellen Ultraschalldarstellung. Dies wird auch von LIST

(2002) fir die dreidimensionale Sonographie am Pferdeauge berichtet.
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Hamorrhagien in den Glaskérperraum

Hamorrhagien in den Glaskérperraum bildeten sich sonographisch ab wie von
GUMPENBERGER & KOLM (2006) sowie von STROBEL (2010) im Rahmen der
konventionellen Sonographie fir den Vogel beschrieben. Fir die Darstellbarkeit einer
Einblutung im Ultraschallbild war neben Alter und Ausdehnung der Blutung dariber hinaus
auch die Lokalisation der Hamorrhagie entscheidend. Lagen Einblutungen im Randbereich
des Glaskorperraumes vor, waren diese haufig vom Schallschatten des Skleralringes
Uberlagert und entgingen daher der sonographischen Darstellung. Im Gegensatz dazu waren
Einblutungen in unmittelbarer Umgebung zum Augenfacher durch Anwendung der
transversalen Schallebene leicht auffindbar.

Sehr geringgradige Einblutungen und minimale frische Hamorrhagien konnten nicht in allen
Fallen sonographisch erkannt werden, da sie teilweise nur sehr wenig echogen ausgebildet
waren. In diesen Fallen wird von DIETRICH (2006) die Erhéhung der Gesamtverstarkung
angeraten, damit auch Echos von geringer Intensitdt im Ultraschallbild sichtbar werden.
Haufig nahm hierbei jedoch analog zu den Beobachtungen von STROBEL (2010) lediglich
das sogenannte Rauschen zu, weshalb Einblutungen nicht mehr mit Sicherheit von
Artefakten abgrenzbar waren.

Wahrend dem Auftreten von oszillatorischen Augenbewegungen konnte mit Hilfe der
vierdimensionalen Sonographie eine synchrone Bewegung der Blutpartikel im Ultraschallbild
beobachtet werden. Im Rahmen der konventionellen Sonographie berichten
GUMPENBERGER & KOLM (2006) von diesem Phanomen.

Analog zu STROBEL (2010) gingen die meisten Hamorrhagien des Glaskdrpers vom Pecten
oculi aus. Daher waren Einblutungen im Ultraschallbild haufig in unmittelbarer Nahe des
Augenfachers zu finden.

In der konventionellen Sonographie gelingt es nicht, Einblutungen von Entzindungszellen
sonographisch zu unterscheiden (GUTHOFF 1988). Auch die dreidimensionale Sonographie
bot hier keine Vorteile.

Mit Hilfe der dreidimensionalen Ultraschalldarstellung konnten jedoch eventuell vorhandene
Verbindungen zur hinteren Linsenkapsel oder zur hinteren Augenwand bei Durchsicht der
einzelnen Schichten leichter aufgefunden werden, was auch LIST (2002) in ihren
Untersuchungen beobachtet hat. Bei Vogeln, die Verklebungsbezirke zur hinteren
Augenwand aufwiesen, wurde von einer schlechteren Prognose ausgegangen. In diesen
Fallen bestand das Risiko einer Traktionsamotio, wie dies auch STROBEL (2010)
beschreibt.

CUSUMANO et al. (1998) halten die dreidimensionale Sonographie in der Beurteilung der
Ausdehnung der Hamorrhagien der konventionellen Ultraschalluntersuchung fur tberlegen,

was in den eigenen Untersuchungen bestatigt werden konnte.
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Fibrinansammlung im Glaskorper

Die sonographische Darstellung von Fibrin im Corpus vitreum entsprach den Angaben in der
Literatur (MUNK et al. 1991; STROBEL 2010). Bei allen betroffenen Végeln konnte die
Fibrinansammlung im Ultraschallbild nachvollzogen werden.

Sonographisch konnte das Fibrin, wenn es diffus verteilt und gerringgradig ausgebildet war,
jedoch nicht eindeutig von Einblutungen oder Entzindungsprodukten im Glaskérper
unterschieden werden. Bei zwei Tieren mit einer Katarakt, bei denen das hintere
Augensegment in der ophthalmologischen Untersuchung nicht einsehbar war, wurde
dennoch die Diagnose einer Fibrinansammlung sonographisch gestellt, da gréRere
strangartige Strukturen im Ultraschallbild sichtbar waren. Entzindungen aufern sich im
Gegensatz dazu durch feine helle gleichmaRig verteilte Echos (DIETRICH 2006). Eine
Hamorrhagie konnte in beiden Fallen aufgrund der Vorberichts und der klinischen
Untersuchung weitgehend ausgeschlossen werden.

Die dreidimensionale Ultraschalldarstellung vereinfachte auch bei Fibrinansammlungen die
Suche auf mdgliche Verbindungsstellen mit der hinteren Linsenkapsel oder der hinteren
Augenwand. Bei Verklebungen mit der hinteren Augenwand musste eine Traktionsamotio als
mogliche Komplikation im weiteren Verlauf in Betracht gezogen werden. Bei einem

Mausebussard gelang es auf diese Weise, eine Traktionsamotio nachzuweisen.

Glaskorpertriibungen

Glaskorpertribungen konnten im Gegensatz zu STROBEL (2010) in der vorliegenden Arbeit
in allen Fallen sonographisch erkannt werden. Allerdings lagen bei ihr lediglich sehr
geringgradige Tribungen des Glaskorpers vor. SCOTTY et al. (2004) beschreiben
Glaskoérpertribungen bezlglich ihrer Form und GrélRe als aulierst variabel. Im Rahmen
dieser Arbeit stellten sie sich meist in Form feiner heller Echos dar, welche gleichmaBig im
Glaskorperraum verteilt waren. Lediglich bei einem Waldkauz war eine grof3flachige
hyperechogene Tribung erkennbar. Die Verdachtsdiagnose lautete Kapselruptur in
Verbindung mit einer Luxatio posterior. Die sich hyperechogen darstellbare Tribung kam
daher wahrscheinlich durch das Linsenmaterial zustande.

Bei demselben Waldkauz konnten bei Durchfachern der Einzelschnittbilder
Verklebungsbezirke der Glaskorpertriibung mit der hinteren Augenwand festgestellt werden,
was in der postmortalen Untersuchung bestatigt werden konnte.

Die Abgrenzung der Tribung zu einer gleichzeitig vorliegenden Hamorrhagie im

Glaskorperraum war anhand des Ultraschallbildes allerdings nicht moglich.
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Fluktuierende Membranen im Glaskérperraum

COLEMAN & JACK (1976) beschreiben fluktuierende Membranen als Strukturen von hoher
Echogenitat. In der vorliegenden Arbeit stellten sie sich lediglich mittel echogen dar. Laut
PURNELL & FRANK (1979) muss eine Verbindung zur Eintrittsstelle des Sehnervs

ausgeschlossen werden, um fluktuierende Membranen mit Sicherheit von einer

Netzhautabldsung unterscheiden zu koénnen. Die vielen Schnittbilder, welche dank der
dreidimensionalen Sonographie durchgesehen werden konnten, erleichterten den
Ausschluss von Verbindungsstellen mit der Sehnervenpapille im Vergleich zur
konventionellen Sonographie.

GRASBON et al. (2001) kann die Membranen im Volumenbild genauestens verfolgen. In
eigenen Untersuchungen war dies ebenfalls gut mdglich, wodurch die Ausdehnung der

fluktuierenden Membranen besser beurteilt werden konnte.

Deformationen des Augenfédchers
GUMPENBERGER & KOLM (2006) berichten bei drei Individuen von verkirzten

Augenfachern, welche im Ultraschallbild eine geringgradige Zunahme in ihrer Echogenitat

aufwiesen. Sie gehen jedoch nicht naher auf das Krankheitsgeschehen ein. Weitere
Angaben bezuglich Deformationen des Pecten oculi in der Literatur liegen bisher nicht vor.

In der vorliegenden Arbeit waren Deformationen des Augenfachers in allen Fallen
sonographisch nachweisbar. Die verschiedenen Pectenanomalien glichen in ihrem
Erscheinungsbild den Befunden der ophthalmoskopischen Untersuchung. Bei einem Tier mit
einer Katarakt konnte die Diagnose erst mittels der Sonographie gestellt werden.

Im Volumenbild waren die Veranderungen anschaulicher als in den zweidimensionalen
Einzelschnittbildern. Auch das Ausmalf} und der Schweregrad der Deformationen konnten mit
Hilfe des dreidimensionalen Volumens besser beurteilt werden.

Der Quadrant, der die Aufsicht auf das Auge zeigte, war ein wichtiges Hilfsmittel in der
Diagnostik von Pectenanomalien. Diese Perspektive war einzigartig fir die dreidimensionale
Sonographie und entsprach der Blickrichtung auf den Augenfacher in der
ophthalmoskopischen Untersuchung. Auch das Volumenbild konnte so rotiert werden, dass
es dieser Perspektive entsprach. Dadurch fiel die Interpretation des Ultraschallbildes bei der
dreidimensionalen Ultraschalluntersuchung haufig leichter als mit der zweidimensionalen
Sonographie.

Im Gegensatz zu GUMPENBERGER & KOLM (2006) traten viele dieser Veranderungen in
Verbindung mit einer Echogenitatsabnahme des Augenfachers auf.

Mit Hilfe der Dopplersonographie konnte nachgewiesen werden, dass bei keiner der

aufgetretenen Pectenanomalien eine Beeintrachtigung des Blutflusses bestand. Aus diesem
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Grund wird davon ausgegangen, dass die diagnostizierten Deformationen des Augenfachers

in keinem der Falle Auswirkungen auf die Funktion dieses Organs hatten.

Degeneration des Pecten oculi

In der Literatur fehlen Beschreibungen beziglich der Gestalt von degenerierten
Augenfachern im sonographischen Bild bisher vollstdndig. Die Veranderungen der
betroffenen Augenfacher in der vorliegenden Arbeit waren sowohl in den Einzelschnittbildern
als auch im dreidimensionalen Volumen gut nachvollziehbar.

In der Farbdoppler - Untersuchung war der Blutfluss im Gegensatz zu den Angaben bei
STROBEL et al. (2012) noch erhalten, jedoch konnte lediglich eine sehr geringgradige

Durchblutung festgestellt werden.

Hémorrhagien des Augenféchers

Die sonographische Darstellung von Hamorrhagien des Augenfachers entsprach den
Beschreibungen in der Literatur fir die konventionelle Sonographie (GUMPENBERGER &
KOLM 2006; STROBEL 2010).

Auch in diesem Fall war die dreidimensionale Ultraschalluntersuchung hilfreich beim
Ausschluss mdoglicher Anheftungsstellen der Blutungen zum Augenhintergrund und trug zu
einem besseren Verstandnis flir das Ausmal} der Veranderungen bei.

Verlaufskontrollen waren insbesondere in Fallen bedeutend, bei denen ophthalmoskopisch
aufgrund der Blutung nicht abgeklart werden konnte, ob eine Netzhautablosung vorlag oder
nicht. Dank der vielen zweidimensionalen Einzelschnittbilder, welche durchgesehen wurden,
konnte die Lokalisation der Veranderungen sehr schnell erneut aufgesucht werden. Damit
waren Verlaufskontrollen im Vergleich zur konventionellen Sonographie einfacher mdglich.
Diese Beobachtung deckt sich mit den Aussagen von DOWNEY et al. (2000), welche der
Meinung sind, dass mittels der konventionellen Sonographie dieselbe Schnittebene im
Vergleich zur vorangegangenen Untersuchung nie mehr exakt reproduziert werden kann.
Dank der Farbdoppler - Untersuchung konnte gezeigt werden, dass die Durchblutung in
keinem der vorliegenden Falle verandert war. Lediglich bei einem Mausebussard konnte
beobachtet werden, dass sich die Farbsignale vom Augenfacher ausgehend in die Blutung
hinein fortsetzten. STROBEL et al. (2012) berichten in ihren Untersuchungen ebenfalls von
diesem Phanomen. Auch in der vorliegenden Arbeit wird das Auftreten von Farbsignalen,

welche scheinbar in die Blutungen ziehen, auf Artefakte zurtickgefihrt.

Chorioretinitis

Bisher war es nicht mdglich, eine Chorioretinitis mittels der konventionellen Sonographie
beim Vogel darzustellen (GUMPENBERGER & KOLM 2006; STROBEL 2010). Auch in
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eigenen Untersuchungen konnte sie in keinem der Falle anhand der einzelnen
zweidimensionalen Schnittbilder erkannt werden. Im dreidimensionalen Volumen bildete sich
eine grofRflachige Chorioretinitis jedoch deutlich ab und zeigte grundsatzlich die gleichen
Merkmale wie eine Chorioiditis beim Menschen (BYRNE & GREEN 2002) und beim Pferd
(SCOTTY et al. 2004) im Rahmen der konventionellen Sonographie. Jedoch war die Retina
zusatzlich in die Veranderungen mit einbezogen.

Bei den sonographisch nicht darstellbaren Chorioretinitiden handelte es sich insbesondere
um geringgradig ausgepragte und alte Prozesse sowie um Veranderungen in der Peripherie.
Somit kdnnte die dreidimensionale Sonographie der konventionellen Ultraschalldarstellung
Uberlegen sein, was die Erkennung von Chorioretinitiden betrifft. Hierliber ist allerdings
aufgrund der geringen Fallzahl keine definitive Aussage méglich; dazu waren weiterfiihrende
Untersuchungen nétig. Bislang ist in  dieser Fragestellung die Optische
Koharenztomographie (OCT) der Sonographie jedoch deutlich tGberlegen; sowohl multifokale
als auch disseminierte Chorioretinitiden sind mit Hilfe dieser Technik darstellbar (KORBEL et
al. 2012; KORBEL et al. 2012; KORBEL et al. 2012).

Chorioretinale Narben

In der Literatur existieren keine Angaben bezuglich der sonographischen Darstellung von
chorioretinalen Narben. Im Rahmen eigener Untersuchungen konnten sie im Ultraschallbild
nicht erkannt werden, auch das dreidimenisonale Volumenbild brachte hierbei keine Vorteile.
Eine Ausnahme bildete die Narbe eines Merlins, welche kraterférmig ausgebildet war. Aus
diesem Grund kann davon ausgegangen werden, dass chorioretinale Narben lediglich dann
sonographisch darstellbar sind, wenn sie mit Unebenheiten des Augenhintergrundes

einhergehen.

Hyperpigmentierungen des Augenhintergrundes

Auch Uber Hyperpigmentierungen des Augenhintergrundes liegen in der Literatur keine
Berichte bezlglich der sonographischen Darstellbarkeit vor. In der vorliegenden Arbeit
konnten Hyperpigmentierungen weder in den zweidimensionalen Einzelschnittbildern noch

im dreidimensionalen Volumen erkannt werden.

Deformation der hinteren Augenwand

Eine Deformation der hinteren Augenwand wurde in der vorliegenden Arbeit sowohl bei
einem Kongo - Graupapagei mit einem retrobulbdren Tumor sowie bei einem Haushuhn mit
Phthisis bulbi nachgewiesen. Diese Falle wurden bereits in den entsprechenden Kapiteln
diskutiert.
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Retinabdem

Das sonographische Bild des Retinaddems in der vorliegenden Arbeit war identisch zur
Beschreibung von Retinaddemen in der konventionellen Sonographie (BYRNE & GREEN
2002; STROBEL 2010). Zudem zeigte es ein netzartiges Erscheinungsbild.

Mit Hilfe der dreidimensionalen Sonographie war es aufgrund der Bildrotation einfacher

moglich, die Ausdehnung des Retinaddems einzuschatzen.

Netzhautablésung

Das Erscheinungsbild sowohl der partiellen als auch der kompletten Netzhautablésungen
glich dem in der Literatur fir die konventionelle Sonographie beschriebenen (COLEMAN &
JACK 1973; GUTHOFF 1988; POULSEN NAUTRUP et al. 1998). Es konnte analog zu
KRAUTWALD - JUNGHANNS et al. (1991) und GUMPENBERGER & KOLM (2006) bestatigt
werden, dass die typische V - Form einer kompletten Netzhautablésung auch beim Vogel
auftritt. Mit Hilfe der dreidimensionalen Sonographie waren bei Durchsicht der
Einzelschnittbilder die Anheftungsstellen an der Ora serrata und an der Eintrittsstelle des
Sehnervs leicht auffindbar. Dies beschreibt auch LIST (2002) in ihren Untersuchungen. In
einigen Fallen konnte nachgewiesen werden, dass die Verbindungen zur Ora serrata
abgerissen waren. Eine damit verbundene Faltenbildung war im Gegensatz zu den
Beschreibungen von WILLIAMS et al. (1995) jedoch nicht erkennbar. Die typischen
flottierenden Nachbewegungen (GUTHOFF 1988; POULSEN NAUTRUP et al. 1998)
konnten mittels der vierdimensionalen Sonographie festgehalten werden. Mit zunehmendem
Alter wies eine totale Netzhautablésung auch beim Vogel eine T - férmige Gestalt auf, wie
dies fur das Kleintier bereits beschrieben ist (POULSEN NAUTRUP et al. 1998). Damit
verbunden konnten Veranderungen des Glaskérpers wie auch bei GUTHOFF (1988)
beobachtet werden. Somit sind der sonographischen Darstellung von Netzhautablésungen
beim Vogel entgegen der Meinung von STROBEL (2010) keine Grenzen gesetzt. Lediglich
geringgradige Abhebungen der Retina, insbesondere in der Peripherie, entgingen der
Darstellung im Ultraschallbild.

Darlber hinaus zeichneten sich Netzhautablésungen beim Vogel nicht immer wie beim
Menschen und beim Pferd durch eine Hyperechogenitat aus; es traten auch
Netzhautablésungen mit maRiger Echogenitdt auf. Dies beobachteten auch
GUMPENBERGER & KOLM (2006) sowie STROBEL (2010).

Mittels der dreidimensionalen Sonographie konnte insbesondere bei Anwendung des
Vierquadrantenbildschirms die raumliche Ausdehnung und ihre Lagebeziehung zu den
okularen Binnenstrukturen gut beurteilt werden. Dies deckt sich mit den Aussagen von
NEMETH & SUVEGES (1998) und LIST (2002). Insgesamt konnte ein besseres Verstandnis

fur das Krankheitsgeschehens entwickelt werden, wodurch die Diagnosestellung erleichtert
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wurde. Somit konnten die Beobachtungen von DOWNEY et al. (1996) und NELSON et al.
(1999) bestatigt werden.

Unebenheiten des Augenhintergrundes

Berichte bezuglich des sonographischen Erscheinungsbildes von Unebenheiten des
Augenhintergrundes sind nicht bekannt. Die Verdnderungen waren in den eigenen
Untersuchungen in allen Fallen sonographisch darstellbar. Sowohl in den einzelnen
zweidimensionalen Bildern als auch im dreidimensionalen Volumen konnte die
unregelmafige, wellenformige hintere Augenwand erkannt werden. Im dreidimensionalen

Volumenbild fiel es leichter, das Ausmal} der jeweiligen Veranderung einzuschatzen.

GréBen - und Formverdnderungen des Sehnervs

Bezlglich der sonographischen Darstellbarkeit von Sehnervenanomalien sind in der Literatur
keine Angaben zu finden. GroRen - und Formveranderungen des Nervus opticus waren im
Rahmen dieser Arbeit ausschlieBlich in Verbindung mit dem ,Pop — Eye - Syndrom®
feststellbar. Sie waren im Ultraschallbild meist gut erkennbar, lediglich geringgradige
Veranderungen entgingen der sonographischen Darstellung.

Insbesondere die einzelnen zweidimensionalen Schnittbilder erwiesen sich beim
sonographischen Nachweis der Grofien - und Formveranderungen als sehr hilfreich. Die
Verdoppelung des Sehnervs hingegen konnte vor allem im dreidimensionalen Volumenbild
gezeigt werden, da der veranderte Sehnerv im Gegensatz zu physiologischen Augen nun
nicht mehr vollstdndig vom Pecten oculi Uberlagert wurde. Die Mdglichkeit der Bildrotation
des dreidimensionalen Volumens war beim Auffinden dieser Veranderung von

entscheidendem Vorteil gegeniber der konventionellen Sonographie.

5.2.4 Die dreidimensionale Farbdoppler — Untersuchung

In der Vergangenheit stand lediglich die Fluoreszenzangiographie fur die Untersuchung des
Blutflusses im Pecten oculi zur Verfligung (KORBEL et al. 2000; KORBEL et al. 1999;
PETTIGREW et al. 1990). STROBEL et al. (2012) sehen die konventionelle Farbdoppler -
Sonographie als weiteres nutzliches Verfahren zur Evaluierung des Blutflusses im
Augenfacher an, welches darlber hinaus nicht invasiv und auch am wachen Tier gut
durchfihrbar ist. Bei einsehbarem hinterem Augensegment halten sie die
Fluoreszenzangiographie jedoch flr aussagekraftiger. Weitere Untersuchungen zur
Farbdoppler - Sonographie des Pecten oculi liegen in der Literatur bisher nicht vor.

In eigenen Untersuchungen wurde die Farbdoppler - Sonographie von allen Tieren sehr gut
toleriert und ein negativer Effekt auf das Allgemeinbefinden war nicht erkennbar. Bei

Veranderungen des Augenfachers lieferte die Farbdoppler - Sonographie wertvolle
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Informationen bezuglich des Blutflusses und damit Uber das Ausmal der Veranderung des
Pecten oculi, was entscheidende Auswirkungen auf die Prognose des jeweiligen Tieres
hatte.

Mit Hilfe der dreidimensionalen Farbdoppler - Untersuchung konnte gerade bei
Veranderungen des Blutflusses ein besseres Verstandnis fur die Art der Veranderungen und
das Ausmall des Krankheitsprozesses entwickelt werden, was die Diagnosestellung
erleichterte. Hilfreich dabei war insbesondere die Mdéglichkeit der Bildrotation, wodurch der
Augenfacher so gedreht werden konnte, dass er der Perspektive in der
ophthalmoskopischen Untersuchung entsprach. Diese Beobachtungen stimmen mit den
Aussagen von NELSON et al. (1999) und PICOT et al. (1993) Uberein, welche berichten,
dass die intraokularen Gefalistrukturen anschaulicher werden und Aufnahmen des
Blutflusses mdglich sind, die mittels konventioneller Verfahren nicht erreicht werden kénnen.
Wahrend sich die Farbdoppler - Sonographie gut zur Einschatzung eignet, ob der Blutfluss
physiologisch, verringert oder nicht mehr vorhanden ist, kann im Rahmen der
Fluoreszenzangiographie die gesamte Durchblutung des Augenfachers in ihrem zeitlichen
Ablauf genauestens verfolgt werden (KORBEL et al. 2000; KORBEL et al. 1999;
PETTIGREW et al. 1990). Bei getriibten Medien oder Hamorrhagien stellt die Farbdoppler -
Untersuchung bisher das einzige Verfahren zur Beurteilung des Blutflusses im Pecten oculi
dar (STROBEL et al. 2012). Eine Aussage darlUber, ob die Fluoreszenzangiographie bei
einsehbarem Fundus der dreidimensionalen Farbdoppler - Sonographie Uberlegen ist, kann
nur im Rahmen weiterfihrender Untersuchungen geklart werden, in denen beide

Untersuchungsverfahren miteinander verglichen werden.

5.2.5 Vor - und Nachteile der dreidimensionalen Sonographie

Ein entscheidender Vorteil der dreidimensionalen Sonographie lag darin, dass die
Untersuchung im Vergleich zur konventionellen Ultraschalluntersuchung objektiver war. Der
Untersucher musste nicht mehr langer vor seinem geistigen Auge ein dreidimensionales Bild
formen; vielmehr erschien das Volumen direkt auf dem Monitor. Dies deckt sich mit den
Beobachtungen von FENSTER & DOWNEY (2000) und GRASBON et al. (2001). Somit
verringerte sich analog zu LIST (2002) und ROMERO et al. (1998) die Gefahr des Verlusts
von diagnostisch wertvollen Bilddetails.

Daruber hinaus war auch eine vereinfachte Kommunikation mit den Patientenbesitzern
mdglich, da die dreidimensionalen Volumenbilder im Rahmen dieser Arbeit anschaulicher
waren und der Krankheitsprozess dadurch in der Regel besser nachvollzogen werden
konnte. Auch CUSUMANO et al. (1998) sind der Meinung, dass ein Schwachpunkt der
konventionellen Sonographie die Tatsache beinhaltet, dass das vor dem geistigen Auge

erstellte Volumenbild nicht prasentiert werden kann.
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Im Rahmen der dreidimensionalen Sonographie gelang durch einmaliges Aufsetzen des
Schallkopfes die Erfassung des gesamten Auges, so dass im Gegensatz zur konventionellen
Ultraschalldarstellung die Zahl der erhaltenen Bilder nicht mehr limitiert war, sondern eine
Vielzahl von Bildern gewonnen werden konnte. Auch die Untersuchungsdauer fur das Tier
konnte verkurzt werden. Die Beobachtungen decken sich mit den Aussagen von DOWNEY
et al. (1996), ROMERO et al. (1998) und LIST (2002). Letztere betont insbesondere die
Tatsache, dass der Informationsgehalt im Rahmen der dreidimensionalen
Ultraschalluntersuchung die konventionelle Sonographie um ein Vielfaches Ubertrifft.
Wahrend die Untersuchungsdauer fir den Patienten selbst durch Anwendung des
dreidimensionalen Ultraschalls verkirzt wird (DOWNEY et al. 1996; FINGER 2002; LIST
2002), kann sich der Untersucher im Anschluss ohne Patientenkontakt und daher ohne
Zeitdruck auf die Auswertung des Datensatzes konzentrieren. Dies flihrt zu einer langeren
Bearbeitungszeit der dreidimensionalen Datensatze, wodurch eine grundlichere
Untersuchung des Volumens geférdert wird (DOWNEY et al. 1996; FINGER 2002; NELSON
et al. 1999). In eigenen Untersuchungen konnten diese Beobachtungen bestatigt werden.

In der Literatur werden folgende weitere Vorteile der dreidimensionalen Sonographie
genannt: Erfassung aller drei Untersuchungsebenen mit Hilfe einer einmaligen
Datenakquisition, exakte Zuordnungsmaoglichkeit komplexer Strukturen zu einem bestimmten
Organ und Erleichterung von Folgeuntersuchungen (DOWNEY et al. 2000; FINGER 2002;
POULSEN NAUTRUP 1998). Dies stimmt mit den eigenen Erfahrungen der
dreidimensionalen Sonographie am Vogelauge Uberein.

Aufgrund der verschiedenen Bildbearbeitungsmdglichkeiten wie Rotation des Volumens oder
Durchfachern der zahlreichen 2zweidimensionalen Einzelschnittbilder kdnnen dank
dreidimensionaler Sonographie vollkommen neue Perspektiven erreicht werden, welche
mittels konventioneller Ultraschalldarstellung nicht erzielt werden kénnen (GRASBON et al.
2001; LIST 2002). Dies konnte in eigenen Untersuchungen bestatigt werden. So stellt die
Aufsicht auf das Auge eine flirr die dreidimensionale Sonographie einzigartige Perspektive
dar. Darlber hinaus war der Vierquadrantenbildschirm sehr hilfreich in der Zuordnung einer
pathologischen Veranderung zu einer bestimmten okularen Binnenstruktur, was auch LIST
(2002) in ihren Untersuchungen beschreibt. In der rdumlichen Zuordnung einer Struktur
waren auch der Nischen - Modus und die tomografische Ultraschallbildgebung auferst

nutzlich.

LIST (2002) sieht die hohen Anschaffungskosten eines dreidimensionalen
Ultraschallsystems als eindeutigen Nachteil an, da die Mdglichkeit zur dreidimensionalen
Sonographie somit vorerst ausschlief3lich den groReren Kliniken vorbehalten bleibt. Diese

Aussage deckt sich mit eigenen Beobachtungen.
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Viele Autoren sind der Meinung, dass im Rahmen der statischen dreidimensionalen
Sonographie dynamische pathologische Prozesse wie das Nachschwingen einer abgel6sten
Retina leichter Ubersehen werden kdnnen (ENDO et al. 2000; FINGER 2002; GRASBON et
al. 2001; LIST 2002). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit traf dies nicht zu, da die
Méglichkeit zur vierdimensionalen Sonographie bestand, wodurch bewegliche Strukturen
dreidimensional und in Real - Time auf dem Monitor dargestellt werden konnten.

Bei Anwendung der dreidimensionalen Sonographie waren zwei Personen zur Erstellung
eines artefaktfreien Datensatzes erforderlich, was im Gegensatz zur zweidimensionalen
Ultraschalldarstellung (STROBEL 2010) einen erhdhten personellen Aufwand zur Folge
hatte.

5.3 Die postmortale Untersuchung

Mit der in der Literatur beschriebenen Vorgehensweise bei der Entnahme, Fixation und
Praparation der Augen (KORBEL 1994; RAVELHOFER 1996; SAUNDERS & RUBIN 1975;
WERTHER et al. 2011) sowie bei der Fotografie flir die postmortale Dokumentation
(BENGEL 1984, 1994; BLAKER 1977; KORBEL 1990, 1994; RAVELHOFER 1996) wurden

im Rahmen dieser Arbeit gute Ergebnisse erzielt.

Obwohl analog zu RAVELHOFER (1996) eine wiederholte Parazentese durchgefuhrt wurde,
kam es zu Retinaablésungen sowie zu Faltenbildungen der Netzhaut. Allerdings wurden die
Bulbi nicht in allen Fallen wie von WERTHER et al. (2011) empfohlen nach Ablauf von 48 h
Fixationszeit kalottiert. Mit zunehmender Dauer der Lagerungszeit kommt es demnach zu
einer Zunahme der artifiziellen Veranderungen. Im Rahmen dieser Arbeit hatte das Auftreten
dieser Artefakte durch sofortiges Kalottieren und Fotografieren der Bulbi nach Ablauf der 48
Stunden Fixationszeit vermieden werden kdnnen. Die artifiziellen Veranderungen waren in
allen Fallen jedoch lediglich geringgradig ausgepragt, so dass ein aussagekraftiger Vergleich
des Augenpraparates mit dem sonographischen Bild mdglich war.

Im Gegensatz zu RAVELHOFER (1996) wurden die Bulbi jeweils in zwei gleich grofie
Halften geteilt. Die Schnittflihrung zur Kalottierung der entnommenen Augen soll sich nach
STROBEL (2010) an der jeweiligen Schallebene der Ultraschalluntersuchung orientieren,
damit der Vergleich der Augenpraparate mit den Ultraschallbildern leichter fallt. Im Rahmen
der dreidimensionalen Sonographie war dieser Vergleich bei Wahl von Longitudinalschnitten
in allen Fallen moéglich, da durch Drehung des Volumens und Durchfachern der Einzelbilder

eine Vielzahl von Ultraschallbildern in derselben Perspektive wie in den postmortalen
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Praparaten zur Verfugung standen. Der Vorteil der Longitudinalschnitte bestand darin, dass
bei dieser SchnittfUhrung nicht nur der Augenfacher in seiner gesamten Ausdehnung
erhalten blieb, sondern dariber hinaus auch die Beurteilung des kompletten Auges

zuverlassig moglich war.

Das Auge wurde im Unterschied zu KORBEL (1990), RAVELHOFER (1996) und STROBEL
(2010) nicht erhoht positioniert, da die Freistellung sowie die Anpassung des

Bildhintergrundes am Computer erfolgten.

Die sonographisch erhobenen Befunde konnten in allen Fallen im Rahmen der postmortalen
Untersuchung bestatigt werden. Analog zu STROBEL (2010) wurde beobachtet, dass
Fibrinansammlungen und Hamorrhagien in den Augenpraparaten haufig deutlich
ausgepragter erschienen als im sonographischen Bild. Dariber hinaus war in den
postmortalen Praparaten eine Differenzierung von Hamorrhagien, Tribungen und

Fibrinansammlungen im Gegensatz zur Ultraschalluntersuchung moglich.

Die teilweise im sonographischen Bild sichtbaren konvex gebogenen echogenen Linien distal
der hinteren Linsenkapsel, welche mit zunehmendem Abstand von der Linsenkapsel an
Echogenitat abnahmen, konnten postmortal in keinem der Félle beobachtet werden. Dies
erhartet den Verdacht, dass es sich bei diesen Linien um Reverberationsartefakte gehandelt
hatte.
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6 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Einsatzméglichkeiten und Grenzen der
dreidimensionalen Sonographie am hinteren Segment des Vogelauges zu untersuchen.
Neben der Beschreibung der Darstellbarkeit physiologischer Strukturen und pathologischer
Veranderungen erfolgte die dreidimensionale Farbdoppler - Untersuchung des Pecten oculi
zur Darstellung des Blutflusses. Besonderes Augenmerk wurde dabei auf den Vergleich der
dreidimensionalen Sonographie mit der zweidimensionalen Ultraschalluntersuchung gelegt,
um auf diese Weise Vor - und Nachteile der dreidimensionalen Sonographie evaluieren zu
kdnnen. Die Ergebnisse der sonographischen Untersuchung wurden jeweils mit der
vorangegangenen Augenuntersuchung und bei verstorbenen oder aufgrund einer infausten
Prognose euthanasierten Vogeln mit der nachfolgenden pathologischen sowie in einigen

Fallen auch histologischen Augenuntersuchung verglichen und dadurch verifiziert.

Insgesamt wurden im Zeitraum von Januar 2011 bis April 2012 die Augen von 91 Voégeln,
wobei es sich um 25 Arten aus 13 Ordnungen handelte, mittels dreidimensionaler
Sonographie untersucht. Das Patientengut umfasste Augenpatienten und Wildvdgel, welche
an der Klinik fir Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische im genannten
Untersuchungszeitraum vorgestellt wurden. Dartber hinaus wurden auch Végel in
verschiedenen Wildvogelauffangstationen sowie Vodgel eines zoologischen Gartens und
einer StraulRenfarm untersucht. Bei allen Tieren bestand eine Indikation zur Sonographie,

wobei das gesunde Auge jeweils zu Vergleichszwecken mituntersucht wurde.

Die sonographischen Untersuchungen wurden mit Hilfe des Ultraschallgerates Voluson i (Fa.
GE Healthcare, Solingen, Deutschland) in Verbindung mit der Small Parts 4 - D Linearsonde
RSP 6 — 16 - RS durchgefihrt. Dank seines handlichen Laptop - Formates konnte das
Ultraschallgerat leicht transportiert werden und erleichterte somit die Einsatze aulierhalb der
Klinik. Die Sonde wies Frequenzen zwischen 5,6 und 18,4 MHz auf, wobei im Rahmen

dieser Arbeit der hdchste Frequenzbereich ausgewahlt wurde.

Es konnte gezeigt werden, dass die dreidimensionale Sonographie fur den Einsatz am
Vogelauge gut geeignet ist. Sowohl das Erscheinungsbild der physiologischen
Binnenstrukturen als auch die Darstellung von pathologischen Veranderungen waren in den
zweidimensionalen Einzelschnittbildern bis auf wenige Ausnahmen ahnlich zu den in der
Literatur bereits vorhandenen Beschreibungen. Dies gilt auch fur die zweidimensionalen

Schnittbilder im Rahmen der Farbdoppler - Untersuchungen des Pecten oculi.
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Der grofe Vorteil der dreidimensionalen Sonographie im Vergleich zur zweidimensionalen
Ultraschalluntersuchung lag in der Verkilrzung der Untersuchungszeit des Patienten und in
einer vereinfachten Kommunikation mit den Patientenbesitzern aufgrund des
anschaulicheren Bildmaterials. Dartiber hinaus konnte mit Hilfe dieser Technik das Ausmal}
komplexer pathologischer Veranderungen besser beurteilt werden. Aullerdem wurde die
Durchfuhrung von Folgeuntersuchungen erleichtert. Aufgrund der verschiedenen
Bildbearbeitungsmdglichkeiten wie Rotation des Volumens oder Durchfachern der
zahlreichen zweidimensionalen Einzelschnittbilder konnten vollkommen neue Perspektiven
erreicht werden, welche mittels konventioneller Ultraschalldarstellung nicht erzielt werden
kénnen. Auf diese Weise fiel der Ausschluss von moglichen Verklebungsbezirken
pathologischer Prozesse wie Netzhautabldsungen, Hamorrhagien oder Fibrinansammlungen
mit der hinteren Augenwand oder der hinteren Linsenkapsel mit Hilfe der dreidimensionalen
Sonographie leichter als mit der zweidimensionalen Ultraschalldarstellung. Darlber hinaus
konnten Degenerationen des Augenfachers, Veranderungen des gesamten Augapfels sowie
retrobulbdre Prozesse insbesondere bei getribten optischen Medien besser in ihrer
raumlichen Ausdehnung beurteilt werden.

Die mittels dreidimensionaler Sonographie festgestellten Befunde stimmten in allen Fallen
mit der vorangegangenen Augenuntersuchung sowie mit der postmortalen Untersuchung

des Auges Uberein.

Insgesamt kdnnen die dreidimensionale Sonographie des Vogelauges ebenso wie die
dreidimensionale Farbdoppler - Untersuchung zur Darstellung der Durchblutung des Pecten
oculi als Bereicherung fir die ophthalmologische Diagnostik angesehen werden.
Insbesondere  bei nicht einsehbarem hinterem Augensegment stellen diese
Untersuchungsmethoden ein unverzichtbares Hilfsmittel zur Diagnosestellung dar. Bei
ungetriibtem dioptrischem Apparat sollte die dreidimensionale Sonographie des hinteren
Augensegmentes stets in Kombination mit einer ophthalmoskopischen Untersuchung

erfolgen.
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7 Summary

The objective of this study was to investigate the possibilities and limitations of three-
dimensional ultrasound on the posterior segment of the avian eye. In addition to the
description of the representability of physiological structures and pathological changes,
three- dimensional color Doppler study of the pecten oculi was performed to represent the
blood flow. In order to evaluate the advantages and disadvantages of three - dimensional
ultrasonography, particular attention was paid to its comparison to two — dimensional
ultrasound examination. The results of the ultrasonographic examinations were checked
against the eye examination, and in cases of deceased or, in the case of fatal prognosis,
euthanized birds against pathologic and histologic analysis, thus verifying the sonographic

findings.

From January 2011 to April 2012, 91 birds of 25 species from 13 orders were examined by
three - dimensional ultrasound. The patients were birds with eye problems as well as wild
birds in treatment at the clinic for birds, reptiles, amphibians and ornamental fish within the
period of investigation. In addition, birds in different wild bird sanctuaries as well as birds
from a zoo and an ostrich farm were investigated. All patients had an indication for the
examination with ultrasound. For reasons of comparability, the healthy eye was also

analyzed in each case.

The sonographic examinations were performed using GE Healthcare ultrasound device
Voluson i (Solingen, Germany), in combination with the Small Parts 4 - D linear probe RSP
6— 16 - RS. Thanks to its laptop format the ultrasound device could be easily transported,
thus facilitating outside investigations. The linear probe’s frequencies ranged from 5.6 to

18.4 MHz. For the purposes of this investigation, the highest frequency was selected.

It could be shown that the application of three - dimensional ultrasound - analysis on the
avian eye achieves substantial benefits. With very few exceptions both, the appearance of
internal physiological structures and the appearance of pathological changes in two-
dimensional single - section images, were similar to portrayals in the literature. This also
holds true for the two - dimensional single - section images of color Doppler examinations of

the pecten oculi.

The essential advantage of three - dimensional ultrasonography over two - dimensional

ultrasound examination was a significant reduction of evaluation time and the precision of its
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images, which allowed a simplified communication with patients’ owners. Moreover, this
technique could evaluate the degree of complex pathologic changes more efficiently and
facilitated follow - up studies. Because of various image processing capabilities, three -
dimensional ultrasound provides perspectives not available through two - dimensional
ultrasound. Those capabilities include rotation of the volume as well as the evaluation of the
numerous two - dimensional single - section images. Thanks to the supplemental
perspectives, an exclusion of possible adhesions of pathological processes like retinal
detachment, hemorrhage or cluster of fibrin with the posterior wall or posterior lens capsule
was made easier. Furthermore, degeneration of the pecten, transformations of the entire
eyeball and retrobulbar processes could be evaluated more precisely in their spatial extent,
especially so in the opaque eye.

In all cases the results of the three - dimensional ultrasound examinations corresponded to

the previous eye examination and the postmortem examination of the eye.

Thus, three - dimensional ultrasonography of the avian eye as well as three - dimensional
color Doppler study of blood flow of the pecten oculi are a significant asset to ophthalmic
diagnosis. Particularly if the fundus is not visible, these methods are an essential tool for
diagnosis. With clear dioptric apparatus, three - dimensional ultrasonography of the posterior

segment should always be conducted in combination with ophthalmoscopic examination.
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8 Resumen

El objetivo de este estudio consistid en la investigacion de las posibilidades y limitaciones de
la ultrasonografia tridimensional para la evaluacion de la camara posterior del ojo de las
aves. El examen mediante la ultrasonografia con doppler a color, ademas de describir la
representacién de las estructuras fisioldgicas y los cambios patoldgicos, permite la
visualizacién del Pecten oculi al manifestar el flujo sanguineo del mismo.

Se prestd atencion de forma especial a la comparacion entre la ultrasonografia en tres
dimensiones con la en dos dimensiones, y de este modo poder evaluar las ventajas y los
inconvenientes de la primera.

Los resultados del examen ultrasonografico se compararon y verificaron tanto con
examenes oftalmoldgicos previos como con pruebas patoldgicas, y en ciertos casos también

histolégicas, de aves fallecidas o eutanasiadas.

En el periodo de tiempo comprendido entre enero de 2011 hasta abril de 2012 se
examinaron a través de la ultrasonografia tridimensional los ojos de 91 aves. Este conjunto
de aves constaba de 25 especies pertenecientes a 13 6rdenes diferentes.

El conjunto poblacional de aves utilizadas se basé tanto pacientes privados con
enfermedades oculares como aves silvestres ingresadas en la Clinica de Aves, Reptiles,
Anfibios y Peces Ornamentales durante el periodo de tiempo previamente citado. También
se examinaron aves procedentes de centros de recuperacién de aves silvestres, de un
parque zoolégico y de una granja de avestruces.

En todos los casos existieron indicaciones médicas para la realizacion de la ultrasonografia,

en los cuales a efectos comparativos se examiné respectivamente el ojo sano.

Los exdmenes ultrasonograficos se llevaron a cabo con el ecografo “Voluson i’ de la
compaiia GE Healthcare unido con la sonda lineal Small Parts 4D RSP 6-16-RS. Gracias a
su manejable formato portatil se pudo transportar el aparato con comodidad, lo que a su vez

facilita las intervenciones fuera de la clinica.

La sonda tiene frecuencias comprendidas entre 5,6 y 18,4 MHz, escogiendo para este

estudio el rango de frecuencias mayor.

Queda patente que la ecografia tridimensional es un método adecuado para el examen
oftalmoldgico del ojo de las aves. Tanto la demostracion por imagen de las estructuras
fisiologicas internas como la manifestacion de las alteraciones patoldgicas son similares,

salvo pocas excepciones, a las descripciones de las imagenes en dos dimensiones
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disponibles en la literatura existente. Lo mismo es aplicable a las imagenes de cortes en dos

dimensiones para el examen del Pecten oculi a través del doppler a color.

La gran ventaja de la ecografia tridimensional en comparacion con la bidimensional es el
acortamiento de la duracién del estudio de los pacientes, asi como el facilitar la
comunicacion con el duefio del paciente gracias a los graficos facilmente comprensibles de

las imagenes.

Con la ayuda de esta técnica se permite una mejor evaluacion de los cambios patoldgicos y
se facilita el seguimiento del paciente. Gracias a las diferentes posibilidades de trabajo de
las imagenes, tales como la rotacion de volimenes o la transformacion en imagenes unicas
de dos dimensiones, se pueden alcanzar nuevas perspectivas que no podian ser

alcanzadas a través de la ultrasonografia tradicional.

Gracias a las perspectivas Unicas que proporciona la ultrasonografia tridimensional frente a
la bidimensional, es mas sencillo proceder a la exclusién del diagnéstico de procesos
patoldgicos relacionados con la pared posterior del ojo o la capsula posterior del cristalino,
tales como el desprendimiento de retina, la hemorragia o la acumulacion de fibrina. Ademas
con ello se puede evaluar mejor la degeneracién de la capacidad visual, las alteraciones de
globo ocular completo, y especialmente la extensién espacial de procesos retrobulbares, en

los casos en los cuales el ojo presenta lesiones en forma de opacidades.

Los hallazgos demostrados con la ecografia tridimensional concuerdan en todos los casos
con los examenes oftalmologicos previos y las pruebas post-mortem. En general se
consideran tanto la ultrasonografia tridimensional como el estudio de flujo sanguineo del
Pecten oculi gracias al doppler a color tridimensional como medios de enriquecimiento del
diagnéstico oftalmolégico de las enfermedades oculares del ave. Especialmente en los
casos en los que el fondo del ojo no es evaluable, éste método se convierte en una
herramienta diagnostica esencial. Con un aparato didptrico claro, la ultrasonografia
tridimensional de la camara posterior del ojo ha de hacerse siempre en combinacion con un

examen oftalmoscodpico previo.
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9 Résumeé

Le but de cette étude était d’étudier les possibilités et les limites de I'échographie en trois
dimensions sur le segment postérieur de I'ceil d’'oiseau. En addition a la description de la
représentabilité des structures physiologiques et des changements pathologiques, I'étude en
couleur Doppler tridimensionnelle du pecten oculi a été réalisée pour représenter le flux du
sang.

L’accent a été placé sur la comparaison de I'échographie ultrason en trois dimensions avec
'examen ultrason en deux dimensions afin d’évaluer les avantages et les inconvénients de
I'échographie ultrason en trois dimensions. Les résultats des examens des échographies
ultrason ont été comparés avec I'examen des yeux et dans les cas de décés ou de
pronostics fatals, oiseaux euthanasiés avec la pathologie dans certains cas d’examen

histologique. De cette facon, les conclusions échographiques ont été vérifiées.

De janvier 2011 a avril 2012, 91 oiseaux appartenant a 25 espéces de 13 ordres ont été
examinés par échographie en trois dimensions. Les patients étaient des oiseaux avec des
problémes aux yeux, tout comme des oiseaux présentés a la clinique pour oiseaux, reptiles,
amphibiens et poissons d’aquarium dans la période de recherche.

De plus, des oiseaux provenant de différents sanctuaires d’oiseaux sauvages tout comme
des oiseaux de zoo et de fermes d’autruche ont été assujetis aux recherches. Pour tous les
animaux, il y avait une indication pour I'échographie par ultrason, cependant I'ceil sain de

l'autre cbté a été aussi analysé dans chaque cas afin de faire des comparaisons.

Les examens échographiques ont été réalisés en utilisant un appareil ultrason Voluson i de
GE Healthcare combiné avec le « Small Parts 4-D linear probe RSP 6-16-RS ». Grace a son
format d’ordinateur portable, I'appareil a ultrason peut étre facilement transporté ce qui
facilite les interventions en dehors de I'hépital. Le «linear probe » fonctionne a des
fréquences allant de 5.6 a 18.4 Mhz. Dans cette recherche, la gamme a haute fréquence a

été sélectionnée.

Il peut étre remarqué que I'échographie par ultrason en trois dimensions est d’'une grande
utilité quand elle est appliquée sur un ceil doiseau. L’apparence des structures
physiologiques internes et I'apparence des changements pathologiques dans des images de
sections simples en deux dimensions sont similaires aux descriptions présentées dans la
documentation avec trés peu d’exceptions. Ceci est également vrai pour les images des

sections simples en deux dimensions des examens a couleurs Doppler du pecten oculi.
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L’énorme avantage de I'échographie ultrason en trois dimensions en comparaison avec
'examen ultrason en deux dimensions est la réduction de la période d’évaluation du patient
et la communication simplifiée avec les propriétaires du patient car les images ultrason en
trois dimensions sont plus claires. Cependant, en utilisant cette technique, le degré des
changements pathologiques complexes peut étre évalué plus efficacement. De plus,
I'exécution d’études supplémentaires est plus facile. L’échographie en trois dimensions par
ultrason permet des perspectives uniques impossibles a réaliser avec I'examen ultrason en
deux dimensions en raison de différentes capacités de traitement d'image au sein de
I'échographie tridimensionnelle. Les capacités de traitement d'image incluent la rotation du
volume tout comme [I'évaluation des nombreuses images de sections simples en deux
dimensions. Grace aux perspectives uniques, I'exclusion des éventuelles adhésions des
processus pathologiques comme le détachement de la rétine, hémorragie ou regroupement
de fibrine avec la paroi postérieure ou la capsule postérieure du cristallin était plus facile
avec l'aide de I'échographie ultrason en trois dimensions qu’avec I'examen ultrason en deux
dimensions. En outre, la dégénérescence du pecten, les modifications du traitement de la
totalité du globe oculaire et rétrobulbaire peuvent étre évaluées de fagon plus efficace dans
leur espace, spécialement dans I'ceil opaque.

Dans tous les cas, les résultats de [I'échographie ultrason en trois dimensions

correspondaient au précédent examen de I'ceil et a 'examen post-mortel de I'ceil.

Ainsi, I'’échographie ultrason en trois dimensions de I'ceil d’oiseau tout comme I'étude en
couleur Doppler en trois dimensions du flux de sang du pecten oculi peut étre caractérisé
comme enrichissement pour les diagnostics ophtalmologiques, spécialement dans le cas ou
le fond n’est pas visible, ces méthodes sont un outil essentiel pour les diagnostics. Avec de
bons appareils dioptriques, I'échographie en trois dimensions du segment postérieur peut

toujours étre effectuée en combinaison avec un examen ophtalmoscopique.
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