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7 EINLEITUNG

1. Einleitung

A Bird is a Wing, Guided By an Eye”

Das gefligelte Wort des Philosophen Rochon — Duvigneaud aus dem Jahre 1943 beschreibt
auBerst zutreffend die besondere Rolle des Auges fiir den Vogel. Seine herausstehenden
Fahigkeiten wie das Fliegen, Tauchen und die selbststdndige Nahrungssuche machen den Vogel
von einem voll funktionsfahigen Visus abhangig. Bei Verlust oder Erkrankung kann dieser kaum
oder gar nicht kompensiert werden. Fir Vogel als sogenannte ,Augentiere® (Korbel 1991) hat
gerade das Fachgebiet der Ophthalmologie eine zentrale Bedeutung. Die Notwendigkeit einer
vollstandigen und fachgerechten Augenuntersuchung mit entsprechender Therapie wird durch
eine Studie von Korbel (1994), bei der 7,6% von 10.745 untersuchten Vdégeln pathologische

Augenveranderungen aufwiesen, belegt.

Aufgrund der zunehmenden Beliebtheit der Vogelhaltung und der dadurch ansteigenden Zahl an
Patienten gewinnt die Ornitho-Ophthalmologie eine immer gréRere Bedeutung in der Tiermedizin.
Bei der Anwendung ist besonders darauf zu achten, dass sie nicht als eine separate Disziplin
betrachtet wird, sondern in den allgemeinen Untersuchungsgang integriert wird (Korbel, 1991).
Dies gilt zum einen aufgrund der lebenswichtigen Bedeutung des Visus fir den Vogel und zum
anderen aufgrund der Hinweise auf systemische Erkrankungen, die sich durch ihre okulare Form
zeigen (Korbel, 2012a, Tsai et al., 1993). Somit kann das Auge auch als ein ,diagnostisches
Fenster (Korbel, 1999, 2012a) in den Vogel betrachtet werden.

Der 1994 von Korbel entwickelte ophthalmologische Untersuchungsgang flr Vogel berlcksichtigt
die anatomischen und physiologischen Besonderheiten und grenzt ihn von den
Untersuchungsmethoden fiir Saugetiere klar ab. Im Laufe der Jahre wurde dieses
Untersuchungsschema nach Korbel (1997 a, c; 1999 a, 2001, 2002 b, 2004 a, 2005) unter
besonderer Beachtung der Inhomogenitat der Patientengruppen und ihren artverschiedenen
Leistungsbereichen weiterentwickelt. Bohnet (2007) erarbeitete ein interaktives Lernprogramm,
das den vollstandigen Ablauf einer ophthalmologischen Untersuchung des Vogelauges bildlich
und interaktiv darstellt. Der Ablauf eines standardisierten  ophthalmologischen
Untersuchungsgangs wurde somit in der Vogelmedizin fest etabliert. Im Vergleich zu der
Saugetierophthalmologie fehlt bislang jedoch bei den Ziervégeln eine morphologische
Zusammenstellung der Augenerkrankungen. In der vorliegenden Arbeit werden zum ersten Mal in
Form eines interaktiven Lernprogramms die Augenerkrankungen der Ziervogel morphologisch

und atiologisch dargestellt und bildlich dokumentiert.
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Ziel dieser Arbeit ist es, sowonhl fur Studierende der Tiermedizin als auch fir praktische Tierarzte
den neusten Stand der Forschung zur Ornitho-Ophthalmologie zusammen zu fihren und mit
modernen Methoden der Informationstechnik zuganglich zu machen. Damit soll das Gebiet der
Ophthalmologie und Augenerkrankungen beim Vogel leichter verstandlich und die Mdglichkeit
einer Diagnose mit Therapievorschlagen angeboten werden. Zu diesem Zweck werden typische
Augenerkrankungen von Ziervogeln systematisch und problemorientiert vorgestellt.

Die Unterteilung in morphologische und é&tiologische Ansatze bietet eine duale
Herangehensweise an das groRe Gebiet der Augenerkrankungen beim Ziervogel. Zum einen
kénnen die Erkrankungen anhand ihrer Atiologie systematisch erlernt werden, zum anderen
erméglicht der morphologisch orientierte Aufbau einen Uberblick iiber differentialdiagnostische
Ursachen von erkrankten Strukturen. Dadurch soll erreicht werden, dass sich das Programm
sowohl als Lehrmaterial als auch als Nachschlagewerk bei der Diagnosefindung eignet. Die
Augenerkrankungen beim Vogel sollen durch ein qualitativ hochwertiges Bildmaterial
veranschaulicht werden.

Ein im Programm integriertes Multiple Choice Quiz wird als Hilfsmittel zur Uberpriifung des

eigenen Wissenstandes angeboten.

Das Lernprogramm stellt somit eine Fortsetzung zu der Arbeit ,Augenuntersuchung beim Vogel —
eine interaktive CD-Rom zum Erlernen des ophthalmologischen Untersuchungsgangs® von Dr.
Nadine Bohnet (Bohnet, 2007) dar. Die Kombination beider Lernprogramme ermdoglicht einen
ausfihrlichen Uberblick {ber die Ornitho-Ophthalmologie, so dass auch Ophthalmologen fiir
Kleintiere sich in Zukunft mit dem Patient Ziervogel auseinander setzen oder sich im Sinne
postgradualer Fortbildungen weiterbilden kénnen. Mit dem vorliegenden Lernprogramm soll ein
Hilfsmittel sowohl fiir die studentische und die postgraduale ophthalmologische Ausbildung als

auch fur die praktischen Tatigkeiten von Tierarzten gegeben werden.
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2. Anatomie des Vogelauges

2.1. Augenhohle - Orbita

Die Orbita umschlie3t das Auge fast vollstandig (Bradley, 1960, Schwarze et al., 1972a, Williams,
2012). Sie wird von den Ossa frontale, praefrontale, sphenoidale, ethmoidale, palatinum, quadratum
und Teilen des Jochbogens begrenzt (Korbel, 1994b, Seidel, 1988). Der obere Augenbogen (Margo
supraorbitalis) bildet die knécherne dorsale und kaudale Begrenzung. Die ventrale Begrenzung ist
bei vielen Vogelarten ein faszienartiges Band — das Ligamentum suborbitale. Bei einigen
Papageienarten hat es sich zu einem kndchernen Augenbogen, dem Arcus suborbitalis, differenziert.
Medial sind beide Augen nur durch ein zum Teil verkndchertes Septum interorbitale voneinander
getrennt (Bradley, 1960, Williams, 2012).

Anders als beim Saugetier wird das Auge beim Vogel nicht von einem retrobulbaren Fettkérper
(Corpus adiposum orbitae) unterlagert, sondern liegt auf dem Sinus infraorbitalis, einer Art
Luftkissen, der mit dem kaudalen Abschnitt der Nasenhoéhle in offener Verbindung steht (Schwarze
et al., 1972a, Seidel, 1988). Diese direkte Lage ist von grof3er Bedeutung, da Infektionen des Sinus
haufig auch das Auge betreffen kdnnen (Schwarze et al., 1972a, Williams, 2012).

2.2. Augapfel - Bulbus oculi

Relativ zum Sauger sind die Augen beim Vogel sehr gro und kénnen bis zu 30 Prozent der
Schadelmasse ausmachen (Bradley, 1960, Gelatt, 2007, Korbel, 1991). Die meisten Vogelarten,
auch die Psittaziden, haben einen nach anterior-posterior abgeflachten Bulbus (Bradley, 1960,
Williams, 2012). Dabei ist die vordere Halfte des Auges wesentlich starker gekrimmt als der hintere
flache Abschnitt mit dem Fundus oculi. Beide Halften (Bulbus oculi anterior et posterior) werden
durch einen ringférmigen knéchernen Skleralring (Anulus ossicularis sclerae) verbunden (Korbel,
1994b, Reese et al., 2009, Schwarze et al., 1972a).

Durch die je nach Spezies verschiedenen Kriimmungswinkel der Kornea und die artverschiedene
Form der Sklera, kann man vier verschiedene Bulbusformen unterscheiden (Gelatt, 2007, Korbel,
1991, 2000, Seidel, 1988):
- flache Form (z.B. Papageien (Psittazidae), Tauben (Columbidae) und einigen
Huhnervogeln (Galliformes))
- globulare Form (z.B. Sperlingsvdgeln (Passeriformes) und Taggreifvogeln (Falconiformes))
- tubuldre Form (z.B. Eulen (Strigiformes) und andere dammerungsaktive Vogel)

- flachglobuldre Form (z.B. Entenvdgeln (Anatidae))

Bei lateraler Lage der Augen ergibt sich oft ein monokulares Sehen, das ein Gesichtsfeld von fast
360° ermdglicht (King und McLelland, 1975, Schwarze et al., 1972a).
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Dabei gibt es tierartliche Besonderheiten: Die Augen von Eulen (Strigidae) sind weit nach vorne
gerichtet, so dass ihr Gesichtsfeld stark eingeschrankt ist. Eine mobile Halswirbelsaule ermoglicht
ihnen weite Drehungen des Kopfes nach rechts und links auszuflihren. Dadurch wird das relativ
geringe Gesichtsfeld ausgeglichen. Im Gegensatz dazu haben Dohlen (Corvus monedula) durch die
seitliche Lage ihrer Augen und ihre zusatzliche Fahigkeit, diese nach dorsal zu drehen, einen

vollstandigen Rundumblick (Reese et al., 2009).

2.3 Augenanhangsgebilde - Adnexe

2.3.1 Muskeln des Augapfels - Musculi bulbi

Ahnlich wie beim Sauger haben Végel vier gerade (M. rectus dorsalis, M. rectus ventralis, M. rectus
temporalis, M. rectus nasalis) und zwei schrage (M. obliquus dorsalis, M. obliquus ventralis)
Augenmuskeln. Ein Musculus retractor bulbi fehlt (Bradley, 1960, Gelatt, 2007, Schwarze et al.,
1972a, Seidel, 1988). Da der Bulbus bei vielen Arten die gesamte Orbita ausfiillt, sind diese
extraokularen Muskeln bei manchen Arten nur sehr schwach ausgepragt (King und McLelland, 1975,
Williams, 2012). Dadurch kann speziesverschieden die Beweglichkeit des Auges bis auf weniger als
2° reduziert sein. Dies ist bei vielen Greifvogeln (Falconiformes) zu beobachten (Williams, 2012).
Dieser Motilitatsverlust des Bulbus wird jedoch durch eine vermehrte Beweglichkeit des Kopfes und
des Halses ausgeglichen (King und McLelland, 1975, Schwarze et al., 1972a, Seidel, 1988).

Fur die Bewegung der Nickhaut sind zwei kraftige Muskeln verantwortlich, die Mm. quadratus et
pyramidalis membranae nictitantes, die der kaudalen Seite des Bulbus anliegen (Franck, 1883,
Schwarze et al., 1972a).

2.3.2 Augenlider - Palpebrae

Die Hauptaufgabe der Augenlider ist der Schutz der Kornea. Oberes und unteres Augenlid sind
beweglich (Bradley, 1960, Williams, 2012). Das untere Lid (Palpebra ventralis) ist bei den meisten
Végeln langer und dinner als das kiirzere und dickere obere Lid (Palpebra dorsalis) und tragt daher
hauptsachlich zum Lidschluss bei (King und McLelland, 1975, Korbel, 2000, Krautwald et al., 1989,
Williams, 2012). Bei einigen Papageienspezies (Psittaciformes) und Eulenvdgeln (Strigiformes) ist
hingegen das obere Lid beweglicher. Bei einigen Greifvogeln (Falconiformes) wird das untere Lid
zudem durch eine knorpelige Platte, dem Tarsus palpebralis, gestitzt (Korbel, 2000, Schwarze et al.,
1972a, Seidel, 1988).

Drei Muskeln sind fiir die Beweglichkeit der Augenlider verantwortlich, deren Innervation tber den
Nervus occulomotorius erfolgt (King und McLelland, 1975). Diese sind der M. levator palpebrae
dorsalis, der das Oberlid hebt, der M. depressor palpebrae ventralis, der Niederzieher des Unterlids,
und der M. orbicularis oculi, der die Lidspalte ringformig umschlie3t und bei seiner Kontraktion fiir
den Lidschluss sorgt (Bradley, 1960, Schwarze et al., 1972a).
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Vor allem bei Papageien (Psittaciformes), aber auch bei einigen anderen Vogeln sind die Augenlider
farbenprachtig hervorgehoben (Reese et al., 2009). Auffallend dabei ist, dass die Vogel keine
klassischen Wimpern wie Saugetiere besitzen. Die Lidrander sind entweder federlos wie zum
Beispiel bei Tauben (Columbidae) oder mit kleinen Haarfedern (Cilia palpebralia) besetzt (Karpinski
und Clubb, 1983). Die Haarfedern haben keine Federfahne und kommen bei vielen Papageienarten
(Psittaciformes), Straulen (Struthionidae), Greifvogeln (Falconiformes) und Enten (Anatidae) vor
(Reese et al., 2009). Ein weiterer Unterschied zum Sauger ist das Fehlen von Meibomschen Driisen
und anderen Talg- und Schlauchdrisen (Franck, 1883, Seidel, 1988).

Von grofRer Bedeutung fir die Vogel ist die Nickhaut (Palpebra tertia seu membrana nictitans). Bei
der Nickhaut handelt es sich um ein drittes Augenlid, das aus einer Konjunktivafalte hervorgeht und
anders als beim Sauger keine knorpeligen Anteile besitzt (Kern et al., 1996, Schwarze et al., 1972a,
Seidel, 1988). Diese feine Bindehautduplikatur schitzt die Hornhaut wahrend des Fluges vor
Austrocknung und ist fir die Verteilung des prakornealen Tranenfilms verantwortlich (King und
McLelland, 1975, Korbel, 2004b, Williams, 2012). Auch wirkt sie bei den meisten Wasser- und
Tauchvogeln als refraktares Element und tragt so zu seiner grolien Akkomodationsbreite bei (Korbel,
2000, Schwarze et al., 1972a, Williams, 2012).

Im Unterschied zum Sauger wird die Nickhaut von dorsonasal nach ventrotemporal durch die Mm.
quadratus et pyramidalis gezogen (Schwarze et al.,, 1972a, Williams, 2012). Der freie Rand der
Nickhaut hat als Besonderheit kleine Epithelfortsatze, die die Kornea saubern und den Tranenfilm

regulieren (Reese et al., 2009, Schwarze et al., 1972a).

2.3.3 Tranenapparat - Apparatus lacrimalis

Der Tranenapparat der Vogel besteht aus der Tranendrise (Glandula lacrimalis), der Nickhautdriise
(Glandula membranae nictitantis) und der Nasendrise (Glandula nasalis) (King und McLelland,
1975, Reese et al., 2009).

Die Tranendrise (Glandula lacrimalis) liegt im temporalen Augenwinkel zwischen der Periorbita und
der Lidbindehaut (Bradley, 1960, Gelatt, 2007, Krautwald et al., 1989, Williams, 2012). lhr
Ausfilhrungsgang fiihrt trichterférmig in den Bindehautsack (Saccus conjunctivae) am Ubergang der
Tunica conjunctiva bulbi in die Tunica conjunctiva palpebrarum (Bradley, 1960, Schwarze et al.,
1972a).

Das klare, leicht alkalische Sekret der Tranendrise unterstitzt die Nickhaut in der Befeuchtung der
Kornea (Bradley, 1960, King und McLelland, 1975). Je nach Vogelart kann die Zusammensetzung
variieren. Der Kormoran (Phalacrocorax carbo) produziert zum Beispiel ein weilllich-6liges Sekret.
Bei manchen Arten wie den Eulenvégeln (Strigidae) und den Pinguinen (Sphenisciformes) fehlt die

Tranendriise komplett (Reese et al., 2009).

Die Nickhautdriise (Glandula membranae nictitantis) ist bei vielen Vogelarten mehr als doppelt so

grofld wie die Tranendrise und ist der Hauptproduzent der Tranenflissigkeit (Bradley, 1960, Kern et
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al., 1996, King und McLelland, 1975, Williams, 2012). Die Nickhautdriise oder auch Harder-Drise
befindet sich ventrokaudomedial vom Augapfel im nasalen Augenwinkel (Gelatt, 2007, Korbel, 2000,
Williams, 2012). lhr Sekret wird Uber einen einfachen Ausflihrungsgang in die aus Nickhaut und
Sklera gebildete Tasche abgeleitet (Seidel, 1988). Neben der Produktion von mukoider
Tranenfllissigkeit Gbernimmt sie wichtige Aufgaben in der Immunabwehr durch die Sekretion von
Immunglobulin A und die Ansammlung von Lymphozyten und Plasmazellen (Reese et al., 2009,
Seidel, 1988).

Die Nasendrise (Glandula nasalis) ist vor allem flir Meeresvégel von grofter Bedeutung, jedoch
kommt sie auch bei anderen Arten wie Hiuhnern (Phasianiformes), Enten (Anatiformes), Gansen
(Anseriformes) und beim Uhu (Bubo bubo) vor. Es handelt sich dabei um eine modifizierte
Tranendriise, die dorsonasal unter der Haut in einer kleinen Knochenvertiefung der Orbita liegt. Uber
ihr Sekret schiitzt sie die Kornea vor dem Austrocknen, scheidet aber auch gleichzeitig Salz aus. Sie
ist bei den Meeresvdgeln neben den Nieren das wichtigste Organ zur Regulierung des Salzgehalts
im Koérper (Korbel, 2000, Peaker, 1971, Reese et al., 2009).

Der Abfluss der Tranenflissigkeit erfolgt tUber die nasal befindlichen Tranenpunkte (Ostia canaliculi
lacrimalis), von denen bei den meisten Végeln zwei Offnungen angelegt sind. Uber die Tranenkanéale
(Caniculi lacrimalis) und den Ductus nasolacrimalis wird die Flissigkeit in die Nasenhdhle und von
dort Uber den Choanenspalt in die Mundhéhle geleitet (Bradley, 1960, King und McLelland, 1975,
Reese et al., 2009, Schwarze et al., 1972a, Williams, 2012).

2.4 AuBere Augenhaut - Tunica fibrosa bulbi

Die auRere Augenhaut unterteilt sich in die bindegewebige, weillliche Sklera und die transparente
Kornea. Besonders beim Vogel ist die aullere Augenhaut fur die Festigkeit und Formbestandigkeit
des gesamten Auges wichtig und unterstitzt die nur unvollstandig verkndcherte Orbita (King und
McLelland, 1975, Seidel, 1988). Dariiber hinaus reguliert sie den Augeninnendruck und ist fir den
Akkomodationsmechanismus der Linse durch aktive Kompression der Linse unabdingbar (Reese et
al., 2009, Schwarze et al., 1972a).

2.4.1 Lederhaut - Sklera

Die weillliche Sklera besteht vorwiegend aus kollagenem Bindegewebe. Als Besonderheit der Vogel
bildet sie am Ubergang zu der Kornea einen Ring aus 10 bis 18 kndéchernen Schuppen (Lamina
cartilaginea sclerae), kollagenen Fasern und hyalinen Knorpel, den Skleralring (Karpinski und Clubb,
1983, Korbel, 1991, 2000). Dieser dient als Schutzschicht fir das Auge und bietet einen festen
Untergrund fiir den Ansatz von Muskeln (Bradley, 1960, Schwarze et al., 1972a, Williams, 2012). Vor

allem die Retina, der Augenhintergrund, wird dadurch stabilisiert. Eine zusatzliche hufeisenférmige
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Knochenplatte (Os nervi optici) verstarkt die Stelle des Sehnerveneintritts (Franck, 1883, Gelatt,
2007, King und McLelland, 1975).

Eine Fihrungsrinne der Endsehne des M. pyramidalis im ventro-temporalen Bereich des
Knochenringes bietet zusatzliche Stabilitat und Sicherheit fir die Beweglichkeit der Nickhaut (Korbel,
1995).

2.4.2 Hornhaut - Kornea

Die transparente Kornea besteht aus Kollagenfibrillen und chondroithaltiger Grundsubstanz, in die
sensible Nervenfasern eingelagert sind (Bradley, 1960, Franck, 1883). Obwohl ihre Schichtdicke (&
0,4mm) als auch ihr Flachendurchmesser wesentlich geringer sind als beim Saugetier, hat sie
denselben klassischen Aufbau (Schwarze et al., 1972a, Seidel, 1988, Williams, 2012):

* Vorderes Hornhautepithel (Epithelium corneae exterior)

* Bowman’sche Membran (Lamina limitans superficialis)

* Bindegewebige Eigenschicht (Substantia propria corneae)

* Descemet Membran (Lamina limitans profunda)

* Hinteres Hornhautepithel (Epithelium corneae interior)
Dabei ist die Bowman’sche Membran aus Stabilitdtsgriinden etwas dicker angelegt (Williams, 2012),
wahrend die Descemet Membran sehr dinn ist und bei manchen Spezies sogar fehlen kann
(Bradley, 1960, Reese et al., 2009).
Der Krimmungsradius der Kornea variiert abhangig von der Spezies und des Spezialisierungsgrads
des Auges. Im Durchschnitt besitzen Végel einen Offnungswinkel von 120°, wobei dieser bei
Tauchvogeln auf 84° begrenzt sein kann, wahrend nachtaktive Greifvogel (Falconiformes) sogar
Offnungswinkel von bis zu 160° aufweisen (Reese et al., 2009, Seidel, 1988).
Die Nahrstoffversorgung der avaskularen Kornea erfolgt wie beim Saugetier auch Uber Diffusion aus
dem Kammerwasser und dem prakornealen Tranenfilm (Reese et al., 2009).
Bei der gonioskopischen Untersuchung erkennt man den Ubergang der Kornea zur Sklera an einer
ringférmigen Vertiefung, dem Limbus corneae, der bei den meisten Spezies Pigmenteinlagerungen
vorweist und in ein inneres und auleres Pigmentband (Anulus corneae) unterteilt werden kann
(Korbel, 1994b).

2.5 Mittlere Augenhaut - Tunica vasculosa bulbi

Die mittlere Augenhaut besteht aus drei Anteilen:
* Iris (Regenbogenhaut)
e Corpus ciliare (Strahlenkoérper)
e Choroidea (Aderhaut)
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2.5.1 Regenbogenhaut - Iris

Die Iris ist aus einem lockeren, regelmafligen Netz aus kollagenen und elastischen Fasern
aufgebaut, indem neben Gefallen, Muskelzellen und Nervenfasern auch Pigmentzellen eingelagert
sind (Seidel, 1988, Williams, 2012). Sie umrandet das runde, bei einigen Végeln querovale Sehloch
(Pupille) und steuert den Lichteinfall auf die Netzhaut (King und McLelland, 1975, Schwarze et al.,
1972a).

Durch die Iris wird der vordere Teil des Auges in die vordere und die hintere Augenkammer geteilt.
Vor allem bei den Papageien (Psittaciformes) ist die Farbe der Iris nicht nur speziesspezifisch
verschieden, sondern kann bei manchen Arten, z.B. bei Kakadus (Cacatuidae) und Aras (Ara), auch
Auskunft Gber Geschlecht und Alter geben (Karpinski und Clubb, 1983, Krautwald et al., 1989). Bei
Aras zum Beispiel verandert sich die Irisfarbe mit zunehmendem Alter: Bis zum dritten Lebensjahr
der Tiere farbt sich die Iris von braun, zu grau-weil}, bis sie schlief3lich ihre klassische gelbe Farbe
angenommen hat (Karpinski und Clubb, 1983). Gelbhaubenkakadus (Cacatua galerita) zeigen durch
ihre Irisfarbe einen ausgepragten Geschlechtsdimorphismus: mannliche Tiere besitzen eine
schwarze lIris, wahrend die der Weibchen braun gefarbt ist (Korbel et al., 2009). Jahreszeit und

Futterung haben bei manchen Arten ebenfalls Einfluss auf die Farbung der Iris (Franck, 1883).

Einige Taubenarten besitzen als Besonderheit reflektierende Iriszysten, die auch als Tapetum
lucidum iridis bezeichnet werden (Reese et al., 2009, Schwarze et al., 1972a). Eine weitere Eigenart
der Tauben ist die von Zichtern als sogenannten ,Wertring" bezeichnetet innere Randzone, die
pigmentfrei, fett- und blutgefalRarm ist. An diesem Anulus iridis schimmert die dunkel pigmentierte
Irishinterflache hervor und bildet einen dunklen Kreis um die Iris. Seine Bedeutung ist bislang noch
nicht geklart. Einflisse auf die Seh- und Flugleistung der Tiere kdnnen jedoch ausgeschlossen
werden (Schwarze et al., 1972a, Seidel, 1988).

Im Unterschied zum Sauger ist die Muskulatur der Iris quergestreift (Franck, 1883, Karpinski und
Clubb, 1983, Korbel, 2000, Williams, 2012). Daher erfolgt die Regulierung der Pupillenweite
willkirlich Gber die Mm. sphincter und dilatator pupillae (siehe Kapitel N. opticus) (Korbel, 2000,
2012a). Dieser Mechanismus muss bei der medikamentdésen Weitstellung der Augen fiir die
ophthalmologische Untersuchung bedacht werden (Karpinski und Clubb, 1983). Die Anordnung der
Muskelfasern ahnelt der des Saugers. So verlaufen die Fasern des M. sphincter pupillae zirkular,

wahrend die Fasern des M. dilatator pupillae radiar verlaufen (Schwarze et al., 1972a, Seidel, 1988).

2.5.2 Strahlenkorper - Corpus ciliare

Der Corpus ciliare liegt ringartig zwischen der Irisbasis (Margo ciliaris iridis) und der Aderhaut
(Choroidea) und ist im kndéchernen Skleralring (Anulus ossicularis sclerae) verankert (Seidel, 1988).
Durch den Ziliarspalt (Sinus cilioscleralis) wird er in eine duere und eine innere Platte geteilt, die
nur in der hinteren Pars plana verbunden sind. Seine innere Oberflache ist von Falten besetzt. Diese

bilden im vorderen Teil das Strahlenkreuz (Pars plicata, Corona ciliaris) und laufen nach hinten flach
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aus (Pars plana, Orbiculus ciliaris) (Reese et al., 2009). Der Ziliarspalt steht iber den Kammerwinkel
(Angulus iridocorneales) mit der vorderen Augenkammer in offener Verbindung. Der Ubergang wird
durch das Ligamentum pectinatum markiert, das darlber hinaus die Iris an der Sklera befestigt.
Bindegewebsbalkchen (Reticulum trabeculare) durchspannen den Ziliarspalt, so dass kleine
Zwischenraume entstehen, die als Fontana-Raume (Spatia anguli iridocornealis) bezeichnet werden
(Korbel et al., 1998, Reese et al., 2009).

Zu den Aufgaben des Strahlenkdrpers zahlt die Verankerung der Linse durch die Ziliarfortsatze
(Processus ciliaris). Zur besseren Stabilisierung ziehen zudem Aufhangefasern (Fibrae zonulares)
aus der inneren Retinaepithellage zur Linsenkapsel (Korbel et al., 1998, Reese et al., 2009).
Eingelagerte Muskelfasern kénnen die Linse und die Kornea verformen und sind daher fir die
Akkomodation des Auges unabdingbar (Franck, 1883, Seidel, 1988). Retinale Epithelien auf den
Ziliarfortsatzen (Processus ciliaris) produzieren das Kammerwasser (Bradley, 1960, King und
McLelland, 1975).

Der fir die Akkomodation wichtige Ziliarmuskel (M. ciliaris) ist quergestreift und liegt eingelagert in
das Stroma des Ziliarkérpers (Franck, 1883, Karpinski und Clubb, 1983, Krautwald et al., 1989). Er
besteht aus dem vorderen M. ciliaris anterior (Crampton-Muskel) und dem hinteren M. ciliaris
posterior (Bricke-Muskel) (Korbel et al., 1998, Williams, 2012). Der M. ciliaris anterior verlauft von
seinem Ursprung am Skleralring zum Stroma der Kornea. Eine Kontraktion bewirkt dabei eine
Verstarkung des Krimmungsradius der Kornea (korneale Akkomodation). Der M. ciliaris posterior
zieht vom Skleralring zur Basis des Ziliarkorpers. Bei einer Kontraktion kommt es zu einer
Verkleinerung des Ziliarkérperdurchmessers und so zu einer Kompression der Linse mit
gleichzeitiger Steigerung der Konvexitat (lentikulare Akkomodation) (Gelatt, 2007, King und
McLelland, 1975, Korbel, 2001, Williams, 2012).

Der Ausbildungsgrad der Ziliarmuskeln ist je nach Art unterschiedlich und ist an die
Lebensbedingungen der Vogel angepasst. So brauchen vor allem nachtaktive Vogel wie Eulen
(Strigiformes) die korneale Akkomodation, wahrend die lentikulare Akkomodation vor allem von

Tauchvdgeln eingesetzt wird (King und McLelland, 1975, Williams, 2012).

2.5.3 Aderhaut - Uvea - Choroidea

Kaudal der Iris geht die Choroidea aus dem Ziliarkérper hervor (Franck, 1883, Reese et al., 2009).
Sie ist fest mit der Retina Uber die Lamina basalis verankert, wahrend zu der Innenflache der Sklera
nur eine lockere Verbindung Uber die Lamina suprachoroidea besteht (King und McLelland, 1975,
Reese et al., 2009).

Bei der Choroidea handelt es sich um eine dicke, stark vaskularisierte Schicht, dessen
Hauptaufgabe die Ernahrung der avaskularen Retina ist (Bradley, 1960, Seidel, 1988, Williams,
2012).
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Die Pigmentierung der Chorioidea ist speziesabhangig unterschiedlich. So sind bei den meisten
tagaktiven Voégeln Pigmente eingelagert, wahrend diese bei nacht- oder dammerungsaktiven Vogeln
fehlen. Im Gegensatz zu vielen dammerungsaktiven Saugetieren besitzen Végel kein reflektierendes
Tapetum lucidum (Bradley, 1960, Schwarze et al., 1972a). Eine Ausnahme ist der nachtaktive
Ziegenmelker (Caprimulgus europaeus), der Ansatzweise im dorsalen Fundusbereich ein diffus weil}

reflektierendes Tapetum lucidum aufweist (Reese et al., 2009).

2.6 Innere Augenhaut - Tunica interna bulbi

2.6.1 Netzhaut - Retina

Embryologisch gesehen entwickelt sich die Retina aus einer blasenformigen Ausstllpung des
Gehirns, die durch Wiedereinstllpung zu einem doppelwandigen ,Becher® wird (Franck, 1883,
Reese et al., 2009). Diese Entwicklung verdeutlicht, dass beide Blatter keine zellularen
Verbindungen miteinander haben, sondern nur durch den Augeninnendruck und den Glaskoérper
zusammen gehalten werden. Veranderungen der Druckverhaltnisse kénnen daher zu Ablésungen
(Ablatio retinae) oder Degenerationen fiihren. Da in der Retina keine Gefalle verlaufen (Krautwald et
al., 1989), ist sie von der Nahrstoffversorgung durch Diffusion von der Choroidea und dem Pecten
oculi abhangig (King und McLelland, 1975, Pettigrew et al., 1990, Williams, 2012).

Das auliere Blatt der Retina besteht aus einem einschichtigen Pigmentepithel (Stratum
pigmentosum retinae), wahrend sich das innere Blatt zu einem lichtempfindlichen Stratum nervosum
retinae differenziert hat (Bradley, 1960, King und McLelland, 1975).

Aufgrund der Lage werden die hintere, lichtempfindliche Pars optica retinae und die vordere,
rezeptorlose Pars caeca retina, deren Grenze entlang der Ora serrata verlauft, unterschieden. Die
Pars caeca retina wird nochmals in einen Pars ciliaris retinae und einen Pars iridica retinae unterteilt,
die jeweils dem Corpus ciliare und der Irishinterflache anliegen (Reese et al., 2009).

Ahnlich wie beim S&ugetier besteht der Aufbau der Pars optica retinae aus zehn Schichten, von
denen neun zum Innenblatt der Retina und eine Schicht, das Pigmentepithel, zum auflleren Blatt
gehoren (Bradley, 1960, Franck, 1883). Eine Besonderheit der Vogel ist die bereits frihe Verbindung
von Nervenzellen in der Pars optica, was beim Saugetier erst hdheren nervalen Zentren vorbehalten
ist. Dadurch erscheint die Netzhaut der Vogel verhaltnismaRig dicker (Bradley, 1960, King und
McLelland, 1975).

Végel haben wie andere Vertebraten auch eine Retina duplex. Die Photorezeptorschicht besteht aus
Zapfenzellen fir das Tag- und Farbsehen (photopisches Sehen) und Stabchenzellen fir das
Dammerungs- und Nachtsehen (skotopisches Sehen). Daher kommen Zapfenzellen in der Retina
tagaktiver Vogel vermehrt vor, wahrend Stabchenzellen kaum vorhanden sind und auch nur peripher
angeordnet sind (King und McLelland, 1975, Korbel, 2000, Seidel, 1988). Durch die hohe Dichte von
Zapfen und die geringe Anzahl von Zapfenzellen pro ableitender Nervenzelle kommt es zu einer
hohen Sehscharfe (geringe Konvergenz). Nachtaktive Voégel zeichnen sich durch eine hohe Dichte
an Stabchen aus, von denen mehrere tausend mit einer bipolaren Nervenzelle verschaltet sind.

Dadurch wird eine hohe Konvergenz erreicht (King und McLelland, 1975, Reese et al., 2009).
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Die aviare Retina besitzt die Fahigkeit eine grolte Perzeptionsbreite mit Wellenlangen von 320 bis
680 nm abzudecken (Williams, 2012). Dies wird auf farbige Oltropfen (karotinoide Pigmente) in den
Zapfenzellen zuriickgefiihrt (Bradley, 1960, Franck, 1883). Es koénnen funf verschiedene Typen
unterschieden werden, die abhangig von der Art unterschiedliche Absorptionsmaxima mit
chromatischen Filterfunktionen aufweisen. Dartber hinaus ist es Végeln mdglich, ultraviolettes Licht
durch transparente Oltropfchen wahrzunehmen (Gelatt, 2007, Korbel, 1991, 2012b, Korbel und
Stutz, 1999, Williams, 2012). In den Stabchen von nachtaktiven Tieren ist Rhodopsin enthalten,
welches das Sehen in der Dammerung in einem Wellenlangenbereich von 490 bis 506 nm
ermdglicht (Bradley, 1960, Franck, 1883, Korbel, 2000).

Zonen der Retina mit besonders hohem Auflosungsvermégen entstehen durch eine dichte
Anordnung von Zapfenzellen, die auch als Areae retinae bezeichnet werden (King und McLelland,
1975). Hier liegt das Verhaltnis Nervenzelle zu Rezeptorzelle bei 1:1 (Korbel, 2000). Eine weitere
Verstarkung wird durch die Verdrangung von im Lichtweg liegenden Neuronen erreicht, was zu einer
zentralen Eindellung der Area retinae fiihrt, die auch Fovea retinae genannt wird (King und
McLelland, 1975, Williams, 2012). Die Lage und die Form der Area und der Fovea variieren je nach
Spezies erheblich (Bradley, 1960, Williams, 2012). Am haufigsten findet man jedoch eine runde Area
centralis rotunda mit einer Fovea centralis, die nahe der optischen Achse des Auges liegen. Dies ist
die Stelle des scharfsten monokularen Sehens und wird haufig bei Singvogeln gefunden (Korbel,
2000, Seidel, 1988). Bei Wasservogeln ist diese Zone streifenférmig und wird als Area centralis
horizontalis bezeichnet (King und McLelland, 1975, Korbel, 1991). Eulenvdgel (Strigiformes)
besitzen eine Fovea temporalis flir das binokulare, stereoskopische Sehen. Bewegungsjager wie
Greifvogel (Falconiformes), sowie Papageien (Psittaciformes) und Segler (Apodidae) besitzen eine
Kombination aus einer Fovea centralis und einer Fovea temporalis (Bradley, 1960, Seidel, 1988).
Das Pigmentepithel der aufieren Retinaschicht ist fest mit der mittleren Augenhaut verbunden. Es
enthalt vor allem bei Papageien (Psittaciformes), aber auch einigen anderen tagaktiven Vogeln viele
Melaningranula, die Streulicht absorbieren und Sehunscharfen verhindern. Bei der
ophthalmoskopischen Untersuchung stellt sich dies in einem dunklen Fundus oculi dar. Im
Gegensatz dazu besitzen nachtaktive Vogel nur ein schwach ausgebildetes Pigmentepithel. Bei

ihnen stellt sich der Augenhintergrund tigerfellartig gestreift dar (Korbel, 1994b).

2.7 Augenkammer - Camera bulbi

Die Augenkammer (Camera bulbi) wird durch die Iris in eine vordere und eine hintere Kammer
(Camera anterior et posterior) getrennt (King und McLelland, 1975). Die relativ grof’e vordere
Augenkammer wird von der Hinterflache der Kornea, dem iridokornealen Winkel und der
Vorderflache der Iris begrenzt (Franck, 1883, Korbel et al., 1998). Die Grofie ist dabei von der
Bulbusform und dem Kriimmungsradius der Kornea abhangig (Reese et al., 2009, Schwarze et al.,
1972a). Die im Verhaltnis zum Saugetier kleine hintere Augenkammer wird von der Ruckflache der

Iris, dem Ziliarkérper und der Linse gebildet (King und McLelland, 1975).
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Die Augenkammer ist mit Kammerwasser (Humor aquosus) geflillt (Bradley, 1960). Es ist ein klares
Ultrafiltrat aus dem Plasma, das von den Ziliarkérperepithelzellen durch Diffusion, Ultrafiltration und
Sekretion produziert wird (Franck, 1883). Das Kammerwasser ist sehr nahrstoffreich, hyperosmolar
und geringgradig azidotisch. Seine Hauptaufgabe ist die Versorgung der Linse und der Kornea (King
und McLelland, 1975, Schwarze et al., 1972b).

Der Fluss des Kammerwassers ist von einer energieabhangigen Pumpe und von hydrostatischen
und osmotischen Driicken abhangig. Es wird von den Epithelzellen der Ziliarfortsatzen produziert
und flieBt in die hintere Augenkammer (King und McLelland, 1975). Durch die Pupille gelangt das
Kammerwasser in die vordere Augenkammer, wo es Uber den Kammerwinkel in die Fontana —
Raume des Ziliarspaltes flieBt. Durch Diffusion gelangt das Kammerwasser in den weiten, bei
Végeln meist zweigeteilten, Plexus venosus sclerae, der oberflachlich in der Sklera liegt (King und
McLelland, 1975, Korbel et al., 1998). Neben diesem Hauptabfluss gibt es noch einen kleineren
Abfluss in der Iris. Ein kleiner Teil des Kammerwassers gelangt durch Diffusion in den Ziliarkérper,

die Iris, die Kornea und den Glaskorper und wird von dort abtransportiert (Reese et al., 2009).

2.8 Linse - Lens

Die Linse ist ein durchsichtiger, absolut klarer bikonvexer Korper, der zwischen Iris und Glaskérper
liegt (Bradley, 1960). Je nach Vogelart hat die Linse eine besondere Form: so ist sie bei tagaktiven
Végeln, wie den Psittaziden, flach, wahrend sie bei Wasservogeln und nachaktiven Greifvogeln
(Falconiformes) spharisch ist (Korbel, 1994b). Die Linse ist epithelialen Ursprungs und besteht aus
einer Linsenkapsel, einem Ringwulst, einer Linsenkammer und einem Zentralkérper (Franck, 1883,
Korbel, 2000). Im Gegensatz zum Saugetier ist die Linse weicher und verformbarer und ist am
Aquator (Equator lentis) fest mit den Ziliarfortsétzen verbunden (Bradley, 1960, Williams, 2012).
Diese Kombination aus weicher Linse und enger Befestigung ermdglicht die aktive lentikulare
Akkomodation der Végel, die vor allem fir Tauchvogel von enormer Bedeutung ist (King und
McLelland, 1975).

Die Linsenkapsel bildet eine semipermeable Membran. Diese lasst den Nahrstofftransport in die
Linse zu, verhindert jedoch den Kontakt des Immunsystems mit Linseneiweil’en. Bei einer Ruptur
der Kapsel wirden diese als koérperfremd erkannt und eine allergische Reaktion im Sinne einer
Chorioretinitis phacoanalytica auslésen (Anderson und Buyukmihci, 1983).

Zwischen Linsenkapsel und Linsenaquator liegt ein einschichtiges Epithel, das zum Zentrum hin
langer wird und sechsseitige radiar zur Linsenachse ausgerichtete Prismen bildet. Dieser Ringwulst
(Pulvinus anularis lentis) schliet sich giirtelférmig um den Aquator (King und McLelland, 1975). Die
genaue Funktion ist noch unbekannt. Da seine Dicke bei verschiedenen Vogelarten variiert, (so ist er
bei Psittaziden und Tauchvdgeln auffallig diinn, wahrend er bei Tauben (Columbidae) sehr dick ist)
wird vermutet, dass er die Akkomodationsfahigkeit des Auges unterstitzt (Korbel, 2000, 2001,
Schwarze et al., 1972a). Auch nutritive Funktionen werden ihm zugeschrieben, da seine Fasern eine

mukose Flussigkeit in die Linsenblaschen sezernieren, die dann vom Linsenkern (Corpus lentis)
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resorbiert werden. Dies kdonnte eine mdgliche Erklarung flr das weniger gehaufte Auftreten seniler
Katarakte beim Vogel im Vergleich zum Saugetier sein (Duke-Elder, 1958, Korbel, 1994b).

Eine Besonderheit ist die opake, wolkige Farbung der Linse bei Nesthockern, die erst mit
zunehmendem Alter verschwindet. Starke Glykogenanreicherungen werden fiir die Triibungen des
Linsenkerns verantwortlich gemacht, die bei Eulenvdgeln (Strigiformes) jedoch zwischen der 4-6
Lebenswoche verschwinden. Nestfllichter, wie Hihner (Galliformes) zum Beispiel, haben dagegen
bereits ab dem ersten Lebenstag eine ungetriibte Linse (Reese et al.,, 2009). Ein wichtiger
Unterschied zu dem Saugerauge ist die Durchlassigkeit der Linse fiir ultraviolette Strahlung. Die
Wahrnehmung von UV-Strahlung ist fir viele Vogelarten fir die Nahrungssuche und die
Partnerfindung lebenswichtig (Reese et al., 2009, Williams, 2012).

2.9 Glaskorper - Corpus vitreum

Der hinter Linse und Ziliarkorper liegende Bulbusbinnenraum (Camera vitrea bulbi) wird von dem bei
Végeln relativ kleinem Glaskorper ausgefillt (Schwarze et al., 1972a, Seidel, 1988). Dieser besteht
zu 99 Prozent aus Wasser. Durch Einlagerung von feinen Kollagenfibrillen entsteht eine gelartige,
transparente Masse (Stroma vitreum), die als Gerlst wirkt und dadurch den Augeninnendruck und
die Retina stabilisiert (King und McLelland, 1975). Veranderungen des Glaskorpers kdonnen zu
Druckveranderungen und damit zu Retinaabldésungen (Ablatio retinae) fihren (Reese et al., 2009).

Der Glaskorper ist durch Fibrillen, die mit der Glaskorpergrenzmembran (Membrana vitrea)
verflochten sind, an den Ziliarkérper und an die Pektenbasis fixiert, mit der er die Pektenbriicke
bildet. Da der Glaskoérper avaskular ist, missen Nahrstoffe vom Pekten durch den Glaskérper bis zur
Retina diffundieren. Der Diffusionsmechanismus wird durch die schwingenden Bewegungen des

Augenfachers unterstitzt (Pettigrew et al., 1990, Schwarze et al., 1972a).

2.10 Augenfacher - Pecten oculi

Eine Besonderheit beim Vogelauge ist der Augenfacher (Pecten oculi), der oberhalb der Eintrittstelle
des Nervus opticus entspringt und weit in den Glaskorper hineinragt (Franck, 1883, Karpinski und
Clubb, 1983, Williams, 2012). Eine ahnliche Struktur, der Conus papillaris, wird nur bei Reptilien
gefunden (Gelatt, 2007, King und McLelland, 1975).
Bei dem Pecten oculi handelt es sich um eine Ausstllpung der Choroidea (Schwarze et al., 1972a,
Williams, 2012). Das gliale Stiitzgewebe des Pekten ist mit vielen Kapillaren und Nervenfasern
durchzogen, in das braune und schwarze Pigmente eingelagert sind (Bradley, 1960, Karpinski und
Clubb, 1983, Korbel, 2000, Schwarze et al., 1972a).
Es gibt unterschiedliche Formen des Augenfachers (King und McLelland, 1975):

* Faltentyp (Pecten plicatus oculi)

* Fliigel- oder Fahnentyp (Pecten vanellus oculi)

* Konustyp (Pecten conicus oculi)



ANATOMIE DES VOGELAUGES 20

Der sehr haufig bei Kielbrustvogeln (Carinata) vorkommende Faltentyp besteht aus eng aneinander
liegenden vertikalen Falten, die an ihrer Spitze zur Pektenbriicke (Pons pectinis) verwachsen sind
(Bradley, 1960, Reese et al., 2009).

Der Pekten vom Fllgel- oder Fahnentyp hat seinen Namen durch die 25 bis 30 vertikalen Fligel an
seiner zentralen Fahne erhalten. Dieser Typ kommt fast ausschlief3lich bei Flachbrustvogeln
(Ratitae) wie Straul, Emu und Nandu vor. Eine Ausnahme stellt der Kiwi dar, dessen Pekten vom
Konustyp ist. Dieser ist weder von Falten noch Fligeln besetzt, sondern besitzt eine glatte Wand
(King und McLelland, 1975, Reese et al., 2009).

Zu den Eigenschaften des Pekten zahlen neben den presso- und thermoregulatorischen (Korbel,
1991) vor allem nutritive Funktionen fir den Glaskérper und die avaskulare Retina (Bradley, 1960,
Williams, 2012). Daflr spricht der besondere Aufbau der Kapillarendothelien des Pekten, die flr
einen aktiven transepithelialen Stofftransport sorgen. Geférdert wird dieser durch oszillatorische
Augenbewegungen der extraokuldren Augenmuskeln und ein passives Nachschwingen des

Augenfachers (Pettigrew et al., 1990, Schwarze et al., 1972a).

211 Sehnerv - Nervus opticus

Die grau-weilde, lanzett- oder ovale Eintrittstelle des Nervus opticus wird beim Vogel durch den
Augenfacher abgedeckt (Gelatt, 2007, Korbel, 2004c, Schwarze et al., 1972a, Williams, 2012). Bei
der ophthalmoskopischen Untersuchung ist diese daher nur als weil3-gelblicher Saum an der Basis
des Pekten erkennbar (Reese et al., 2009). Anders als beim Sauger kreuzen beim Vogel alle Fasern
der beiden Nn. optici im Chiasma opticum, wodurch ein konsensueller Pupillenreflex nicht auslésbar
ist (Korbel, 2000, Reese et al., 2009). Dariiber hinaus weist der Sehnerv keine Uberldnge auf
(Krautwald et al., 1989) und ist durch seine Ummantelung von weicher und harter Hirnhaut
verhaltnismaRig starr. Eine weitere Steigerung der Sehscharfe wird durch efferente Nervenfasern

aus dem Nucleus istho-opticus erzeugt (Reese et al., 2009).
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3. Leitsymptome der Augenerkrankungen
3.1 Systemisch bedingte Augenerkrankungen

3.1.1 Zentralnervose Erblindung

Erblindungen infolge einer zentralnervésen Erkrankung treten auch beim Vogelpatienten auf. Sie
sind jedoch anders als beim Saugetier nur schwer zu detektieren. Freiflugiibungen sowie die
Beobachtung des sich ungestort fliihlenden Vogels konnen Aufschllisse (iber die Sehfahigkeit des
Tieres geben (Korbel, 2000, Seidel, 1988).

Neben peripheren Veranderungen (Retinaveranderungen, Triibung der Kornea oder der Linse), kann
eine Erblindung auch Ursache einer zentralen systemischen Erkrankung sein. Eine Enzephalitis,
ausgel6st durch verschiedene infektiose Erreger, kann neben der Erblindung des Tieres auch zu
anderen Symptomen wie Ataxie, Nystagmus oder Krampfen flihren (Rupley, 1997).

Zu den infektiosen Erregern einer Meningoencephalitis gehéren Chlamydophila psittaci, Picornaviren
und Toxoplasma gondii (Korbel, 1992a, Lindsay et al., 1995, Rupley, 1997, Williams, 1986, Williams
et al., 2001). Durch Zystenbildung von Toxoplasma gondii kommt es zu Lasionen im Gehirn (Lindsay
et al., 1995, Parenti et al., 1986). Auch eine chronische Salmonellose (Silva et al., 1980) sowie eine
Infektion mit Adeno-, Borna- (submenigeale Odeme) (Loffler, 2011) oder Paramyxoviren kénnen zu
einer Enzephalitis mit Veranderungen im Gehirn und einer fortschreitenden Blindheit fiihren
(Berhane et al., 2001, Joyner et al., 1989, Korbel, 1992a, 2012c, Krautwald et al., 1989, Krautwald et
al., 1988, Rinder et al., 2009, Weissenbock et al., 2009). Darlber hinaus kann eine systemische
Infektion mit Cryptococcus sp. auch Ausléser einer Entziindung des Zentralen Nervensystems mit
anschliellender Erblindung sein (Korbel, 2000, Willis und Wilkie, 1999).

Zu den metabolischen Erkrankungsursachen gehdren Hepato-Enzephalitiden ausgeldst durch
Hepatolipidosen oder Vergiftung wie zum Beispiel mit Mykotoxinen (Aflatoxinen). Eine gro3e Rolle
spielen gerade fir in Gefangenschaft gehaltene Tiere chronische Vergiftungen mit Blei oder
Organochloriden (Korbel, 2000, Krautwald et al., 1989, Rupley, 1997, Shivaprasad und Korbel,
2003).

Die wichtigste differentialdiagnostische Gruppe zentralnervéser Erblindungen sind Verletzungen des
Schadels nach Anflugtraumen oder Unfallen (Korbel, 1999, Krautwald et al., 1989). Gerade bei im
Haushalt gehaltenen Psittaziden sind Traumata, Bleivergiftungen und hepatische Enzephalopathien
die haufigsten Quellen fir systemisch bedingte Erblindungen.

Hinweise auf vorausgegangene Traumata kénnen Blutungen der Schnabel- oder Ohréffnung oder
direkt am Auge sein. Die griindliche Untersuchung der Ohréffnung ist dabei meist die einfachste und
gleichzeitig schnellste Methode zur Feststellung von retrobulbaren Blutungen und Frakturen des
Skleralrings (Korbel, 1994b, Williams et al., 2006). Fortschreitende Blindheiten nach einem Trauma
gehen dabei meist auf intrabulbare Blutungen (ev. Retraktionsablatio), Gehirnédeme oder nervale

Lasionen zwischen optischen Nerv und dem visuellen Kortex zurtick (Seidel, 1988).
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Weitere Ursachen kénnen Ausbildungen von Zysten oder neoplastischen Veranderungen im Gehirn
sein. Pradisponiert fir ein Hypophysenadenom sind Wellensittiche. Diese werden vor allem in der
Literatur vornehmlich bei mannlichen Tieren mit ungefahr vier Jahren beobachtet (Curtis et al., 1987,
Romagnano et al., 1995, Williams, 1986). Aber auch andere zystische oder neoplastische
Veranderungen kénnen durch ihre GrélRenzunahme eine Erblindung provozieren indem sie auf den

optischen Nerv oder den visuellen Kortex driicken (Korbel, 2000, Rupley, 1997).

3.2 Krankheiten mit Lagedanderungen und Motilitatsstorungen

Zur Beurteilung von Krankheiten mit Lageanderungen und Motilitatsstérungen sollte zunachst eine
vergleichende Adspektion der Augen und ihrer Umgebung sowohl von frontal als auch von dorsal
erfolgen. Dabei sollte speziell auf Asymmetrien sowie Veranderungen der Gréflte und Form der Bulbi
geachtet werden (Bohnet, 2007, Korbel, 1994b). Zur Beurteilung der Druckverhaltnisse im Auge
kann dies mittels Tonometrie erfasst werden (Korbel, 1994a, Tandler, 2013). Zur Untersuchung des

iridokornealen Winkels sollte die Gonioskopie herangezogen werden (Korbel et al., 1998).

3.2.1 Exopthalmus

Das abnormale Hervortreten eines gesunden Auges aus der Orbita kann entweder durch eine
Volumenzunahme des Augapfels oder einen retrobulbaren Prozess verursacht werden (Rupley,
1997).

Bei der Volumenzunahme des Bulbus ist zunachst das Glaukom zu nennen. Aufgrund der
besonderen anatomischen Verhaltnisse (weiter aviarer Iridokornealwinkel) treten beim Vogel fast
ausschlieBlich Sekundarglaukome auf (Korbel, 1992b). Diese entstehen infolge von Traumata,
Infektionen (Salmonellose) (Korbel et al., 1998), intraokularen Neoplasien (Bras et al., 2005),
Luxationen der Linse oder infolge eines Pupillarblocks (hinteren Synechien oder Verlegung der
Pupillenéffnung durch den Glaskorper) (de Kater et al.,, 1986). Auch die Verlegung des
Filtrationswinkels durch Ablagerungen von Blut und Entziindungszellen kann zum Druckanstieg im
Auge und damit zu einer Volumenzunahme fiihren (Korbel, 2001, Krautwald et al., 1989). Durch den
sich aufbauenden Druck in der hinteren Augenkammer kann es zur Vorwoélbung der Iris und zu der
Entstehung einer Iris bombé oder Napfkucheniris kommen (de Kater et al., 1986, Korbel, 2004a).
Experimente bei Huhnern zeigen Uberdies das Auftreten von lichtinduzierten Glaukomen.
Dauerhafter Lichteinfluss Uber mehrere Wochen fihrt zur GrélRenzunahme der vorderen
Augenkammer mit Verdinnung der Kornea, zur Abflachung des iridokornealen Winkels und zum
Anstieg des intraokularen Drucks. Dies hat die Ausbildung eines Exopthalmus mit Spatfolgen wie

Netzhautablésung, Uveititis, Linsentribung und Phithisis bulbi als Folge (Smith et al., 1969).

Ein Keratoglobus ist eine seltene progressive Vorwdlbung und Verdinnung der gesamten Kornea
(Bitgood und Whitley, 1986, Krachmer et al., 1984). Als Vorstufe eines Keratoglobus wird der
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Keratokonus angesehen, bei dem die zentralen Anteile der Kornea verandert sind (Landman et al.,
1998). Die Veranderungen treten meist beidseitig auf und konnen infolge genetischer
Pradispositionen oder traumatischen Verletzungen hervorgehen (Krachmer et al., 1984). Als Folgen
wird die Ausbuchtung der Kornea mit gleichzeitiger Vergrofierung der vorderen Augenkammer und
einer vermehrten Ansammlung von Kammerwasser angesehen (Boote et al., 2009). Die Abflachung
des iridokornealen Winkels kann im Zusammenhang mit einem Keratoglobus auch zur Entstehung
eines Sekundarglaukoms flihren (Bitgood und Whitley, 1986). Die starke Ausdiinnung der Kornea
kann leicht zu traumatischen Verletzungen wie Ulcera oder Perforationen mit begleitenden
bakteriellen Sekundarinfektionen fihren. Diese enden ohne therapeutische MalRknahmen in einer
Panophthalmitis mit Einschmelzung des Bulbus (Landman et al., 1998).

Im Zusammenhang mit dem Pop-Eye-Syndrom, einer an das Z-Chromosom gebundenen, rezessiv
vererbten Augenerkrankung bei Hihnern, wird ebenfalls das Auftreten eines Keratoglobus
beschrieben. Dieser entwickelt sich meist flinf bis sechs Wochen nach dem Schlupf (Bitgood und
Whitley, 1986, Landman et al., 1998).

Eine Panopthalmitis kann im Frihstadium der Infektion auch zu einer Volumenzunahme des Bulbus
fuhren. Ursache fir Infektionen des gesamten Auges konnen zum Beispiel Pseudomonaden,
Pasteurellen oder eine chronische Infektion mit Salmonellen sein (Korbel, 2000, Krautwald et al.,
1989, Olson, 1981).

Zu den retrobulbaren Prozessen, die eine Vorwdlbung des gesamten Bulbus bewirken, gehoéren
Granulome. Diese treten typischerweise bei Infektionen mit Mykobakterien auf und befallen vor
dabei die Tranendrise oder andere retrobulbare Strukturen (Dimitrov et al., 1987, Korbel, 1992a,
2000, 2003, Korbel et al., 1997, Washko et al., 1998, Woerpel und Rosskopf, 1983). Aber auch
Infektionen mit Aspergillus spp. oder Sekundarinfektionen mit Staphylokokken kdénnen nach
Verletzung retrobulbare Granulome zur Folge haben (Wiliams, 1986). Eine granulomatdse
Ophthalmitis wird auch bei einer Infektion mit Toxoplasma gondii beschrieben (Lindsay et al., 1995).
Retrobulbare Neoplasien werden eher selten in der Literatur verzeichnet. Beschrieben sind
Adenofibrome der Tranen- und Nickhautdrise, intraokulare Osteosarkome (Fordham et al., 2010,
Miles et al., 2012), retrobulbare Teratome (Lopez und Murcia, 2008), Medulloepitheliome (Bras et al.,
2005), und Lymphome (Gelatt, 2007). Neben einem Exophthalmus kénnen sie auch zu einer
Dislokation der Lidspalte mit Augenausfluss flihren (Karpinski und Clubb, 1983, Korbel, 1992a, 2000,
Rupley, 1997, Williams, 1986).

Vorwélbungen des Bulbus bis hin zu einer Proptosis treten bei Verletzungen durch Partnertiere
(Bisse) oder durch Anflugtraumen auf (Rupley, 1997). Es kann dabei zu Dislokationen und
retrobulbaren Hamatomen kommen (Korbel, 1992b, Krautwald et al., 1989). Auch retrobulbare
Fremdkorper, wie zum Beispiel Geschosse, kénnen eine Vorwoélbung des Auges verursachen
(Seidel, 1988).
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3.2.2 Enopthalmus

Das Entstehen eines Enophthalmus kann sowohl infektidse als auch nichtinfektiose Ursachen
haben, welche durch Degenerationen intraokularer Strukturen zu einer Turgorabsenkung und
dadurch zu einer Schrumpfung des Bulbus flihren (Krautwald et al., 1989, Seidel, 1988). Spatstadien
einer Panophthalmitis zum Beispiel nach einer chronischen Infektion mit Salmonellen (Korbel,
1992b, 2000, 2004c) oder Entziindungen (linseninduzierte Uveitis) enden meist in einer Phitisis
bulbi. Durch das Auftreten chronischer Sinusitiden wie der chronischen Sinusitis der Aras kann es
durch die Infektion zu einem Verlust adnexaler Strukturen und zu einem Einsinken des Bulbus
kommen (Karpinski und Clubb, 1983).

Anders als beim Saugetier jedoch kann es beim Vogel aufgrund des knéchernen Skleralrings zu
keiner vollstandigen Schrumpfung des Auges kommen (Korbel, 2001). Eine Phitisis bulbi auRert sich
daher nur durch kleine Faltenbildung am unteren Augenlid.

Als Ursache fiir einen Enophthalmus werden auch Mykobakterieninfektionen beschrieben, da es in

Spatstadien zu einer GréRenminderung des Bulbus kommt (Peccati et al., 1999).

Zu den nicht infektidsen Ursachen eines Enophthalmus gehért das Einsinken des Auges aufgrund
von Futter- und Wassermangel. Jedoch ist dabei nur ein geringes Einsinken des Bulbus zu
beobachten, da Vogeln anders als Saugetiere nur einen sehr gering ausgebildeten retrobulbaren
Fettkorper besitzen. Die haufigste Ursache flir einen Enophthalmus stellen daher traumatische
Verletzungen dar. Durch Frakturen der Orbita und des Schadels (Biss, Anflugtrauma, Schuss),
speziell des Skleralrings verliert das Auge an Stabilitat und verlagert sich in die Orbita zurtick. Auch
Anflugtraumen oder Verletzungen durch Partnertiere kbnnen das Auge in die Orbita hineindriicken
und so einen zum Teil irreversiblen Enopthalmus provozieren. Auch ein kongenitaler Mikrophthalmus
wird in der Literatur beschrieben und kann einen Enophthalmus vortauschen (Buyukmihci et al.,
1988, Korbel, 2001, Krautwald et al., 1989).

3.3 Krankheiten der Augenlider und ihrer Umgebung

Die Augenlider sowie die periorbitale Region werden adspektorisch mit Hilfe einer fokalen
Lichtquelle begutachtet, wobei besonders auf Veranderungen wie Schwellungen,
Federverlust oder Verfarbungen geachtet werden sollte. Zur detaillierten Untersuchung des

dritten Augenlids wird ein Lidhaken sowie ein Lokalanasthetikum bendtigt (Bohnet, 2007).

3.3.1 Augenlider

Erkrankungen der Lider kdnnen sowohl die kutane, aultere Haut als auch die Bindehaut betreffen.
Veranderungen treten haufig als Begleitsymptom von Allgemeinerkrankungen oder Infektionen der
Konjunktiven auf (Seidel, 1988).
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Eine Entzindung der Augenlider zeigt sich durch Krustenbildung, muko-purulentes Exsudat und
Erythemen und kann sowohl infektiésen als auch nicht infektiésen Hintergrunds sein (Rupley, 1997).
Durch die Produktion von entziindlichen Sekreten kann es zu Verwachsungen (Symblepharon) der
Lid- und der Skleralbindehaut kommen (Korbel, 2001).

Bei den infektidsen Ursachen sind zunachst Blepharitiden aufgrund bakterieller Infektionen zu
nennen. Chlamydien greifen nur in seltenen Fallen auf die Augenlider Uber. In der Literatur wurde
von einigen wenigen akuten Infektionen mit stark virulenten Stammen berichtet, wobei es auch zum
periorbitalen Verlust von Federn gekommen ist (Gelatt, 2007, Korbel, 2004b).

Bei einer Infektion mit Mykoplasmen kommt es zu der Entstehung eines Hydroblepharons durch
subkutane Ansammlung von dickflissigen bis kasigen Material. Unzureichend therapierte
Entzliindungen kénnen ein Symblepharon zur Folge haben (Washko et al., 1998). Bei hochgradigen
Erkrankungen kann mehr oder weniger der ganze Kopf betroffen sein (Davidson et al., 1982,
Nunoya et al., 1995).

Auch Mykobakterien kénnen zu Anschwellungen und Entziindungen der Augenlider flhren
(Blepharitis crustosa) (Korbel et al., 1997). Die Anfarbung von Gewebeproben zeigt zum Teil einen
hochgradigen Befall mit sdurefesten Stabchen (Forster und Gerlach, 1987, Korbel, 2000).
Staphylokokkken, Pasteurella multocida und Escherichia coli kdnnen ebenfalls Blepharitiden
verursachen. In den meisten Fallen gehen kleine Hautverletzungen voraus, die sich zu eitrigen
Dermatiden entwickeln kénnen (Cheville et al., 1988, Gustafson et al., 1998, Nakamura und Abe,
1987, Olson, 1981, Willis und Wilkie, 1999).

Zu den haufigsten Virusinfektionen am Auge zahlen Avipoxviren, die eine ausgepragte Artspezifitat
aufweisen (Amazonen-, Agaporniden, Kanarienpochen uvm.) (Korbel, 2000, Seidel, 1988).
Hauptmerkmal der Infektion sind Lasionen und Ulzerationen an unbefiederten Stellen wie den
Nasenoffnungen und den Augenlidern (Katoh H et al., 2010, Krautwald et al., 1989, Lierz et al.,
1999). Betroffene Hautstellen schwellen durch Ansammlung von kasigem Material an und es kommt
nicht selten zu Entziindungen. Die Austrocknung der Haut fiihrt anschlieRend zum typischen Bild mit
Schuppen- und Krustenbildungen (Blepharitis crustosa et diffusa) bis hin zu knétchenférmigen
Veranderungen (Gelatt, 2007, Giddens et al., 1971, Graham, 1978, Jakoby et al., 1990, Karpinski
und Clubb, 1983, Korbel, 1991, Lierz et al., 1999, Rupley, 1997, Tarello, 2004, Williams, 1986, Willis
und Wilkie, 1999). Durch sero-mukése und purulente Sekrete kann es zu der Ausbildung von
Verwachsungen der Lider (Symblepharon) (Korbel, 1991) mit dem Verlust von Wimpernfedern
kommen (Jakoby et al.,, 1990, Katoh H et al., 2010). Nicht selten werden nach Uberstandener
Infektion Lidranddeformationen beobachet (Karpinski und Clubb, 1983, Korbel, 1994b, 2000).
Paramyxoviren verursachen Odeme der Lider sowie des gesamten Kopfes. Bei Tauben kann es
auch nur zu einseitigen Lidédemen kommen.

Eine weitere Viruserkrankung ist die durch Papova- und Herpesviren verursachte Papillomatose.
Speziell Graupapageien, aber auch andere Psittaziden, Finken- und Kanarienvégel zeigen trockene,
warzenahnliche Epithelproliferationen am Kopf und an den Lidern (Korbel, 1994b, Krautwald et al.,
1989, Styles et al., 2005, Tachezy et al., 2002). Diese kénnen sich auch auf andere federlose Stellen

des Korpers wie den Standern ausbreiten (Katoh H et al., 2010, Williams, 1986) und werden sogar
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an den Schleimhauten des Schnabels beschrieben (Dom et al., 1993, Korbel, 1992a, Styles et al.,
2005, Tachezy et al., 2002, Willis und Wilkie, 1999). In einigen Fallen werden Herpesviren als
Ursache fir hyperamische, geschwollene Augenlider mit entzlindlichen, kristosen Lidrandern

beschrieben (Paulman et al., 2006).

Mykotische Infektionen mit Candida albicans kénnen zu einer weilllichen Verdickung der Lidrander
und zu einer Blepharitis fihren (Korbel, 2000, Quist et al., 2011). Dermatomycosen durch Asperqgillus
spp. werden bei Psittaziden selten gesehen und setzten in der Regel ein geschwachtes
Immunsystem voraus. Beobachtet werden dabei ein Hydroblepharon, das sich in chronischen Fallen
zu einer Blepharitis crustosa entwickeln kann (Abrams et al., 2002, Korbel, 1992b, 2000).

Wildfange oder Papageien in AufRenvolieren sind gelegentlich von Zecken (Argasidae, Ixodidae)
befallen. Diese setzten sich im Schnabelwinkel oder an den Randern der Augenlider fest (Korbel,
1991). Dort verursachen sie bei massiven Befall Entzlindungsreaktionen der Haut bis hin zu
hamorrhagischen Odemen (Korbel, 1991). Bei sehr hohem Befall kann es sogar zu Verklebungen
und Verwachsungen der Lidrander und dadurch zur Ausbildung eines Symblepharons kommen
(Korbel, 1994b).

Haufig beobachtete Ektoparasiten bei Ziervégeln sind Hautmilben, speziell Knemidocoptes pilae
(Korbel, 1994b, Krautwald et al., 1989). Knemidocoptes pilae verursacht grauweil’e, borkige
Auflagerungen (Seidel, 1988), die sogenannte Schnabelraude, die ausgehend vom Schnabelwinkel
die Wachshaut, das Schnabelhorn und auch die Augenlider befallen kann (Gelatt, 2007). Durch ihre
Grabetatigkeiten im epithelialen Gewebe und die dadurch entstehenden Lasionen verursacht die
Milbe eine Hyperkeratose mit typischen schwammartigen Strukturen (Karpinski und Clubb, 1983,
Korbel, 1994b). Der starke Juckreiz der Tiere flhrt zu Selbsttraumata mit zum Teil starken Blutungen
(Williams, 2012). In seltenen Fallen kommt es dabei zu Verwachsungen der Augenlider (Seidel,
1988, Williams, 1986).

Zu den nicht infektidsen Lidveranderungen gehéren Traumata: Anflugtraumen und Verletzungen
durch Partnertiere stellen die haufigsten Ursachen flir Liderverletzungen dar. Beobachtet werden
dabei oberflachliche Hautverletzungen mit Krustenbildung und Federverlust, bis hin zu tieferen
Wunden, die sich durch Eindringen von Sekundarerregern entziinden kénnen. Zu nennen ist
Pseudomonas aeroguinosa, dessen infizierte Hautstellen 6dematds und nekrotisch werden kénnen.
Staphylokokken (S.aureus, S.hyicus), Streptokokken und E.coli verursachen ebenfalls ulzerative
Dermatitiden (Cheville et al., 1988, Seidel, 1988). Durch fehlerhaftes Zusammenwachsen von
Risswunden kommt es nicht selten zu Liddeformationen und zu Verwachsungen. Je nach Ausmaf
kbnnen sie nachfolgend zu Erkrankungen der Hornhaut oder des Tranenapparats fiihren
(Buyukmihci et al., 1988, Gelatt, 2007).

Der Verlust der sympathischen Innervation des Auges kann auch beim Vogel zum Auftreten des
Horner-Syndroms flihren. Beim Vogelpatienten auf3ert sich das Horner-Syndrom durch Ptosis des
oberen Augenlids und eventuellem Aufstellen der Federn der betroffenen Kopfhalfte. Ursache fir
das Auftreten sind vor allem Traumata wie das Anfliegen von Hindernissen und Verkehrsunfalle
(Gancz et al., 2006).
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Ein Mangel an Panthoensaure kann Ursache fiir das Entstehen einer Blepharitis crustosa sein. Die
Krusten kénnen sich bis auf die periorbitale Region und sogar auf die Konjunktiven ausdehnen
(Korbel, 1994b, 2000).

Ein schlechtes Allgemeinbefinden oder schmerzhafte Prozesse am Auge kénnen einen Vorfall der
Membrana nictitans oder ein vollstandiges SchlieRen der Augenlider bewirken (Davidson et al.,
1982). Der Verschluss in Form eines Symblepharons oder Ankyloblepharons ist meist die Spatfolge
einer vorausgegangenen Blepharitis (Rupley, 1997).

Bei der Keratitis der Amazonen und anderen schmerzhaften Prozessen am Auge, wie zum Beispiel
einer hochgradige Konjunktivitis oder traumatischen Verletzungen, reagieren die Tiere meist mit
einen Blepharospasmus oder einem vollstandigem Schluss der Augen (Gelatt, 2007).

Das genetisch bedingte Fehlen der Lidspalte (Atresia palpebrae, Cryptophthalmus) kann ebenfalls
das vollstiandige oder partielle Offnen der Augen verhindern (Willis und Wilkie, 1999).

3.3.2 Nickhaut

Der Vorfall der Nickhaut tGber die Kornea kann sowohl physiologisch als auch pathologisch sein. Bei
der ophthalmologischen Untersuchung darf der physiologische Vorfall der gefalireichen Nickhaut
daher nicht mit einer kornealen Neovaskularisation verwechselt werden (Korbel, 1991). Ein
pathologischer Vorfall der Nickhaut wird durch Intoxikationen mit Clostridium botulinum erreicht. Das
Toxin bewirkt eine Hemmung der Acetylcholinausschittung und fiihrt dadurch zu einer Lahmung der
Muskulatur. Je nach Schweregrad kann dabei auch die Nickhautmuskultur betroffen sein (Korbel,
2000, Krautwald et al., 1989).

Ein unspezifisches Vorfallen der Nickhaut wird durch eine Volumenzunahme des Bulbus oder durch
einen Exopthalmus infolge eines retrobulbdren Prozesses erreicht. Des Weiteren werden
Fremdkorper wie Grassamen hinter der Nickhaut beobachtet (Gelatt, 2007, Kern et al., 1996, Korbel,
2006).

In der Literatur werden Neoplasien der Nickhaut beschrieben. Zu nennen sind hier Chondrosarkome,
myoide Cystadenome und maligne Lymphome (Kern et al., 1996).

Knétchenartige Veranderungen auf der Nickhaut werden bei einer Infektion mit Mykobakterien
beobachtet (Kern et al., 1996, Korbel, 2000, Krautwald et al., 1989).

Schwellungen und Irritationen der Nickhaut werden auch durch das Vorkommen von Parasiten hinter
dem dritten Augenlid wie Ceratorspira spp. und Oxyspirura spp. hervorgerufen (Brandes und van der
Wall, 1980, Gelatt, 2007, Murata und Asakawa, 1999, Willis und Wilkie, 1999).

Mykotische Infektionen mit Candida albicans kénnen zu einer weilllichen Verdickung der Nickhaut
mit kleinen Verletzungen und plaqueahnlichen Auflagerungen flihren. Die Oberflache ist

unregelmaRig und mit kleinen Granulaten versehen (Crispin und Barnett, 1978, Korbel, 2000).
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3.3.3 Augenumgebung

Erkrankungen der Augenumgebung koénnen infektidser, traumatischer oder neoplastischer Natur
sein. Neben einer adspektorischen und digitalen Untersuchung, missen daher meist weitere
diagnostische Malnahmen wie Rontgenuntersuchungen, Biopsien und mikrobiologische
Untersuchungen flr eine genaue Diagnosestellung vorgenommen werden (Bohnet, 2007, Korbel,
1994b).

Die Ausbildung eines Abszesses geht meist auf traumatische Verletzungen oder chronische obere
Atemwegsinfektionen und das Vorhandensein von Eitererregern wie Staphylococcen,
Enterobacteriacen oder Pasteurellen zuriick. Ein haufiges Auftreten wird bei Nymphensittichen
beschrieben sowohl mit supra- als auch infraorbitaler Manifestation mit derb-kasigen Inhalt (Cheville
et al., 1988, Gelatt, 2007, Karpinski und Clubb, 1983, Olson, 1981, Willis und Wilkie, 1999).
Hautknoten mit warzenartigem Wachstum in der periorbital Region und um den Schnabel kénnen
Folge einer Infektion mit Avipoxviren sein (Tarello, 2004).

Auch das Auftreten eines Xanthoms bei einem Ara wurde in der Literatur verezeichnet (Korbel, 2006,
Souza et al., 2008).

Katzen- oder Hundebiss fluhren durch das Vorhandensein von Pasteurella multocida in der
Maulschleimhaut nicht selten zu Phlegmonen bei Ziervogeln und stellen eine absolute Notsituation
dar. Die durch die Pasteurellen ausgeschitteten Endotoxine bewirken dabei eine vermehrte
Warmebildung mit Schwellung der perioribtalen Region. Die Ausbildung von Granulomen basiert auf
einer Infektion mit Mykobakterien (Forster und Gerlach, 1987, Lennox, 2007, Sanford et al., 1994).
Auch die Ausbildung von subkutanen Emphysemen kann Folge einer Infektion nach Einwirken eines
Traumatas sein (Krautwald et al., 1989).

Periorbitale Odeme sind héaufige Begleiterscheinungen vieler Infektionserkrankungen: Bei der
Konjunktivitis der Agaporniden werden Odeme mit gleichzeitiger Hyperamie als Ursache fiir die
beobachtete Zuschwellung des Auges beschrieben (Karpinski und Clubb, 1983, Williams, 1986). Der
bei einer Mykoplasmeninfekton auftretende ,Eulenkopf* ist ein hochgradiges Odem, das sich auf den
ganzen Kopf erstrecken kann (Korbel, 2000, Nunoya et al., 1995). Ahnliche Odembildungen werden
auch bei Infektionen mit Chlamydien, Herpes-, Orthomyxo- und Paramyxoviren beobachtet
(Alexander und Allan, 1974, Chaves et al., 2011, Korbel, 2004b, Krautwald et al., 1989, Nakamura et
al., 2004, Nili et al., 2006, Richter et al., 1983).

Periorbitale neoplastische Veranderungen der Lider und ihrer Umgebung treten gelegentlich bei
Psittaziden auf und flihren zu massiven Schwellungen und Auswichsen. Je nach Lage und GroRe
kdnnen sie die Funktion des Auges einschranken oder sogar vollstandig behindern. In der Literatur
werden Fibrome, Plattenepithelkarzinome, Papillome, Osteome (Marson et al., 2010), Osteosarkome
und Trichoepitheliome beschrieben (Guddorf et al., 2010, Karpinski und Clubb, 1983, Korbel, 1991,
Marson et al., 2010, Miles et al., 2012, Styles et al., 2005, Williams, 1986).

Periorbitale Erytheme und Hamorrhagien kénnen traumatischer oder idiopathischer Herkunft sein. In
der Literatur wird der Fall eines Graupapageis beschrieben, der aufgrund einer hohen kinstlichen
UV-Bestrahlung an einer Photodermatitis mit periorbitaler Rétungen erkrankte (Wade und Baines,
2008).
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3.4 Krankheiten des Tranenapparats

Erkrankungen des Tranendriisenapparates kénnen sowohl infektiéser, haltungsbedingter als auch
neoplastischer Natur sein. Die dorso-temporal des Auges befindliche Tranendrise und die etwas
medial gelegene Hardersche Driise sollten sowohl adspektorisch als auch digital untersucht werden.
Dabei sollte auf sero-mukdsen oder purulenten Augen- und Nasenausfluss geachtete werden
(Bohnet, 2007). Zur genaueren Bestimmung der Quantitdt der Tranenproduktion sollte der
Schirmertranentest herangezogen werden. Die Durchgangigkeit der abflihrenden Tranengange kann
mittels Fluoreszinprobe getestet werden (Krautwald et al., 1989).

Sowohl die Tranendrise, als auch die Hardersche Driise kdnnen sich in Form einer Dakryoadenitis
entziinden. Dabei wird zwischen einer akuten, schmerzhaften Dakryoadentis und einer chronischen,
granulomatdésen Form unterschieden. Die akute Form wird meist durch das (traumatische)
Eindringen von Eitererregern wie Staphylokokken, Enterobacteriacen oder Pasteurellen verursacht
(Seidel, 1988, Songserm et al., 2003). Es kann dabei sogar zu der Entstehung eines
Tranendrisenabszesses kommen (Rupley, 1997, Williams, 1986). Dieser stellt sich haufig als
weiche, bewegliche Schwellung dar und fliihrt zu Epiphora und in einigen Fallen zu einer Verformung
der Augenlider (Gelatt, 2007). Bei der chronischen Form handelt es sich um Granulombildungen in
der Tranendrise, die beim Vogel in der Regel mit einer Mykobakterieninfektion in Verbindung
gebracht werden (Dimitrov et al., 1987, Dornblith, 2007, Korbel, 1992b, 2006, Washko et al., 1998).
Ein Mangel an Vitamin A fihrt zu einer Hyperplasie der Tranendrise (Korbel, 1991, 2006, Rupley,
1997) und aufdert sich durch eine symmetrische supraorbitale Schwellung. Diese ist zunachst weich,
elastisch, dann derb und verursacht in schweren Fallen eine Formveranderung der Lidrander. Auch
das epitheliale Wachstum wird beeinflusst und fihrt zu Veranderungen der Haut, der Federn und der
mukdsen Schleimhaute (Cortes et al., 2006). Dabei kann es zu Verlegungen der abflihrenden
Tranengange kommen. Der Ubertretende Augenausfluss verursacht dabei Verklebung der
umliegenden Federn (Korbel, 2000, Williams, 1986, Williams, 2012). Weitere Symptome einer
Hypovitaminose sind serdser Nasenausfluss, trockene Krusten, plaquartige Auflagerungen im
Schnabel und hyperkeratorischer Verschluss der Nasenldcher (Cortes et al., 2006, Korbel, 2004c).
Vom Vitamin A Mangel sind vor allem Papageien betroffen, die ausschliel3lich Kérnerfutter erhalten
(Cortes et al., 2006, Rupley, 1997).

Eine GréRenzunahme der Tranendriise kann auch infolge neoplastischer Veranderungen auftreten.
In der Literatur werden Adenome der Tranendrlise beschrieben (Simova-Curd et al., 2009).
Verlegungen der Tranen- oder der Nickhautdriise sowie ihrer abflihrenden Gange kénnen die
Ausbildung von Zysten hervorrufen. Sie zeichnen sich durch langsames Wachstum aus, wobei es
jedoch zu Irritationen und Entziindungen des auReren Auges kommen kann (Stiles und Greenacre,
2001). Auch Fremdkérper wie Grassamen kdnnen zu Verlegungen und lIrritationen fiihren (Gelatt,
2007). In der Literatur werden auch Parasiten wie Thelazia spp. beschrieben, die sich in den
Tranengangen und in der Tranendrise festsetzen (Murata und Asakawa, 1999). Beobachtet werden
auch Abszesse des Tranensacks. Sie stellen sich als eine anterio-ventrale Schwellung des medialen
Kanthus dar. Zum Teil kann kasig eitriges Material Uber die Tranenpunkte dargestellt werden
(Karpinski und Clubb, 1983, Williams, 1986).
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3.5 Krankheiten der Nasennebenhohlen

Erkrankungen der Nasenebenhdhlen sind in erster Linie infektidser Natur. Sinusitiden treten sowohl
uni- als auch bilateral auf und auern sich durch die Bildung von serésen und muko-purulenten
Sekreten, die zu fluktuierenden Schwellungen und Auftreibungen fiihren kdnnen. Bei der Adspektion
des Patienten sollte daher nach Hinweisen wie periokuldren Schwellungen und Nasenausfluss
untersucht werden (Bohnet, 2007).

Aufgrund ihrer Nahe zum Bulbus kdnnen Sinusitiden in schweren Fallen auch zu Mitleidenschaften
des Auges fuhren (Williams, 1986, Williams, 2012). Bei raumfordernden Prozessen kann ein
Exophthalmus, bei Einschmelzungen des Sinus nach chronischen Entziindungen ein Enophthalmus
herbeigeflhrt werden (Williams, 2012).

Rhinitis ist ein klassisches Symptom einer Infektion mit Chlaymdophila psittacii. Neben dem serdsen
Nasenausfluss kann sich aus der Infektion auch eine Sinusitis entwickeln. Diese ist haufig unilateral,
kann aber auch in einigen Fallen bilateral auftreten (Dorrestein, 1989, Korbel, 2004b).

Eine Infektion mit Mykoplasmen verlauft meist chronisch und kann ebenfalls uni- oder bilateral
auftreten (Forrester et al., 2011, Korbel, 1992b). Von manchen Autoren wird die Infektion auch als
sone-eyed cold“ bezeichnet (Keymer et al., 1984). Im Vordergrund der Erkrankung steht eine
Sinusitis infraorbitalis (Davidson et al., 1982, Korbel, 2000, Ley et al., 1996), die durch Bildung von
dickflissigen bis kasigen Exsudat zum Anschwellen der Gesichtshaut und der Augenlider flhrt
(Frasca et al., 1997, Jordan, 1975, Korbel, 1992b, Nunoya et al., 1995). Die dadurch hervorgerufene
periorbitale Odembildung wird auch als ,Eulenkopf‘ bezeichnet (Forrester et al., 2011, Korbel,
1992b, Nunoya et al., 1995, Rolle und Mayr, 2007).

Bei einer Infektion mit Pasteurella multocidea verursachen Endotoxine eine uni- bzw. bilateralen
Sinusitis purulenta, die sich auf den gesamten Kopf erstrecken kann (Chin und Goshgarian, 2001,
Songserm et al., 2003). Die Sinusitis zeigt sich durch starkes Anschwellen des Sinus infraorbitalis
und einer vermehrten Schleimbildung in der Nasen- und Schnabelhéhle (Gustafson et al., 1998,
Kaleta und Krautwald-Junghanns, 1999, Lin et al., 2001). Haufig tritt eine solche Infektion mit
Sekundarerregern wie Escherichia coli auf (Chin und Goshgarian, 2001, Songserm et al., 2003).
Pseudomonaden und auch Staphylococcen, vor allem Staphylococcus aureus, sind ebenfalls
Verursacher eitriger Sinusitiden, deren Sekretansammlungen ein Anschwellen der infraorbitalen
Region hervorrufen (Korbel, 1991).

Als Pacheco’sche Krankheit wird bei Psittaziden eine Infektion mit Herpesviren bezeichnet (Gilardi et
al., 1995) mit unterschiedlich stark ausgepragten Sinusitiden (Korbel, 1994b, Paulman et al., 2006,
Rupley, 1997). Zum Teil lasst sich in den Sinus weil-kdsiges Exsudat finden (Korbel, 1992a,
Paulman et al., 2006).

Bei der aviaren Influenza zeigen mit Orthomyxovirus infizierte Tiere eine beidseitige Sinusitis
infraorbitalis mit wassrigen bis muko-purulenten Nasenausfluss (Korbel, 1994b, 2000, Seidel, 1988).
Betroffen sind vor allem Wachteln, Hihner und Wassergeflligel, aber auch bei Psittaziden werden
einige seltene Infektionen mit Influenzaviren beschrieben (Chaves et al., 2011, Hawkins et al., 2006,
Kaleta et al., 2007, Nili et al., 2006).
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Sinusitiden koénnen auch durch mykotische Infektionen wie durch Candida albicans verursacht
werden. Neben ihrer typischen Lokalisation im Respirations- und Digestionstrakt kénnen sie sich
auch in den Kopfsinus ablagern (Seidel, 1988).

Cryptosporidien kébnnen neben respiratorischen Symptomen wie einer Rhintis, Dyspnoe, Husten und
Niesen auch zu einer Sinusitis fihren (Lindsay et al., 1987, Rupley, 1997).

Eine bisher noch nicht geklarte Krankheitsursache ist die Sinusitis der Aras, auch ,Sunken Eyes and
Sinuses in Macaws* genannt. Bei erkrankten Tieren kommt es zur Ansammlung von mukoiden bis
muko-purulenten Material in den Sinus und dem periorbitalen Gewebe (Karpinski und Clubb, 1983,
Korbel, 1992b, Seidel, 1988). In schweren Fallen schmilzt dabei das Gewebe ein, so dass es zur
Rickverlagerung der Augapfel in die Orbita kommt (Karpinski und Clubb, 1983, Mason, 1986).

Zu den Erkrankungen der Nasennebenhdéhlen zahlen auch infraorbitale und paranasale Sinuszysten.
In der Literatur werden sie als langsam wachsende, fluktuierende Schwellungen beschrieben, die
aufgrund perforierender Verletzungen des Sinus mit unvollstandiger Abheilung chronischer
Sinusitiden, Polypen oder Knochentumoren entstehen (Marson et al., 2010, Stiles und Greenacre,
2001).

3.6 Krankheiten der Konjunktiven

Bei der adspektorischen Untersuchung der Bindehaute ist besonders auf die Anzeichen einer
Konjunktivitis zu achten. Diese sind Hyperamie (Rotung), Chemosis (Schwellung), Epiphora
(vermehrter Tranenfluss) und Blepahrospasmus (Zusammenkneifen der Lider). Veranderungen wie
vermehrter, lang andauernder Tranenfluss, zeigen sich durch verklebte Wimpernfedern,
Sekretrinnen oder Verlust der Kopffedern (Bohnet, 2007, Rupley, 1997).

3.6.1 Konjunktivitis

Konjunktividen treten haufig im Zusammenhang mit respiratorischen Erkrankungen auf (Rupley,
1997). Sie kdnnen aber auch Folge eines Traumas, einer isolierten bakteriellen Infektion oder einer
aufsteigenden infektiosen Erkrankung des periorbitalen Raums wie einer Sinusitis sein. Anders als
beim Saugetier kann es sich bei einer Konjunktivitis aber auch um ein Initial- oder Begleitsymptom

einer systemischen Organ- und Infektionserkrankungen handeln (Korbel, 1994b).

Zu den bakteriellen Erregern zahlen vor allem Chlamydien, speziell Chlamydophila psittacii (Korbel,
2004b). Bei Papageien und Sittichen, aber auch bei Enten und Tauben ist das einseitige Auftreten
von seroser Tranenflissigkeit haufig das einzige Symptom fir eine Infektion (Dorrestein, 1989,
Korbel, 1992b, 2000, 2004b). Sero-mukdse Sekretrinne am nasalen Kanthus der Augen flihrt zu
Verklebungen der Federn und Nasenlécher (Korbel, 1992b, 1994b). Die Infektion zeigt sich zu dem
durch eine starke Conjunctivitis erythematosa et catharralis (Korbel und Schaffer, 1991). Begleitend

erfolgt ein Anschwellen (Chemosis conjunctivae) der Schleimhaute und in wenigen Fallen eine
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epitheliale Hyperplasie der Konjunktiven (Gelatt, 2007). In manchen Fallen treten die
Entzliindungssymptome aber auch nur diskret in Erscheinung (Korbel, 1992b, 2004b, Meyer und
Eddie, 1934).

Bei einer Infektion mit Mykobakterien spielen die Konjunktiven eine groRe Rolle als Eintrittspforten
der Erreger in den Korper (Korbel, 2000). Die Veranderungen am Auge beruhen zum Grofteil auf
den regionalen Granulombildungen, die alle Strukturen des aufleren Auges betreffen kdnnen
(Washko et al.,, 1998). Das Auge wirkt dabei geschwollen und reagiert mit klassischen
Entzliindungssymptomen wie vermehrten serésen Tranenfluss und Rétungen (Kaleta und Krautwald-
Junghanns, 1999, Korbel, 1992b, 2003, Korbel et al., 1997, Pocknell et al., 1996). Es kommt zur
massiven Hyperamie mit konjunktivaler Gefalinjektion (Korbel et al., 1997). Die
Mykobakterieninfektion kann sich an den Bindehauten als Konjunktivitis follicularis oder
granulomatosa darstellen (Korbel, 2006, Korbel et al., 1997, Pocknell et al., 1996, Washko et al.,
1998). Die multiplen, grieRkornartigen, weichen subepithelialen Konglomeraten (Korbel, 1992b,
2003, Peccati et al.,, 1999) sind von kasig-nekrotischen Inhalt mit einem Ring aus Makrophagen,
Riesenzellen und Plasmazellen (Butcher et al., 1990, Kaleta und Krautwald-Junghanns, 1999,
Korbel, 1992b, 1994b, Korbel et al., 1997, Panigrahy et al., 1983, Pocknell et al., 1996, Ramis et al.,
1996, Sykes, 1982). Sehr selten ist dieser Inhalt beim Vogel mineralisiert (Pocknell et al., 1996).

Bei einer Infektion mit Mykoplasmen sind purulente Entziindungen der Konjunktiven mit verstarkter
Gefalzeichnung und Hamorrhagien zu beobachten (Conjunctivitis erythematosa) (Murakami et al.,
2002), die sich bis auf die Kornea und Sklera erstrecken kdnnen (Forrester et al., 2011, Frasca et al.,
1997, Huchzermeyer, 1973, Murakami et al., 2002, Nunoya et al., 1995). Haufig sind beide Augen
betroffen, wobei auch nur einseitig Symptome auftreten kénnen (Davidson et al., 1982, Korbel,
1992b, Ley et al., 1996, Murakami et al., 2002, Nunoya et al., 1995). Durch verstarkten Tranenfluss,
der im Frihstadium serés und spater mukds sein kann (Murakami et al., 2002), kommt es zu
Verklebungen und Entzindungen der Augenlider und zur Entstehung eines Symblepharons oder
Ankyloblepharons (Frasca et al., 1997, Keymer et al., 1984, Korbel, 1992b, 2000, Nunoya et al.,
1995).

Die Symptome chronischer Salmonelleninfektionen kénnen ein- als auch beidseitig sein. Beobachtet
werden Konjunktividen mit starker Zellinfiltration, Vaskularisation und serésem Augenausfluss
(Korbel, 1992b, 2000, Seidel, 1988, Silva et al., 1980).

Konjunktividen durch Infektionen mit Staphylokkoken, vor allem durch Staphylococcus aureus
entstehen als Folge von kleinen Verletzungen oder Rissen in den Bindehauten. Diese kénnen sich
ohne Therapie zu groRflachigen Veradnderungen mit Rétungen und Odembildungen entwickeln und
sich sogar in Form einer Keratokonjunctivitis auf die Kornea ausbreiten. Verkasende
Entziindungsprodukte sind dabei in den Konjunktiven und unter der Nickhaut zu finden (Cheville et
al., 1988, Korbel, 1992b, Willis und Wilkie, 1999).

Infektionen mit Pasteurellen kdénnen zu eitrigen Konjunktividen (Conjunctivitis purulenta) flihren
(Gustafson et al., 1998, Olson, 1981). Pseudomonaden verursachen eine Conjunctivitis
haemorrhagica mit starker Odembildung (Korbel, 2000).

Neben den genannten Erregern gibt es noch eine Reihe von bakteriellen Sekundarinfektionen, die

die Symptome einer Konjunktivitis verschlimmern und eine Photophobie auslésen kénnen (Korbel,
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1992b). Zu nennen sind dabei Streptokokken, Klebsiellen, Erysipelothrix rhusiopathiae , Aeromonas
hydrophila, Proteus, Hamophilus und Escherichia coli (Cheville et al., 1988, Devriese et al., 1988,
Korbel, 2000, 2006).

Bei den viralen Erregern sind zunachst Avipoxviren zu nennen. Es gibt viele verschiedene Arten von
Avipoxviren (Poxvirus avium), die sich unterschiedlich manifestieren. Am haufigsten treten bei in
Gefangenschaft gehaltenen Psittaziden Kanarienpocken auf (Williams, 2012). Neben Hautlasionen
(Jakoby, Korbel, 1990) zeigen betroffene Papageien serésen Augenausfluss (Katoh H et al., 2010,
Tarello, 2004), der durch bakterielle Sekundarinfektionen auch muko-purulent werden kann
(Graham, 1978, Katoh H et al., 2010, Willis und Wilkie, 1999). In schlimmen Fallen kénnen die
Sekrete zu Verklebungen der Augenlider fiihren (Graham, 1978, Karpinski und Clubb, 1983, Pees et
al., 2004, Tarello, 2004). Die Konjunktiven reagieren auf eine Infektion mit Avipoxviren mit mittel- bis
hochgradigen Entziindungssymptomen, so dass es zu der Entwicklung einer Conjunctivitis purulenta
kommen kann (Jakoby et al., 1990, Katoh H et al., 2010, Korbel, 2000). Die Augen wirken dabei
stark geschwollen und sind meist geschlossen (Graham, 1978, Lierz et al., 1999).

Die ersten beschriebenen Infektionen mit Paramyxoviren (PMV1) bei Psittaziden traten 1987 auf
(Jung et al., 2009, Mustaffa-Babjee et al., 1974, Schneeganf} und Korbel, 1988). Paramyxovirus Typ
2 verursacht bilaterale Konjunktividen mit serésen Augen- und Nasenausfluss (Korbel, 2006, Seidel,
1988) und geringgradigen bis mittelgradigen Entziindungssymptomen (Rupley, 1997) wie
Odembildungen, Hamorrhagien und serése Sekretion (Korbel, 2000, Nakamura et al., 2004, Seidel,
1988, Simpson und Hanley, 1977).

Herpesviren filhren zu einer Conjunctivitis follicularis mit beidseitigen sero-hamorrhagischen
Tranenfluss (Korbel, 1992b, Mueller, 1990, Paulman et al., 2006). In den Konjunktiven sind
EinschluRkérperchen zu finden sowie intra- und intercellulire Odeme und intraepitheliale
Nekroseherde (Gilardi et al., 1995, Hirai et al., 1978, Mueller, 1990, Rupley, 1997).

Orthomyxoviren koénnen in seltenen Fallen neben Wassergefligel auch Sittiche, Amazonen,
Kakadus, Graupapageien und Wellensittiche befallen (Kaleta et al., 2007, Kaleta und Hoénicke, 2005,
Karpinski und Clubb, 1983). Es werden schwere Krankheitsverlaufe und Todesfalle verzeichnet, die
vor allem den Respirationstrakt betreffen und nervale Symptome hervorrufen (Kaleta et al., 2007).
Auffallig ist seréser Augen- und Nasenausfluss (Korbel, 1992b, Nili et al., 2006). Orthomyxoviren
verursachen zu dem eine Conjunctivitis follicularis, die ein oder beide Augen betreffen kann (Korbel,
2000, Mueller, 1990, Nili et al., 2006, Paulman et al., 2006). Die entziindlichen, nodularen
Reaktionen bei Orthomyxoviren kénnen zum Teil nekrotisch werden (Karpinski und Clubb, 1983,
Seidel, 1988). Konjunktividen werden auch bei Infektionen mit Adeno- und Reoviren beobachtet
(Jacobson et al., 1989, Mason, 1986, van den Brand et al., 2007, Wellehan et al., 2009).

Von den Pilzinfektionen verursachen Candida-, Aspergillus-, und Kryptokokkusarten meist milde,
zum Teil nodulare Konjunktividen (Konjunctivitis granulomatosa) (Korbel, 2006). Die meist im
Zusammenhang mit systemischen Infektionen auftretenden Candidainfektionen zeigen sich durch
weildliche, kasige Effloreszenzen, die sich bis auf die Nickhaut und Kornea erstrecken kénnen
(Crispin und Barnett, 1978, Kern et al., 1996, Seidel, 1988). Bei mit Candida infizierten
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Graupapageien werden kontaktslinsenartige Konglomerate beobachtet, die jedoch ohne

Substanzverlust entfernt werden kénnen (Korbel, 2000).

Zu den parasitaren Infektionen gehoren Oxyspirura mansoni und Thelazia spp. (Murata und
Asakawa, 1999, Richter und Barutzki, 1990, Rupley, 1997). Die Konjunktivalschleimhaute reagieren
auf das Vorkommen der Parasiten mit milden Entziindungssymptomen und Schwellungen (Seidel,
1988). Oxyspirura mansoni verursacht vermehrten Tranenfluss und Reizungen der Konjunktiven
(Brandes und van der Wall, 1980, Seidel, 1988). Betroffen sind dabei Tiere mit Kontakt zu
Kichenschaben und Kakerlaken, die als Zwischenwirte der Parasiten dienen. Nach oraler Aufnahme
wandern die Wirmer vom Kropf Gber den Tranennasenkanal in den unteren Konjunktivalsack. Die
Wanderung der Parasiten fliihrt zu Reizungen und es kommt zu Fremdkorperverhalten und zur
Auslésung von Tranenfluss (Brandes und van der Wall, 1980, Schwabe, 1950). Plasmodien
infizieren Uber Micken (Culex-, Aedes- und Anopheles- Arten) vor allem Kanarienvdgel. Sichtbar
wird die Infektion durch Anschwellen der Konjunktivalschleimhaute (Seidel, 1988). Auch
Kryptosporidien und Toxoplasma gondii kbnnen Ursache einer Konjunktivitis mit Augenausfluss sein
(Lindsay et al., 1987, Mason, 1986, Rupley, 1997, Williams et al., 2001).

Bei den nicht infektidsen Ursachen sind vor allem Traumata zu nennen. Durch Anflugtraumen kann
es zu Verletzungen oder Blutungen der Bindehdaute kommen. Hochgradige Konjunktividen kénnen
auch durch Fremdkodrperreize entstehen wie das Vorkommen von Grassamen hinter der Nickhaut
oder in den Konjunktivalsacken. Diese kdnnen hochgradigen Juckreiz und Schmerz auslésen und zu
starken Roétungen und Schwellungen flhren. Die normale Abwehrreaktion des Auges besteht in
vermehrten Tranenfluss, der Uber die Tranenpunkte und am nasalen Augenwinkel abflie3t (Williams
et al., 2006).

Auch an den Bindehauten werden in Einzelfallen Neoplasien beschrieben. Zu nennen sind
Hamangiome, Papillome, Fibrosarkome und Plattenepithelkarzinome (Korbel und Schaffer, 1991).
Eine Mangelversorgung mit Vitamin A kann durch Epithelschaden und Verdickungen der
Schleimhaut zu Konjunktividen und Odemen filhren (Cortes et al., 2006, Seidel, 1988). Eine
Unterversorgung flihrt zu einer squamoésen Metaplasie der mukdsen Schleimhaute (Rupley, 1997,
Williams, 1986) und zu einem verstarkten Tranenfluss (Cortes et al., 2006, Korbel, 2006).
Haltungsfehler wie der Kontakt mit Rauch, Reinigungs- oder Desinfektionsmitteln kdnnen

Entziindungsreaktionen der Bindehaute provozieren (Korbel, 2006, Krautwald et al., 1989).

Bei manchen Psittazidenarten treten Erkrankungen der Konjunktiven mit unbekannter Genese auf.
Bei der Keratitis der Mynahs kommt es durch starke Hyperamie zu einer Conjunctivitis
erythematosa. Vor allem die Bindehaut unterhalb des unteren Augenlids ist besonders betroffen,
stark verdickt und von Entziindungszellen infiltriert (Gelatt, 2007). Die Krankheit kann sich zum Teil
zu einer chronischen Keratoconjunctivitis mit konjunktivalen Gewebsblaschen entwickeln (Karpinski
und Clubb, 1983, Rupley, 1997).

Bei der Konjunktivitis der Agarporniden tritt eine starke Conjunctivitis erythematosa mit starken

Schleimhautschwellungen auf (Rupley, 1997). Der dabei vermehrt auftretende Augenausfluss wird
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nicht selten durch das Auftreten von Sekundarerregern purulent (Karpinski und Clubb, 1983, Rupley,
1997, Williams, 1986).

Die Konjunktivitis der Nymphensittiche zeichnet sich durch eine ein- oder beidseitige Konjunktivitis
mit starker Chemosis und GefalRzeichnung aus. Diese Schleimhautschwellungen kénnen ein
Hervortreten der Lidbindehaut im nasalen Augenwinkel bewirken (Bauck, 1989, Korbel, 1992b,
Korbel und Schaffer, 1991). Typisch ist auch ein uni- bzw bilateraler sero-mukdser Augenausfluss,
der sich im nasalen Augenwinkel darstellt (Korbel und Schaffer, 1991). Der Augenausfluss wird
meist von einer Blepharitis gefolgt (Gelatt, 2007, Karpinski und Clubb, 1983).

Die noch relativ unerforschte Konjunktivitis beim Wellensittich betrifft meist beide Augen und aufdert
sich durch eine (chronische) Conjunctivitis erythematosa mit sero-mukdsen Augenausfluss (Korbel
und Schaffer, 1991). Es kommt zu starken GefalRzeichnungen mit Hyperamie und zu
Diapedesisblutungen. Durch Anschwellen der Schleimhaut kann diese am nasalen Augenwinkel
hervortreten. Juckreiz und das damit einhergehende Fremdkdrperverhalten (Reiben an

Kafiggegenstanden) verschlimmern die Symptomatik (Korbel und Schaffer, 1991).

3.7 Krankheiten der Hornhaut

Fur die Untersuchung der Hornhaut wird diese mit einer fokussierten Lichtquelle (Diaskleralkegel
oder Handspaltlampe) inspiziert. Dabei wird speziell auf Veranderungen der Transparenz, auf
Pigmenteinlagerungen sowie auf Reflexe der Hornhaut geachtet (Bohnet, 2007). Um
Substanzverluste der Kornea zu verdeutlichen, kdnnen diese mit Fluoreszein angefarbt werden
(Krautwald et al., 1989).

3.7.1 Keratitis

Eine Entzindung der Hornhaut kann verschiedene Ursachen haben und aus lokalen oder
systemischen Erkrankungen der adnexalen Strukturen erfolgen (Seidel, 1988). Zum einem kann sich
aus einer nicht behandelten Konjunktivitis eine Keratokonjunktivitis entwickeln. Zum anderen kénnen
Infektionen oder Erkrankungen unbekannter Genese eine Keratitis hervorrufen. Aber auch nicht
infektidse Ursachen wie genetische oder aulere Einflisse konnen in Hornhautveranderungen
resultieren. Typische Anzeichen einer Keratitis sind Blepharospasmus, Photophobie und Epiphora
(Rupley, 1997). Das klinische Bild einer Keratitis besteht aus ziliarer Injektion, Neovaskularisation,
Odembildung, Zellinfiltraten und Trilbungen und Pannusbildungen der Kornea. In hochgradigen
Fallen kann es auch zu der Entstehung eines Ulcus kommen mit der Gefahr der Perforation.

Zu den infektidsen Ursachen gehort die bakterielle Infektion mit Mykobakterien. Diese verursachen
sekundare Keratiden (Korbel et al., 1997), die zum Teil mit Formveranderungen der Kornea wie
einem Keratokonus oder Narben einhergehen (Korbel, 2006).

Escherichia coli Infektionen kénnen ebenfalls zu milden bis hochgradigen Keratiden mit Odemen und
Tribungen flihren (Korbel, 2000, Nakamura und Abe, 1987).
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Mykoplasmen verursachen Keratokonjunktividen bis hin zu tieferen Verletzungen der Kornea (Ley et
al., 1996, Murakami et al., 2002, Nunoya et al., 1995). Durch Vakuolenbildung der Keratozyten und
Odembildung kommt es zu Triibungen. In der Regel heilen die Veranderungen unter der Bildung von
Narben schnell ab (Nunoya et al., 1995).

Klassischen Veranderungen der Kornea treten durch Infektionen mit Salmonella spp. auf. Im
Frihstadium entsteht eine einseitige Ceratitis profunda. Diese zeichnet sich durch grau-weille
Triibungen mit Odembildung und Zellinfiltrationen aus (Korbel, 1992b). Im Laufe der Erkrankung
lagern sich darlber hinaus gelb-weille Massen auf der Kornea ab (Silva et al., 1980). Unter der
Bildung von Hornhautnarben heilen die Veranderungen ab. Diese kénnen in Maculae, Leucoma und
Nebecula corneae unterschieden werden. Typisch fiur die Salmonelleninfektion ist die korneale
Neovaskularistaion. Bei oberflachlichen Prozessen kommt es zu GefalReinsprossungen aus der
Konjunktiva. Diese sind hell und verschieblich und bilden unter dem Hornhautepithel Anastomosen
aus. Bei tieferen Prozessen treten blaurote GefaRReinsprossungen aus der Sklera auf, die sich im
Hornhautstroma verzweigen. Nach Uberstandener Infektion bleiben obliterierte, blutleere
Geistergefalle zurlick (Korbel, 1992b, 2000).

Staphylokokken verursachen Keratiden meist in Verbindung mit oberflachlichen oder tiefen
Hornhautverletzungen. Der Schweregrad hangt dabei vom jeweiligen Erreger ab (Korbel, 1992b,
Krautwald et al., 1989).

Pseudomonaden rufen eine Ceratitis superficialis hervor (Korbel, 1991), die sich jedoch durch die
Produktion von Kollagenasen zu einschmelzenden Ulcera entwickeln kann. Diese kénnen bis in das
Stroma reichen. Auffallend ist die unregelmafRig 6dematisierte Korneaoberflache.

Chlamydophila psittacii verursacht selten eine Keratitis. Bei systemischen oder lokalen Infektionen
mit virulenten Stdmmen kann die Kornea in Form einer Keratokonjunktivitis betroffen sein (Willis und
Wilkie, 1999).

Zu den viralen Kerratitiserregern gehdren Avipoxviren. Diese verursachen eine Odembildung der
Kornea mit nachfolgender Ceratitis superficialis mit Einlagerung von Kristallen im Stroma (Jakoby et
al., 1990, Korbel, 2000). In schweren Fallen kann es zu der Ausbildung von Ulcerationen mit Gefahr
der Perforation und Neovaskularistaion kommen (Willis und Wilkie, 1999). Dies erlaubt eine weitere
Infektionen der inneren Augenstrukturen bis hin zu einer Panophthalmitis (Gelatt, 2007, Williams,
1986). Herpesviren und Paramyxoviren verursachen nur selten oberflachliche Keratiden. Meist sind
diese auch durch bakterielle Sekundarinfektionen mit Streptokokken und Staphylokokken bedingt
(Krautwald et al., 1989).

Mykotische Infektionen mit Candida kénnen ebenfalls zu diskreten oberflachlichen Verletzungen
oder tieferen Ulcerationen flihren (Krautwald et al., 1989). Candida bildet grau-weilte Effloreszenzen
und weilliche Stromainfiltrate, die zu fokalen und zentralen Tribungen der Kornea fihren (Crispin
und Barnett, 1978, Korbel, 2000, Seidel, 1988, Willis und Wilkie, 1999). In schweren Fallen kommt
es durch Candida Infektionen auch zu einer Endophthalmitis (Tsai et al., 1993).

Zu den nicht infektidsen Ursachen gehdrt die Keratitis durch Vitamin A- oder Panthoensauremangel

(Krautwald et al., 1989), wodurch es zu einer unzureichenden Produktion von Tranenflissigkeit
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(Xerophthalmie) (Seidel, 1988) und zu einer Austrocknung der Augen kommt. Daraus resultiert eine
Ceratitis superficialis, die sich durch bakterielle Infektionen verschlimmern kann (Krautwald et al.,
1989, Rupley, 1997, Williams, 1986). Ein ahnlicher Mechanismus liegt bei der Ceratoconjunctivitis
sicca vor, dessen Ursache nicht immer bekannt ist (Seidel, 1988).

Eine genetische Verdinnung der Kornea in Form eines Keratokonus oder Keratoglobus kann
ebenfalls zu einer Keratitis fihren. Durch die Ausdiinnung der Kornea kommt es zu Ulcerationen und
Erosionen mit der Gefahr der Perforation und der Ausbildung einer Panophthalmitis (Landman et al.,
1998).

Eine metabolische Ursache fir die Tribung der Kornea ist die epitheliale oder stromale Lipidosis
corneae. Dabei lagern sich Cholesterinkristalle in oder auf der Hornhaut ab. Wahrend die
oberflachlichen Kristalle entfernt werden kénnen, schranken die stromalen Cholesterinkristalle den
Visus ein.

Eine wichtige Gruppe der Keratitisausléser sind traumatische Verletzungen (Gelatt, 2007). Allem
voran Automutilationen durch Juck- oder Fremdkorperreize sind zu nennen. Durch Reiben an der
Kafigeinrichtung kommt es zu Verletzungen der Kornea, die sich durch bakterielle Infektionen zu
hochgradigen Keratiden entwickeln kdnnen. Darliber hinaus kdnnen Verletzungen von Partnertieren,
Anflugtraumen oder Fremdkdrperverletzungen Keratiden unterschiedlichen Grades auslésen (Seidel,
1988, Williams et al., 2006).

Eine hohe Einstrahlung von kinstlichen UV-Licht wird in der Literatur fir die Auslésung einer
Photokeratitis mit Epithelschaden der Konjunktiven, der Haut und der Kornea verantwortlich gemacht
(Wade und Baines, 2008).

In der Vogelmedizin treten auch Keratiden unbekannter Genese auf. Zu nennen sind hier die
Keratitis der Amazonen und die der Mynahs. Bei der Keratitis der Amazonen handelt es sich um
kleine fokale Verletzungen, die oberflachlich liegen und nur selten bis in das Stroma reichen. Die
Veranderungen sind meist medial zu finden und erstrecken sich erst im Laufe der Erkrankung bis in
das Zentrum der Kornea. Die Erkrankung tritt bilateral auf und geht mit Blepharospasmus und
serdsen Augenausfluss einher (Gelatt, 2007, Karpinski und Clubb, 1983, Rupley, 1997).

Bei der haufig traumatisch erworbenen Keratitis der Mynahs sind sowohl oberflachliche als auch
tiefere Verletzungen und Erosionen zu erkennen, die sich zu grofflachigen Ulcerationen entwickeln
kénnen. Durch Neovaskularisation kommt es zu Abheilungen der Kornea, wobei Narben und
Tribungen zurlickbleiben kénnen (Gelatt, 2007, Karpinski und Clubb, 1983, Rupley, 1997).

3.8 Krankheiten der vorderen Augenkammer und der vorderen Uvea

Zur Beurteilung von Veranderungen der vorderen Augenkammer und der vorderen Uvea wird eine
fokussierte Lichtquelle herangezogen. Veranderungen der Iris und starke Tribungen der Linse
kdénnen mit einem Diaskleralkegel oder einer Handspaltlampe begutachtet werden (Krautwald et al.,
1989, Seidel, 1988). Mittels Retroillumination werden die vorderen Augenstrukturen (Glaskorper,
Linse, vordere Augenkammer und Kornea) betrachtet und auf Veranderungen der Transparenz
begutachtet (Korbel, 1994b, 2004a).
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3.8.1 Uveitis

Uveitiden sind Entzindungen der mittleren Augenhaut, die beim Vogel aufgrund exogener und
endogener Einflisse von Mikroorganismen entstehen oder aber Folge immunvermittelter,
traumatischer, toxischer oder systemischer Ursachen sein kdénnen (Korbel, 2004a, c). Anzeichen
einer akuten Uveitis sind ein gerbtetes Auge mit Hyperamie der Iris (Seidel, 1988). Der
Augeninnendruck sinkt dabei ab und es kann zu Veranderungen des Kammerwassers in Form eines
Hypopyons oder Hyphamas kommen. Auch treten diffuse Tribungen des Glaskorpers im
Zusammenhang mit einer Uveitis auf. Als Spatfolgen kénnen vordere oder hintere Synechien nach
chronischen Uveitiden, nach posttraumatischen Blutungen oder Perforationen der Hornhaut mit
Verletzungen der Iris oder der Linse auftreten (Korbel, 2004a). Postuveitisch kénnen (berdies

Hyperpigmentationen beobachtet werden (Karpinski und Clubb, 1983, Krautwald et al., 1989).

Zu den infektiésen Ursachen gehdrt die Uveitis nach Infektion mit Salmonella spp. Es kommt dabei
zu einer Iridozyklitis mit gelegentlicher Ansammlung von Eiter in der vorderen Augenkammer
(Hypopyon). Auch kénnen vordere und hintere Synechien auftreten. Als Spatfolge werden bei der
Losung ausgeheilter Synechien gelegentlich Iriskolobome beobachtet (Korbel, 1992b). In schweren
Fallen kommt es zu einer Panophthalmitis mit Einschmelzung des Auges in Form einer Phithisis
bulbi (Korbel, 2000, 20044, c).

Mykoplasmen verursachen durch das Auftreten von Synechien ein Anschwellen der Iris, bis hin zu
einer Iris bombé (Napfkucheniris). Zum Teil kommt es dabei zu Einblutungen und zu
Farbveranderungen der Iris (Nunoya et al., 1995).

Andere bakterielle Erreger kdnnen alleine oder als Sekundarinfektion Veranderungen der vorderen
Uvea wie Hyphama, Hamorrhagien der Iris oder Hypopyon hervorrufen. Zu nennen sind Pasteurella
multocida, Pseudomonas aeroguinosa, Escherichia coli, Staphylococcus spp., Micrococcus spp.,
Bordetella avium, Erysipelotrix rhusiopathiae und Listeria monocytogenes (Gross, 1956, Korbel,
2000, Nakamura und Abe, 1987, Olson, 1981, Willis und Wilkie, 1999).

Virale Erreger wie Herpes-, Paramyxo- und Reoviren zeigen neben dem Auftreten einer Uveitis
fibrindse und hamorrhagische Erglisse der vorderen Augenkammer. Herpes- und Picornaviren
fuhren zudem zu Synechien, die eine Dyskorie zur Folge haben kénnen (Korbel, 1992a, 2004a). Die
bei Herpesviren auftretende Iridozyclitis fihrt haufig zu einer Deformation der Pupillenrander mit
fehlendem Pupillarreflex. Typisch fir Infektionen mit Herpesviren sind postuveitisch auftretende
sternférmige Depigmentierungen der Iris (Korbel, 2000, 2004c, Smith et al., 1974). Systemische
Infektionen mit Kryptokokkus kénnen zu chronischen Iridozycliden flhren, ohne dass es dabei zu
Beeintrachtigungen der Kornea oder der Linse kommt (Korbel, 2000).

In der Gruppe der nicht infektiosen Erkrankungsursachen stellen Traumata eine nicht unerhebliche
Ursache fiur Uveitiden dar. Diese treten meist in Verbindung mit Hyphama, Iridocycliden und
Frakturen des Skleralrings auf und haben nicht selten eine Einschmelzung des Bulbus zur Folge
(Gelatt, 2007, Korbel, 2004c, Williams et al., 2006).
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Chronische Katarakte stellen ebenfalls eine Quelle fur nicht infektids bedingte Uveitiden dar. Durch
den langsamen Eintritt von Wasser in die veranderte Linse kommt es mit der Zeit zu einer
Volumenzunahme der Linse mit Mikrorissen der Kapsel. Dabei gelangen Linsenproteine in die
vordere Augenkammer und I6sen dadurch eine allergische Reaktion aus. Dieser Prozess wird auch
als linseninduzierte Uveitis bezeichnet, der sich zu einer Endophthalmitis anaphylactica entwickeln
kann (Anderson und Buyukmihci, 1983, Korbel, 2004c). Lymphozyten und Plasmazellen infiltrieren
dabei die mittlere Aderhaut und es kommt zur Ausbildung eines Hypopyons. Die Linse selbst wird
dabei von Leukozyten, Makrophagen und Riesenzellen umgeben. Synechien und Entziindungen des
Pektens kénnen Folge der linseninduzierten Uveitis sein (Gelatt, 2007). Das gleiche Prinzip liegt bei
einer traumatischen Linsenluxation mit Kapselruptur vor. Linsenanteile und speziell die
Linsenproteine gelangen in die vordere Augenkammer wo sie eine allergische Reaktion auslésen
(Gelatt, 2007, Korbel, 2004a).

Allergische Uveitiden kénnen auch nach fehlerhafter Medikamentenapplikation auftreten. Ein
klassischer Fehler gerade in der Ophthalmologie ist die Verwendung von konservierungsstoffhaltigen
Fertigpraparaten des Medikaments d-Tubocurarin, das zur Weitstellung der Pupille verwendet wird.
Die Konservierungsstoffe (Benzkaliumchlorid) I6sen dabei eine Entziindung der Uvea aus (Korbel,
20044, c).

Auch bei der Keratitis der Amazonen kann es zu einer begleitenden Uveitis kommen. Neben

Fibrinablagerungen in der vorderen Augenkammer kénnen sich Synechien ausbilden (Gelatt, 2007).

3.8.2 Form- und GroRenveranderungen der Pupille

Das physiologische Verhalten der Voégel stellt eine Weit- und Engstellung der Pupillenéffnung
entsprechend der Lichtverhaltnisse dar. Dies wird Uber die quergestreifte Irismuskulatur reguliert
(Krautwald et al., 1989) und spielt bei den Tieren auRerdem eine wichtige Rolle in der
Kommunikation untereinander (Reese et al., 2009).

Schmerzhafte Prozesse am Auge infolge von Infektionen (Uveitis oder Panophthalmitis) kdnnen eine
Engstellung der Pupille und Synechien zur Folge haben (Korbel, 1999).

Eine Mydriasis hingegen kann zentralnervés durch Infektionen mit Reoviren und Paramyxoviren
ausgeldst werden (Korbel, 2000, Krautwald et al., 1989). Bei der Infektion mit Clostridium botulinum
kommt es im Spatstadium zu einer Lahmung der Ziliarmuskulatur und folglich zu einer Weitstellung
der Pupille (Korbel, 2000). Auch Vergiftungen mit Blei kdnnen ursachlich sein (Krautwald et al.,
1989). Als medizinisch notwendig wird die Weitstellung der Pupille mit d-Tubocurarin bei der
ophthalmologischen Untersuchung angesehen. Bei Greifvdgeln kann hingegen auch das Auftreten
der sogenannten Schreckmydriasis flir die Untersuchung des Augenhintergrunds genutzt werden
(Korbel, 1994b, Krautwald et al., 1989).

Traumata des Schadels kdénnen durch zentralnervdose Storungen eine Weitstellung der Pupille
hervorrufen. Auch bei Verletzungen der Retina oder des Nervus opticus ist dies mdglich. Vordere
Synechien wie sie nach Traumata oder Infektionen entstehen, kénnen zu dem klinischen Bild einer
Mydriasis fihren (Korbel, 2001, Krautwald et al., 1989).
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Ein schneller Wechsel zwischen Mydriasis und Miosis lasst sich durch die physiologische Hell-
Dunkel-Adaption erklaren. Auch benutzen manche Papageienarten dies als Ausdruck von
Drohgebarden (Korbel, 1999). Chronische Bleivergiftungen kénnen ein ahnliches Bild bewirken
(Korbel, 2000, Krautwald et al., 1989).

Eine Irisdyskorie steht meist in Zusammenhang mit einer abheilenden Herpes- oder
Salmonelleninfektion. Durch zum Teil unvollstandiges Ablésen der Verklebungen zwischen Iris und
Linse kommt es zu der Entstehung eines Iriskoloboms (Korbel, 1992b, 2000). Irisalterationen wie
partielle oder vollstandige Iriskolobome (v.a. im ventralen Iriswinkel) kdnnen auch genetischen
Ursprungs sein und unterschiedliche Formen (oval, rundlich, schlitzférmig oder birnenférmig)
annehmen (Wriedt et al., 2002).

Auch das Fehlen oder das Verzogerte Auftreten des Pupillarreflex kann durch ein traumatisches
Geschehen mit Nervenverletzung oder durch Infektionen hervorgebracht werden (Krautwald et al.,
1989). Bei starken Herpesinfektionen kann es zum Ausbleiben des Reflex kommen (Korbel, 2000).
An Botulismus erkrankte Tiere zeigen hingegen einen verzogerten Reflex. Ein Verlust des
Pupillarreflex aufgrund eines Irismelanoms wurde bislang nur beim Huhn beschrieben (Seidel,
1988).

3.9 Krankheiten der Linse

Die Linse kann sowohl mittels einer fokussierten Lichtquelle als auch mittels Retroillumination
untersucht werden. Zur weiteren Begutachtung kann sowohl die Opthalmoskopie als auch die
Sonographie herangezogen werden (Krautwald et al., 1989). Erste Veranderungen der Linse, die auf
einen Katarakt hindeuten (Cataracta incipiens), stellen sich als punktférmige Tribungen im Zentrum
oder im vorderen, zentralen Kapselbereich dar. Die Tribung der Linse breitet sich Gber das Stadium
des immaturen Katarakts (Cataracta immatura) zu einem maturen Katarakt (Cataracta matura) aus
(Wriedt et al.,, 2002). Je nach GréRe des Patienten kann zur Therapie die Phakoemulsifikation

herangezogen werden (Booth und Gaven, 2012, Carter et al., 2007).

3.9.1 Katarakt

Katarakte bei Ziervogeln treten sehr haufig auf, vor allem mannliche Tiere scheinen pradisponiert zu
sein (Keymer, 1977, Wriedt et al., 2002).

Die Unterteilung erfolgt in drei Gruppen:

¢ Juveniler Katarakt
¢ Primarer Katarakt

¢ Konsekutiver Katarakt
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Juvenile Katarakte stellen vor allem bei Eulenvogeln eine Besonderheit dar. Die Linsen von
Nesthockern sind in den ersten Lebenswochen opak-wolkig. Starke Glykogeneinreicherungen
werden fur die Tribungen des Linsenkerns verantwortlich gemacht. Mit dem Heranwachsen der
Jungtiere wird die Linse transparent: so verschwinden die Trlibungen bei Eulenvégeln zwischen der
4-6 Lebenswoche. Nestflichter, wie Hiihner, haben hingegen bereits ab dem ersten Lebenstag eine
transparente Linse (Buyukmihci et al., 1988, Carter et al., 2007, Gelatt, 2007, Korbel, 1994b).

Bei dem primaren Katarakt handelt es sich um eine isolierte Linsentriibung ohne infektidsen
Hintergrund. Zu ihnen zahlen die haufig auftretenden erblichen und altersbedingten Katarakte: Eine
genetische Pradisposition haben vor allem Tiere mit einem weillen Gefieder. Aber auch viele
Kanarienarten wie die Yorkshire und Norwich Kanarienvdgel zeigen eine rassebedingte Haufigkeit
fur das Auftreten von primaren Katarakten (Gelatt, 2007, Keymer, 1977, Korbel, 2012a, Wriedt et al.,
2002). GroRpapageien mit einer hohen Lebenserwartung wie Aras entwickeln nicht selten senile
Katarakte (Karpinski und Clubb, 1983, Krautwald et al., 1989, Wriedt et al., 2002). Bei Puten wurden
Katarakte bei frisch geschlipften Kiiken beschrieben, die auf eine Entwicklungsstérung durch
Mangelversorgung mit Vitamin E zurickzufihren ist (Barr et al., 1988, Ferguson et al., 1956,
Keymer, 1977). Die senilen Katarakte stellen sich haufig als nukleare Katarakte dar (Keymer, 1977,
Tsai et al., 1993). Konsekutive Katarakie kdnnen sowohl eine infektidse als auch eine nicht
infektidse Erkrankungsursache haben (Carter et al., 2007, Wriedt et al., 2002). Infektiés bedingte
Katarakte sind meist bilateral und treten zusammen mit sekundaren Glaukomen auf (Krautwald et
al., 1989, Wriedt et al., 2002). Bakterielle Erreger wie Escherichia coli, Mykobakterium avium,
Mykoplasma spp. und Salmonella spp. kdbnnen bei schweren und langwierigen Erkrankungen auch
eine Tribung der Linse verursachen (Keymer, 1977, Korbel, 1992b, 2000). Dasselbe gilt flr
Infektionen mit Avipox- und Paramyxoviren (Alexander und Allan, 1974). Bei der aviaren
Encephalomyelitis verursachen Picornaviren zunachst hintere Kapselkatarakte oder auch Cataracta
lenticularis corticals. Nach Uberstandener Infektion bleiben diese als lyraférmige Katarakte,
Cataracta lentis diffusa, zurick (Korbel, 1991, 1992a, 2000). Systemische Infektionen mit
Toxoplasma gondii kdnnen in seltenen Fallen Tribungen nach sich ziehen. Eine groRe Gruppe der
konsekutiven Katarakte stellen die nicht infektios bedingten Katarakte dar. Experimentell erzeugten
Kataraktformen treten bei einer Haltung unter Dauerlicht auf, wodurch ein lichtinduzierter
Buphthalmus entsteht (Ashton et al., 1973, Smith et al., 1969). Auch Vitaminmangel, speziell der
Vitamine A und E, kdnnen bei chronischen Verlaufen eine Tribung verursachen (Barr et al., 1988,
Seidel, 1988). Die haufigste Kataraktursache sind traumatischen Ursprungs (Karpinski und Clubb,
1983, Korbel, 1994b). Post traumatische Veranderungen am Auge oder auch Contre-coup Effekte
kdnnen Tribungen nach sich ziehen. Meist gehen diese mit einem sekundaren Glaukom einher
(Buyukmihci et al., 1988, Krautwald et al., 1989, Williams et al., 2006, Wriedt et al., 2002). Eine
besondere Veranderung sind Linsenluxationen und linseninduzierte Uveitiden, die bei fehlender
Behandlung zu Tribungen der Linse fliihren kdnnen. Auch Organopathien wie eine Hepathopathie
kdnnen zu Einlagerungen von Kristallen in die Linse und dadurch zu einer Tribung flihren.

Medikamente, Intoxikationen oder chronische Erkrankungen wie Diabetis mellitus fihren beim
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Saugetier zum Auftreten von Katarakten. Beim Vogelpatienten werden ahnliche Vermutungen

angestellt, bislang jedoch ohne genaue Angaben (Carter et al., 2007, Wriedt et al., 2002).

3.9.2 Linsenluxation

Eine Luxation der Linse kommt bei Végeln verhaltnismaRig haufig vor. Vor allem Tiere mit groen
Augen, wie Eulen, scheinen pradisponiert zu sein. Bei der Untersuchung fallen die gerissenen
Zonulafasen auf. Die Linse stellt sich als ein aphakischer Halbmond dar, der meist nach zentral
verlagert ist (Korbel, 2001).

Die haufigste Ursache stellen Traumata - speziell stumpfe Anflugtraumen aber auch Kafiggenossen
und Kafigeinrichtung - dar (Korbel, 2004a, Pfleghaar und Schaffer, 1992). Dabei werden die
einwirkenden Krafte je nach Wirkungswinkel durch den an den Ziliarkérper angrenzenden Skleralring
potenziert (Korbel, 2001). Neben einer einfachen Luxation der Linse kann es auch zu einer Ruptur
dieser kommen. Es kommt dabei zu einer partiellen oder totalen Ruptur der Zonulafasern, wobei sich
die Bruchenden bischofartig einrollen (Pfleghaar und Schaffer, 1992). Die Linse verlagert sich meist
in die vordere Augenkammer. Die Spitzen des Ziliarkérpers haften dabei der Linsenperipherie bei
einer Ruptur des Aufhangeapparates als dunkles pigmentiertes Band an (Korbel, 2001).

Bei einer Ruptur konnen die Linsenproteine sowohl in die vordere als auch in die hintere
Augenkammer gelangen und eine linseninduzierte Uveitis auslésen (Anderson und Buyukmihci,
1983, Korbel, 2004a, Korbel et al., 1998, Pfleghaar und Schaffer, 1992). Pathognomisch fir eine
Linsenluxation nach anterior ist zudem die Verlagerung der Iris nach posterior und eine dadurch sehr
tief erscheinende vordere Augenkammer. Durch den Lupeneffekt der luxierten Linse stellt sich die
Iris und die Pupillen6ffnung zudem sehr grof3 dar (Korbel, 2001). Bei der Untersuchung fallen dabei
nur zwei Reflexbildchen (Purkinje-Sanson-Spiegelbildchen) auf: Der Reflex des Korneaepithels und
der der vorderen Linsenkapsel fallen bei der Luxation der Linse nach anterior zusammen (Korbel,
2001). Bei Papageienviogeln koénnen Linsenluxationen auch Folge von Brutfehlern oder
Entwicklungsstérungen sein (Korbel, 2001, Walde, 1997).

Auch mature oder hypermature Kataraktformen kénnen eine Linsenluxation zur Folge haben. Die bei
Katarakten meist kugelférmige Linse bt eine Spannung auf die Zonulafasern aus. Besteht dies Uber
eine langeren Zeitraum, so kann es zu einem ZerreiRen der Fasern kommen und damit zu einer
Luxation der Linse (Anderson und Buyukmihci, 1983, Tsai et al., 1993).

3.10 Krankheiten des Augenhintergrunds

Fur die Untersuchung des Augenhintergrunds wird die Ophthalmoskopie verwendet. Dabei kann
zwischen direkter monokularer, indirekter monokularer und binokularer indirekter Ophthalmoskopie
gewahlt werden (Bohnet, 2007). Vorzugsweise wird die binokulare indirekte Ophthalmoskopie mit

entsprechenden Ophthalmoskopierlupen herangezogen (Korbel, 2001). Weitere Hilfsmittel flr die
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Untersuchung des  Augenhintergrunds stellen die  Fundusphotographie  sowie die
Elektroretinographie dar (Korbel, 2004a, Krautwald et al., 1989). Die Elektroretinographie kommt zur
Untersuchung des Fundus zum Einsatz, wenn dieser aufgrund von Tribungen des vorderen
Augenabschnitts nicht mehr mit indirekter Ophthalmoskopie betrachtet werden kann (Korbel und
Stitz, 1999).

3.10.1 Augenfacher

Die haufigste Ursache flr Veranderungen des Augenfachers sind traumatisch bedingte Blutungen
ausgehend vom Pekten (Korbel, 2004c, 2012a, Krautwald et al., 1989, Williams, 2012).

Dies liegt an den besonderen anatomischen Verhaltnissen: das stark vaskularisierte Pekten ist eine
allein durch Augenbewegungen passiv bewegbare chorioidale Projektion, die in den Glaskdrper
hineinragt (Korbel, 2004a). Traumatische Einwirkungen mit starken Scher- und Fliehkraften kdnnen
daher leicht zu Gefalirupturen und Einblutungen speziell in den Glaskoérper fihren (Korbel, 1994b,
Mdller, 2010). Dies fuhrt zu Tribungen des Glaskérpers und eventuell zur Ausbildung von
Fibrinschleiern (Williams et al., 2006). Bei enormer Belastung kann es zu einem vollstandigen oder
partiellen Abriss des Pektens kommen. Die daraus entstehenden Versorgungsmangel kdnnen
Veranderungen bis hin zur Atrophie des Augenfachers verursachen (Gelatt, 2007, Williams, 1986).
Bei Puten wurde eine Hypoplasie des Pektens infolge von Entwicklungsfehlern (Barr et al., 1988)
oder genetischen Erkrankungen beschrieben (Inglehearn et al., 2003). Im Zusammenhang mit dem
Pop-Eye-Syndrom wurden Uberdies Deformationen des Augenfachers mit veranderten Falten bis hin
zum Fehlen einzelner Falten beobachtet. Auch die Héhe des Augenfachers war bei diesen Tieren
reduziert (Korbel und Maggs, 2012).

In der Literatur werden Deformationen des Pektens auf bakterielle und virale Infektionen
zuruckgefihrt. Zu nennen sind hier Granulombildungen aufgrund einer Infektion mit Mykobakterien
(Korbel, 2006) oder Blutungen nach Infektionen mit Paramyxo- und Reoviren (Korbel, 2000,
Krautwald et al., 1989).

3.10.2 Sehnerven

Erkrankungen des Sehnervens beim Vogel wurden in der Literatur bislang kaum beschrieben. Eine
grole Gruppe der Sehnervschadigungen stellen Traumata dar. Durch Zug oder Kontusion kann es
zu Verletzungen oder sogar zum Sehnervenabriss kommen (Seidel, 1988). Ebenfalls zu den
traumatischen Sehnervenschaden gehért der chirurgische Fehler bei einer Enukleation. Durch starke
Zugbewegungen kann es zu Schaden am Sehnerv des kontralateralen Auges kommen, was auf die
Kirze des Sehnervs beim Vogel zuriick zu fiihren ist. Diese Schaden schranken die Leistung des
verbliebenen Auges zum Teil erheblich ein (Fordham et al.,, 2010, Karpinski und Clubb, 1983,
Krautwald et al., 1989).

Veranderungen des Sehnervens in Form einer Neuritis treten als Folge von Infektionen mit

Salmonellen oder Bornaviren auf (Korbel, 2012c, Weissenbock et al., 2009). Eine systemische
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Infektion mit Toxoplasma gondii kann in schweren Fallen eine Neuritis des Nervus opticus auslésen
oder auch zu einem Verlust von myelinisierten Axonen fihren. (Ritchie et al., 1994, Williams et al.,
2001, Willis und Wilkie, 1999). An der Marek'schen Krankheit erkrankte Hihnern zeigen eine
Verdickung des Nervus opticus durch Zellansammlungen (Smith et al., 1974). Ebenfalls werden in
der Literatur Neoplasien des Sehnervens wie Gliome des Nervus opticus beschrieben (Karpinski und
Clubb, 1983, Krautwald et al., 1989, Williams, 1986).

Auch genetische Erkrankungen wie das Pop-Eye-Syndrom kénnen den Sehnervenkopf betreffen.
Bei erkrankten Tieren wurden Grof3en- und Formveranderungen beschrieben. Der Sehnervenkopf
einiger Tiere stellte sich dabei kommaférmig mit keulenartiger Vergrélierung im ventronasalen
Bereich dar (Korbel und Maggs, 2012).

Haltungsbedingte Fehler wie eine Unterversorgung mit Vitamin A kénnen zu mangelnder Ausbildung
der Ganglionzellschicht im Auge mit beidseitiger Amaurosis fiihren (Seidel, 1988). Bei Puten wurde
eine Hypoplasie der retinalen Ganglionzellschicht mit bislang unbekannter Atiologie beobachtet (Barr
et al., 1988). Intoxikationen kénnen ebenfalls zu einer Veranderung der Nervenzellschicht und des
Nervus opticus flihren, werden jedoch bislang in der Literatur nicht weiter beschrieben (Seidel,
1988).

3.10.3 Netzhaut

Krankheiten der Netzhaut kdénnen in zwei grolRe Gruppen unterteilt werden: in Veranderungen
infolge traumatischer Einwirkungen und infolge infektiésen Ursprungs (Williams, 2012).

Daneben koénnen Entzindungen der Netzhaut auch Folge von unbehandelten Entzindungen
anderer Augenstrukturen sein, die auf die Retina Ubergreifen. Dies resultiert meist in einer
sekundaren Ablosung der Netzhaut (Krautwald et al., 1989). Des Weiteren kommen beim Vogel
auch genetisch bedingte Fehlbildungen der Netzhaut vor (Dyspalsien, Kolobome) (Buyukmihci et al.,
1988, Inglehearn et al., 2003, Korbel und Maggs, 2012, Shivaprasad und Korbel, 2003) oder auch
Erkrankungen mit unbekannter Ursache (Erndhrungsmangel (Barr et al., 1988, Krautwald et al.,
1989), indiopathisches Absinken des Augeninnendrucks) (Bitgood und Whitley, 1986).

Traumata stellen jedoch die groBte Gruppe von Auslésern der Netzhauterkrankungen dar. Durch
ZusammenstoRe mit Hindernissen, durch Fremdkoérper wie Geschossen oder auch durch Contre-
Coup Effekte kann es zu intrachorioidalen Blutungen kommen (Gelatt, 2007, Korbel, 2004a,
Krautwald et al.,, 1989, Williams, 2012). Durch die Blutungen kann es zu Chorioretiniden,
kurzzeitigen Netzhautldsungen oder auch durch die Resorption entstandener Fibrinclots zu einer
Ablésungen der Retina (Retraktionsablatio) kommen (Korbel, 1994b, 2004a, c, Mdller, 2010,
Williams et al., 2006).

Zu der Gruppe der infektidos bedingten Netzhauterkrankungen gehéren sowohl bakterielle, virale als
auch parasitare Infektionen. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung werden Chorioretiniden an
der scharfen Zeichnungen der chorioidalen GefalRe erkannt oder bei bereits fortgeschrittenen

Veranderungen anhand grau-weil’er Areale auf der Retina. Abgeheilte Entzindungen der
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Chorioretina zeichnen sich durch typische postretinitische Hyperpigmentationen im Randbereich
von Lasionen aus (Korbel, 2004a).

Das klassische Bild einer Chorioretinitis maculosa disseminata wird durch eine systemische Infektion
mit Toxoplasma gondii hervorgerufen (Feldman, 1974, Korbel, 1999, Williams, 1986). Durch die
Infektion kommt es zur Odematisierung der Retina, die sich bis zur Abldsung der Retina entwickeln
kann (Parenti et al., 1986, Williams et al., 2006, Williams et al., 2001, Willis und Wilkie, 1999). Ein
ahnliches Bild wird bei einer Infektion mit Salmonellen und Mykobakterien beobachtet (Korbel, 1999,
2006, Silva et al., 1980). Salmonelleninfektionen verursachen die Bildung eines kasigen Exsudats im
Glaskoérper, das sich an der Retina festsetzt und zu einer Ablatio retinae mit anschlieRender
Erblindung fihren kann (Korbel, 1992b, Silva et al., 1980). Die abgeloste Netzhaut stellt sich grau-
weil dar und die chorioidalen GefalRe unter abgeldsten Arealen sind nur noch unscharf zu erkennen
(Korbel, 1994b). Auch bei Infektionen mit Bornaviren werden fokale, inselartige Retinalasionen

vermutet, die bislang bei Affen nachgewiesen wurden (Stitz et al., 1980).
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4. Interaktives Lernen

Das interaktive Lernen mit multimedialen Systemen hat in den letzten Jahren immer mehr an
Bedeutung gewonnen und ist Mittelpunkt der Diskussion um neue Lehrformen. Interaktives Lernen
steht fir modernes und zukunftsorientiertes Lernen (Center, 2002) und ist mittlerweile Bestandteil
vieler Schulen und Universitaten (Downes, 2006).

Unter Interaktivitat versteht man in der Computertechnik das Interagieren des Menschen mit einem
Computer. Ein interaktives Lernprogramm erméglicht daher dem Nutzer ein Eingreifen und Steuern
eines Programms, wodurch ein individuelles Lernen ermdglicht werden soll (Hofmann, 1997).
Lernsysteme beinhalten drei wichtige Eigenschaften: Adaptivitat, Interaktivitdt und Multimedia. Die
Adaptivitdt beschreibt die Anpassung des Lernprogramms an die Lernumgebung des Schiilers. Es
wird dabei zwischen aktiver, passiver und intelligenter Adaptivitat unterschieden. Bei der passiven
Adaptivitdt wahlt der Nutzer zwischen einer Reihe von Lerninhalten und entscheidet somit
selbststandig, wahrend bei der aktiven Adaptivitat das Programm anhand von anfanglichen
Testfragen entscheidet. Die intelligente Adaptivitat arbeitet mit einem Benutzerprofil, wobei ein
umfassendes Bild des Nutzers erstellt wird, das standig erweitert wird.

Mit der Interaktivitdt wird die Beeinflussung von Ablauf und Inhalt der Prasentationen beschrieben.
Die passive Interaktivitat basiert auf Wenn-Dann-Befehlssequenzen, wahrend bei der aktiven
Interaktivitat ein Navigationsweg aufgezeichnet wird. Bei der intelligenten Interaktivitat wird durch
Simulation die Wirklichkeit nachgebildet. Die Interaktivitdt spielt bei der Erstellung von
Lernprogrammen eine wesentliche Rolle, da ihre Umsetzung die Motivation des Nutzers bestimmt
(Hofmann, 1997).

Unter Multimedia werden audiovisuelle Komponenten verstanden. Wobei unter Audio
Spracheingaben und Musik und unter visuellen Inhalten geschriebene Texte, Bilder und Filme
verstanden werden (Hofmann, 1997).

Das groRe Gebiet des computergestiitzten Lernens kann in zwei Gruppen unterteilt werden: in
Computer based training (CBT) und in Web based training (WBT) (Center, 2002). Die meisten
Ubungsprogramme sind auf einer CD-Rom erhaltlich und somit computer based trainings. Sie sind
systematisch aufgebaut und besitzen einen allgemeinen Teil zur Vorstellung von Lerninhalten und
einen Ubungsteil. Sie werden vor allem zum Uben und Festigen von Kenntnissen und Faktenwissen
eingesetzt. Ein Beispiel dafir ist der in der Schule haufig verwendete Vokabel- und Grammatiktrainer
(Center, 2002).

Zu dem Web Based Training (WBT) gehdrt das E-learning (engl. electronic learning), das in Form
von Onlinekursen (tutorielle Lernprogramme, Hypertext) eine neue Dimension des Lernens darstellt
(Downes, 2006). Durch das Online-Lernen kommt es zu einer Verschmelzung von aktuellen
Weiterbildungen mit neuen Technologien (Internet), die mithilfe des Computers realisiert werden.
Das WBT ubernimmt Lehrfunktionen, stellt Aufgaben und analysiert Antworten und gibt
anschlielend eine Rickmeldung an den Lernenden. Durch das Internet wird eine grof3e Bandbreite

an Nutzern erreicht, die weder orts- noch zeitgebunden sind (Center, 2002).
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5. Die Multiple Choice Methode

Mitte der Achtziger Jahre wurden an den deutschen Hochschulen Muliple Choice (MC-) Fragen und
Multiple Choice (MC-) Priifungen eingeflihrt. Diese selected response questions betreffen alle
schriftlichen Prifungen, bei denen der Prifling zwischen einer Auswahl von Antwortmaoglichkeiten
wahlen muss. Dem gegeniber stehen die constructed response questions, Prifungen mit
selbststandigem Formulieren von Antworten, und die mindlichen Prifungen (Dany et al., 2008)
Das Ziel von Multiple Choice Prifungen ist das Erlangen eines genauen und fehlerfreien Bildes vom
Wissensstand und von den Fahigkeiten eines Priifings sowie die = Okonomisierung des
Arbeitsaufwands fir den Prufer. Die Auswertung der Prifung wird fur den Prifer vereinfacht, wenn
sie nicht sogar durch einen Computer automatisiert werden kann. Der Arbeitsaufwand verlagert sich
somit in die Erstellung der Fragen, wahrend bei der Korrektur viel Zeit eingespart wird (Zurich, 2012).
Voraussetzung fir eine erfolgreiche objektive Multiple Choice Prifung sind qualitativ hochwertige
MC-Fragen. In den letzten Jahren wurde daher die Prifungsmethodik und das Erstellen von
Prifungsfragen genau erforscht und weiterentwickelt (Smolle, 2008).
Mit Multiple Choice Prifungen kann fast jedes Fachgebiet getestet werden. Nur Facher, in denen es
um Kreativitat oder praktische Anwendungen geht, sind hiervon ausgeschlossen. Bei der Erstellung
der Fragen kdnnen vier verschiedenen Lernziele abgefragt werden (ELSA, 2012):

1. Reproduktion (Wiedergabe von Wissen)

2. Reorganisation (Verarbeitung und neue Anordnung von Wissen)
3. Transfer (Ubertragung von Wissen auf neue Problemstellungen)
4

Anwendung (Lésen von Aufgaben, die neue Fragen und Aspekte enthalten)

Die klassisch aufgebaute MC-Frage besteht aus einem Fragenstamm (Vignette), der ein Problem
beschreibt, einer eindeutig formulierten Frage und mehreren Antwortoptionen (Alternativen). Dabei
sollte eine richtige Antwort und mehrere falsche Antworten (Distraktoren) vorliegen (Dany et al.,
2008). Multiple Choice Fragen, die in einer Lernsoftware verwendet werden, sollten darlber hinaus
eine ausflihrlichere Rickmeldung fiir jede gewahlte Antwort vorweisen (Reinhardt und Kehl, 2010).
Fur die Erstellung von Muliple Choice Fragen wurde in den vergangenen Jahren eine Reihe von
Grundregeln aufgestellt:

Die klassische Multiple Choice Frage oder best-answer- Frage hat eine klare, ausflhrliche
Fragestellung. Sie sollte dem Priifling sofort verstandlich sein und es ihm ermdoglichen, auch ohne
Angabe der Antwortoptionen diese zu lésen (cover the options rule) (Dany et al., 2008). Bei der
Erstellung der Antwortoptionen sollte Homogenitat vorliegen. Die einzelnen Alternativen sollten die
gleiche Textlange und Grammatik aufweisen, sowie sich auf denselben Inhalt beziehen (Bristle,
2011, Smolle, 2008). Die richtige Antwort sollte eindeutig besser sein als die der Distraktoren, die
zwar plausibel und attraktiv wirken sollen, jedoch fir ,gute“ Priflinge als eindeutig ,falsch® zu

erkennen sind (Jacobs, 2000).
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Die Fragen kénnen sehr unterschiedlich formuliert werden: Zum einen kann der Aufgabenstamm als
Frage gestellt sein, wobei die Alternativen die Antworten auf diese Frage bilden, zum anderen als
unvollstandiger Satz, der von den Antwortmoglichkeiten vervollstandigt wird (Jacobs, 2000). Generell
sollten MC-Fragen immer positiv und nur selten negativ formuliert werden. Dabei ware darauf zu
achten, dass negativ formulierte Fragen typographisch hervorgehoben werden (Brustle, 2011).

Auch bei den Antwortoptionen unterscheidet man zwei Arten (Jacobs, 2000):

1. true answer form (es gibt eine richtige Antwort, die Distraktoren sind falsch)

2. best answer form (die richtige Antwort ist die plausibelste, also die beste Antwortmaoglichkeit)
Multiple Choice Prifungen kénnen mehrere Fragetypen beinhalten, wobei man sich in einer Prifung
auf einen Fragentyp beschranken sollte:

1. TypA

Bei der Typ A Frage muss der Priufling unter einer Reihe von bestmdglichen
Antwortoptionen die ,Richtige” oder die ,Beste” auswahlen. Als abgewandelte Form gibt es
noch den Typ A neg, bei der eine negativ Frage formuliert wird.

2. TypB

Bei dem Fragentyp B handelt es sich um Zuordnungsfragen. Zu den genannten Fragen gibt
es eine Reihe von Wahlantworten, die richtig zugeordnet werden muissen.

3. Typ Kprim

Bei diesem Fragetyp gibt es mehrere richtige Antworten. Der Prifling muss unter mehren

Antwortoptionen entscheiden, ob diese ,richtig“ oder ,falsch* sind.

Ein haufiges Problem bei der Erstellung von Multiple Choice Fragen sind Lésungshinweise in der
Fragestellung (Cueing). Cueing erlaubt dem Prifling auch ohne Vorbereitung und Kenntnisse eine
Frage richtig zu beantworten (Krebs, 2008). Dies kann aufgrund grammatikalischer, formaler,
logischer oder inhaltlicher Fehler auftreten. Aber auch Hinweise (Kernelemente der richtigen
Antwort) oder Konvergenzen, die die Aufmerksamkeit des Priflings auf zwei oder drei
Antwortoptionen lenken, sind zu vermeiden. Darlber hinaus sollte darauf geachtet werden, dass
verbale Assoziationen zwischen Stamm und richtiger Antwort vermieden werden. Auch absolute
Begriffe wie ,immer” und ,niemals” sollten in den Antwortoptionen nicht auftreten. Hilfreich zur
Vermeidung von Cueing ist der homogene Aufbau der Alternativen. Die Distraktoren sollten die selbe
Lange und Ausflihrung haben und ebenso plausibel und attraktiv wirken wie die richtige Antwort
(Jacobs, 2000, Krebs, 2008).
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6. Material und Methoden

6.1 Materialien

Das Lernprogramm wurde mit der Software Typo3 CMS, einem freien Content-Management-
Framework zur Herstellung von Webseiten, erstellt (Typo3-Association). Mit Hilfe einer bereits
vorprogrammierten Formatvorlage, dem Template, wurde der genaue Seitenaufbau und das Gerust
der Webseite definiert. Das Programm wurde durch einige Module von Typo3 CMS erweitert, um die
gewinschten Funktionen wie das Quiz, das Glossar, den Slider der Startseite sowie die
selbststartende CD zu erstellen. Als Hilfestellung dienten neben Video-Tutorials auch einschlagige
Literatur (Partl und Miller-Prothmann, 2010, Rihring, 2008) sowie Hinweise aus verschiedenen
Fachforen.

Fur die Erstellung der Arbeit wurde ein Desktop — PC von Apple (iMac) mit dem Betriebssystem Mac
OS X Lion verwendet. Die zur Veranschaulichung der Texte verwendeten Bilder stammten
hauptsachlich aus der von Herrn Professor Korbel bereitgestellten Sammlung. Einige wenige, vor
allem die Nutzungsrechte fiir die lllustrationen der Aras, wurden im Internet unter www.fotolia.com
kauflich erworben. Das aus der DIA-Sammlung ausgewahlte Bildmaterial wurde mit einem Dia-
Scanner (Nikon, super cool scan 4000) mit einer Scantiefe von 300dpi digitalisiert und mit einem
Bildbearbeitungsprogramm (Adobe Photoshop Elements 6.0) nach Belegung entsprechender Kurse
an der Universitat nachbearbeitet. AnschlieRend wurden die Bilder auf eine Grélke von 200x200pixel
zugeschnitten.

Fir die Ubertragung des selbststartenden Lernprogramms auf eine CD wurde im Backend nach
Eingabe der Emailadresse die CD-Generierung aktiviert. Auf dem Server wurden die Dateien des
Lernprogramms sowie die notwendigen Dateien flir das Starten der CD (Google Chrom Portable) als
ZIP-Datei gespeichert und an die angegebene Email Adresse versendet. Nach dem Download der
Dateien konnten diese auf eine CD gebrannt und vervielfaltigt werden. Somit wird es dem Nutzer
des Lernprogramms freigestellt, ob er die passwortgeschiitze Internetseite (z.B. mobil Uber

Smartphone oder Tablet-PC) oder das Lernprogramm als selbststartende CD verwenden mdchte.

6.2 Methoden

6.2.1 Konzept

Diese Arbeit soll sowohl fiir Studierende als auch fir die postgraduale Fort- und Weiterbildung den
neuesten Stand der Forschung der Ornitho-Ophthalmologie zusammen flihren und mit modernen
Methoden der Informationstechnik zuganglich machen. Damit soll das Gebiet der Ophthalmologie
beim Vogel leichter erlernt und schneller eine Diagnose mit Therapievorschlagen erstellt werden.
Dazu wurde Fachliteratur studiert, neue Lernmethoden eingebracht und der Stand der aktuellen

Forschung erarbeitet.
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Da mit dieser Arbeit zwei unterschiedliche Zielgruppen angesprochen werden sollen, galt es, die

jeweiligen Anspriiche an das Lernprogramm zusammen zu flihren.

Studierende:
» Uberblick tiber die typischen Erkrankungen des Ziervogelauges
» Uberblick tiber die Anatomie des Vogelauges
* Erleichterte Herangehensweise durch verschiedene Ansatze
(morphologisch und atiologisch)
* Verdeutlichung der Symptome / Krankheitsbilder mit Hilfe von Bildmaterial
e Kontrolle des Lernerfolgs anhand einer groRen Sammlung von Multiple

Choice Fragen, die die Gebiete der Anatomie und der Klinik abdecken

Postgraduale Ausbildung:

» Uberblick tiber die gangigen Augenerkrankungen beim Ziervogel
e Problemorientierter Aufbau

» Schneller Uberblick iiber Symptome

* Bildersammlung zum Vergleich mit eigenen Patienten

* Diagnostik- und Therapievorschlage

6.2.2 Programmerstellung

Die Erstellung der Webseite fiir das Lernprogramm mit TYPQOS3 Iasst sich in vier groRe Arbeitsschritte
aufteilen:

Der erste Schritt beinhaltete die Erstellung und Ausarbeitung eines Konzepts zum Layout und
Design des Lernprogramms. Die Struktur der einzelnen Hauptseiten (Inhalte und Bilder,
Uberschriften, Schriftart) sowie das Farbkonzept wurden zunéchst in handgefertigten Zeichnungen
von der Verfasserin erarbeitet. Ziel war es, die flr die beiden Zielgruppen ausgearbeiteten
Anforderungskataloge in ein flir den Nutzer ansprechendes Lernprogramm umzusetzen. GroRle
Sorgfalt wurde bei der Ausarbeitung des Konzepts auf die Umsetzung der gewlinschten
Funktionalitat im Bezug auf den gewilinschten Lerneffekt gelegt.

Basierend auf diesen Uberlegungen wurde als zweiter Schritt von der Verfasserin ein passendes
Template im Internet ausgewahlt und heruntergeladen (http.//www.typo3-templates-kostenlos.de/).
Der dritte Schritt galt der Auswahl eines auf TYPO3 ausgelegten Webservers. Nach Registrierung
und Download von TYPOS3 von der Verfasserin galt es nun, das ausgewahlte Template in die leere
TYPO3-Installation zu integrieren und das Layout den vorgefertigten Zeichnungen anzupassen. Fir
diese Ausflihrung wurde die Verfasserin von einem Kklinikexternen Informatiker unterstitzt und
beraten.

Nach der Erstellung des leeren Grundgerists des Lernprogramms beinhaltete der vierte Punkt die
redaktionelle Erstellung und Pflege der Inhalte. Die Verwaltung und Eingabe der Text- und

Bildinhalte erfolgt tGber das Backend. Im Backend kdénnen nach Erstellung der vorprogrammierten
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Eingabeformulare Seiten und Unterseiten erstellt werden. Bilder, Grafiken und Texte kénnen direkt in
die entsprechenden Bedienungsfelder (Rich-Text-Editor, Objektmanager) eingegeben und formatiert
werden.

Die nachfolgende Abbildung stellt die zentralen Bedienungseinrichtungen des Programms dar:
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Abbildung 1: das Backend von TYPO3

Das Backend ist in drei Bereiche (Spalten) unterteilt: Auf der linken Halfte der Abbildung kdnnen
unter den Rubriken Web, User Tools und Admin Tools Verdnderungen und Einstellungen am
Template vorgenommen werden. Unter dem Menupunkt Media kénnen Bilddokumenten verwaltet
werden.

Die mittlere Spalte der Abbildung spiegelt die Menlleiste des Lernprogramms wieder. Durch
einfaches Zufligen (Drag-and-Drop) von Seiten entsteht ein Seitenbaum mit den einzelnen
Mentpunkten und Unterseiten. Durch einen Doppelklick 6ffnet sich ein Einstellungsfeld, woriber

genauere Einstellungen und Aktionen der Seite verwaltet werden kénnen.
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Abbildung 2: Pflege von Texten mit Hilfe des Rich-Text-Editors

Durch Anklicken eines Menipunkts kann die entsprechende Seite auf der rechten Halfte
der Abbildung bearbeitet werden. Das Format jeder Seite wird Uber die obere Symbolleiste
bestimmt.

Die Eingabe und Formatierung von Texten, Bildern und Grafiken erfolgte direkt in den Text- und
Bildfeldern (Rich-Text-Editor, Objektmanager). Die Texte kdnnen mit einer ahnlichen Menlleiste wie
in Word unter der Rubrik General bearbeitet werden. Unter den Menupunkten /mage und
Appearance werden die Bilder fur die jeweiligen Seiten eingefiigt und verandert. Einstellungen wie
eine Lightbox kénnen durch Aktivierung der entsprechenden Kastchen vorgenommen werden.

Das Frontend stellt dem Nutzer die Inhalt dar und kann mit jedem Browser (Internet Explorer 7 und

grofder, Mozilla Firefox 10 und groRer, Safari 3 und groRer und Google Chrome 10 und grofer)

geoffnet werden.
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Abbildung 3: Hochladen der Bilder mit Hilfe des Objektmanagers

Edit Page Content "Exophthalmus " on page "Exopthalmus"
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Abbildung 4: Zuschneiden und Platzieren der Bilder mit Hilfe des Objektmanagers

Page Content [114]
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6@@6 Anatomie v  Krankheiten v Ursachen v  Quizme! Glossar

Klinik fiir Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische
LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT MONCHEN

Augenerkrankungen bei Ziervogeln
Ein multimediales Lernprogramm

meET

—
=

Willkommen im Lernprogramm Augenerkrankungen bei Ziervogeln

Erkrankungen der Augen nehmen bei Vogeln eine entscheidene Stellung fiir das weitere Leben der Tiere ein und sind daher von groBer
Bedeutung. Dieses Programm soll als Lernhilfe typische Augenerkrankungen der Ziervégel anschaulich erklaren und bei der Auswertung von
Problemlisten und bei der Diagnosestellung helfen.

@ Das Kapitel Anatomie beschéftigt sich mit dem Aufbau des Auges. Strukturen und anatomische Eigenarten werden vorgestellt und mit Hilfe
von Bildern und Grafiken verdeutlicht.

@ Im Kapitel Krankheiten werden Verénderungen der Augen morphologisch aufgearbeitet. Die Unterteilung in infektiése und nicht infektiose
Ursachen sowie in Erkrankungen unbekannter Genese soll dazu beitragen einen Uberblick (iber die verschiednen Differentialdiagnosen zu
erhalten. Das Bildmaterial sowie stichwortarige Beschreibungen sollen dazu beitragen die Krankheiten entsprechend zu zu ordnen.

@ Das Kapitel Ursachen teilt die Augenerkrankungen étiologisch ein. Zu jedem Ursachenkomplex werden neben den ophthalmologischen
Befunden weiterfiihrende Informationen (Allgemein, weitere Symptome, Diagnostik, Therapie und Prognose) gegeben.

Zur Uberpriifung des Lemeffekts steht ein umfangreiches Multiple Choice Quiz zur Verfiigung. Fremdwdrter und Fachausdriicke werden dariiber
hinaus im Glossar beschrieben, farblich im Text markiert und mit einer Kurzdefinition erklart.

Vet. Diss Ariane Ammon - Minchen - © 2013 Ammon & Korbel - Mindestvoraussetzungen - Impressum

Abbildung 5: Frontend; hier die Startseite des Online-Tutorials
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7. Ergebnisse

Der Schwerpunkt bei der Erstellung des Tutorials ,Augenerkrankungen beim Ziervogel“ wurde auf
die Ubersichtlichkeit und die einfache Handhabung gelegt. Die vielen Verkniipfungen der Seiten
sollen ein schnelles Nachschlagen ohne langes Durchklicken durch das Lernprogramm ermdglichen.
Dies ist vor allem fir praktische Tierarzte im Alltag bei der Erstellung von Diagnosen als auch fiir
Studierende von groRRer Bedeutung. Gleichzeitig ist es auch moglich, das Lernprogramm
systematisch wie ein Buch durchzuarbeiten.

Nach Einlegen des selbststartenden Lernprogramms gelangt der Benutzer zunachst auf die
Startseite. Neben einer kurzen Einflihrung befinden sich hier vier ,Teaser® in Form von vier
Papageienvégeln mit den Uberschriften ,Einfiihrung*, ,Bildverzeichnis*, ,Impressum®, und ,Hilfe*. Die
Vogelanimationen sollen zur Auflockerung des Lernprogramms dienen und den Nutzer durch das

Lernprogramm begleiten.

a@@@ Anatomie v  Krankheiten v  Ursachen v  Quizme! Glossar

Kiinik fiir Vigel, Reptilien, Amphibien und Zierfische
LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT MONCHEN

Augenerkrankungen bei Ziervégeln

Ein multimediales Lernprogramm

Willkommen im Lernprogramm Augenerkrankungen bei Ziervogeln

Erkrankungen der Augen nehmen bei Vogeln eine entscheidene Stellung fiir das weitere Leben der Tiere ein und sind daher von groBer
Bedeutung. Dieses Programm soll als Lernhilfe typische Augenerkrankungen der Ziervogel anschaulich erklaren und bei der Auswertung von
Problemlisten und bei der Diagnosestellung helfen.

= Das Kapitel Anatomie beschaftigt sich mit dem Aufbau des Auges. Strukturen und anatomische Eigenarten werden vorgestellt und mit Hilfe
von Bildern und Grafiken verdeutlicht.

® Im Kapitel Krankheiten werden Veranderungen der Augen morphologisch aufgearbeitet. Die Unterteilung in infektiése und nicht infektiése
Ursachen sowie in Erkrankungen unbekannter Genese soll dazu beitragen einen Uberblick (ber die verschiednen Differentialdiagnosen zu
erhalten. Das Bildmaterial sowie stichwortarige Beschreibungen sollen dazu beitragen die Krankheiten entsprechend zu zu ordnen.

= Das Kapitel Ursachen teilt die Augenerkrankungen étiologisch ein. Zu jedem Ursachenkomplex werden neben den ophthalmologischen
Befunden weiterfiihrende Informationen (Allgemein, weitere Symptome, Diagnostik, Therapie und Prognose) gegeben.

Zur Uberpriifung des Lerneffekts steht ein umfangreiches Multiple Choice Quiz zur Verfiigung. Fremdwérter und Fachausdriicke werden dariiber
hinaus im Glossar beschrieben, farblich im Text markiert und mit einer Kurzdefinition erklart.

g ild- Let:
stliH Einfihrung v,:;‘lichnis srq:.:,ﬂe;
fl
x 4
S\ / s \\

Vet. Diss Ariane Ammon - Miinchen - © 2013 Ammon & Korbel - Mindestvoraussetzungen - Impressum

Abbildung 6: die Startseite des Online-Tutorials
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Die Mentuleiste des Lernprogramms ist von jeder Seite aus erreichbar. Sie ist in funf Abschnitte
unterteilt: ,Anatomie, ,Krankheiten®, ,Ursachen®, ,Quiz me!* und ,Glossar”. Durch Anklicken oder
.Roll-over‘ der Menipunkte gelangt man zu den jeweiligen Fallemenls beziehungsweise zu einer

entsprechenden Kapitellbersicht.

Anatomie v Krankheiten v Ursachen v Quizme! Glossar
Bakterielle Infektionen Chlamydien

Virale Infektionen Clostridien

Parasitare Infektionen Escherichia
Mykotische Infektionen Mykobakterien

Mykoplasmen

Erkrankungen unbekannter Genese Salmonellen

,,Wy'/ - "l Staphylokokken
b K

Pasteurellen

Pseudomonaden

Abbildung 7: Meniileiste des Programms mit dem jeweiligen Fallmenu

Durch Anklicken des Klinik-Logos gelangt der Benutzer wieder zurtick auf die Startseite.

Klinik fiar Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische
LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT MONCHEN

Abbildung 8: zeigt das Kliniklogo, Uber das man jederzeit zur Startseite zurlickkehren kann

Das vorgestellte Programm zeichnet sich durch eine Synthese aus atiologischer und morphologisch
basierter Darstellung des Themas Augenerkrankungen bei Ziervdgeln aus.

Der morphologisch aufgebaute Mentpunkt ,Krankheiten” ist ahnlich wie der MenUpunkt ,Anatomie*
in die einzelnen Strukturen des Auges unterteilt. Durch Anklicken oder Roll-over der einzelnen
Strukturen erscheinen die bei der Augenuntersuchung zu beobachtenden Veradnderungen der
jeweiligen Augenstruktur. Nach einer kleinen Einflihrung erfolgt die Unterteilung in infekti6se
Ursachen (bakterielle, virale, mykotische und parasitare), nicht infektibse Ursachen und
Erkrankungen unbekannter Genese. Zu den meisten Ursachen sind stichwortartig n&here

Beschreibungen gegeben.
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Kinik £t Vogel, Reptilicn, Amphibien und Zierdsche
LUDWIG- MAXIMILIANS - UNIVERSITAT MONCHEN

Anatomie v Krankheiten v Ursachen v  Quiz me! Glossar

Krankheiten der Nickhaut

Die Nickhaut der Végel ist von groBer Bedeutung und lbernimmt wesentliche Funktionen zum Schutz des Auges. Ein Prolaps kann
daher physiologischen als auch pathologischen Ursprungs sein. Haufig treten Erkrankungen in Zusammenhang mit

einer Konjunktivitis oder Keratitis auf.

Infektiose Ursachen
bakteriell

@ Clostridien:
@ Intoxikation (Botulismus)
@ Lahmung der Muskulatur
@ Vorfall der Nickhaut

@ Mykobakterien:
@ Granulomen und Knoten auf der Nickhaut

parasitar

@ Trematoden:
@ Ceratospira und Oxyspirura spp. hinter der Nickhaut
@ Schwellungen und Irritationen

mykotisch

@ Candida:
@ weiBliche Verdickung der Nickhaut
@ plaqueahnliche Auflagerungen
@ raue Oberflache mit kleinen Granulaten

© Ri Korbel - Munchén'

Nicht infektiose Ursachen
physiologisch

@ Schutz der Kornea

© Refraktares Element

@ schlechten Allgemeinbefinden

@ schmerzhaften Prozessen am Auge

pathologisch

© Exophthalmus:
@ Volumenzunahme des Bulbus
@ Retrobulbarer Prozess
@ Vorfall der Nickhaut

© Fremdkéorper:
@ Fremdkorer (Grassamen) hinter der Nickhaut
® Vorfall der Nickhaut

© Neoplasien:
« Vorfall der Nickhaut
@ Arten:
© Chondrosarkom
© myoides Cystadenom
« malignes Lymphom

Abbildung 9: morphologische Gliederung der Augenerkrankungen; hier Erkrankungen der Nickhaut
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Durch Verlinkungen gelangt man zu den jeweiligen Kapiteln des atiologischen Mentpunkts, wo eine
genauere Beschreibung des Erregers oder des Problems erfolgt. Der atiologische MenUlpunkt ist
untergliedert in bakterielle, virale, mykotische und parasitare Infektionen, in nicht-infektiése Ursachen
und in Erkrankungen unbekannter Ursache. Es finden sich dort allgemeine Informationen und
stichwortartige Beschreibungen zu den ophthalmologischen Symptomen, weitere klinische
Symptome, Diagnostik, Therapie und Prognose. Das Bildmaterial soll dabei die beschriebenen
Sachverhalte dem Nutzer veranschaulichen und insbesondere den Studierende das Einpragen der

Krankheitsbilder erleichtern.
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ae@@ Anatomie v  Krankheiten v  Ursachen ¥+ Quizme! Glossar

KRl fin VOged, Regtiben, Amphiien und Zierfsche
LUDWIG- MAXIMILIANS-UNIVERSITAT MONCHEN

Candida

I Alilgemein

Hetepize, speziell Candida albicans, sind natariche Bewohner der Schieimhaute des Magen-Darm-Trakt von Vagein. Infektionen kommt
hautig bel Ittichen, n und mit der handaufgezogenen Jungvogeln (wanrend der Fatterung entstehende
Schieimhautverietzungen) vor und betreffen den oberen Verdauungstrakt. Vor allem in den Tropen und In Gebleten mit hoher
Luftfeuchtigkeit kommt es auch zu okularen Infektionen von Candida albicans. In unseren Breitengraden treten sokche Infektionen meist als
Sekundarinfektion bel Befall mit Avipoxviren und Staphylokokken auf. Auch die Haltungs- und Umweltbedingungen haben einen grofen
Einfluss. Die Veranderungen kannen unterschiediich stark ausgepragt sein und in schimmen Fallen zu einer Endophthalmitis fanren.

> R Korbel - Muncheft '@ b. Korbel ~Munchen

Il Ophthalmologie 11l Weitere Symptome
= Augenlider = Allgemeine Symptome
@ Kieine Lasionen auf dem 3. Augenid ® Der gische Symp
® verdickt, paque bis grau ® kasige Lasionen im Schnabel Winkel und um die Zunge
® raue Oberflache ® Schnabeieranderungen
« Blepharospasmus ® Zungennekrosen
® Nickhaut

@ welBiche Effloreszenzen

L]

Konjunktiven

» Conjunctivitis erythematosa
@ seroser AUanaUS"USS

®» Kleine Schieimhautiasionen

&

Kornea

® Keratitis superficlalis

® Kleine lokale Lasionen

@ Odem

® zellulare Infiitration

» 2.T. Trabung

® grau-welBe plaqueartige Aufiagerungen

IV Diagnostik

Das kiinische Bild erlaubt meist das Stellen einer Verdachtsdiagnose. Der genaue Nachwels erfolgt durch Anz(chtung von Abstrichen aut
spezielien Pizplatten. Die genaue Bestimmung erfoigt durch die Farbung nach Gram.

V Therapie und Prognose

Die Prognose Ist gut bis vorsichtig. Neben einer lokalen antimykotischen Theraple, wird In der Humanmedizin bel einer durch Candia
ausgelosten Endophthamitis ein Antimykotikum (z.B. Vornconazol) in den Glaskarper injziert.

Abbildung 10: atiologische Gliederung der Augenerkrankungen; hier Infektionen mit Candida
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Vor allem fir die Selbstevaluierung zur Vertiefung von Lerninhalten wurde ein Multiple Choice Quiz
mit 88 Fragen erarbeitet. Ein Ubungsquiz besteht dabei aus 25 Fragen, die bei jedem Neustart des
Quiz nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt werden. Die Fragen stammen sowohl aus dem Gebiet der
Augenerkrankungen als auch aus der Anatomie. Neben reinen Wissensfragen werden kleine
Vorberichte als auch Patientenbilder prasentiert. Das Multiple Choice Quiz soll fiir die Uberpriifung
des eigenen Wissenstandes und fir die Prifungsvorbereitung dienen. Dazu wurde das bei
Prufungen Ubliche Schema von jeweils funf Antwortoptionen pro Frage mit jeweils einer richtigen
Antwort gewahlt. Um die Prifungssituation zu simulieren, wurde ein Zeitlimit von einer Minute pro
Frage gesetzt. Nach Ablauf der Zeit kann die Antwortoption nicht mehr veradndert werden. Nicht
beantwortete Fragen werden als falsch gewertet. Am Ende jedes Quiz erhalt der Nutzer einen
Uberblick tiber die richtig und falsch beantworteten Fragen. Verlinkungen in den Antwortoptionen mit
dem Kapitel ,Ursachen ermdglichen ein schnelles Nachschlagen und das Schlielen von

Wissensllicken.

> Frage 1/3 Richtig: 0/ Falsch: 0 | weiter

Es wird Ihnen eine Salvin's Amazone mit einer hochgradigen Conjunctivitis granulomatosa mit multiplen
subkonjunktivalen Granulomen und massiver konjunktivaler GefaBinjektion vorgestellt. Welche Verdachtsdiagnose
stellen Sie?

< Infektion mit Aspergillus

@ Infektion mit Mykobakterien

@ Keratitis der Amazonen

@ Infektion mit Knemidocoptes pilae

@ Infektion mit Amazonenpocken

Abbildung 11: eine von 88 Quizfragen; hier mit Bild und kleinem Vorbericht
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e S

" Schadel .

/ Weniger als 50% richtg!
“\ Probieren Siees |
N noch einmal.

/

Ihr Ergebnis: Richtig: 1/ Falsch: 24 neues Quiz

Bel der Untersuchung des Augenhintergrundes finden sle folgendes Bild vor. Fir welche Erkrankung kann dles sprechen?

° Ihre Antwort: Toxoplasma gondil
Richtig! Fas vorllegende Bl spricht 10r eine systemische Infektion mit Toxoplasma gondi.

Es wird Ihnen eine Salvin's Amazone mit einer hochgradigen Conjunctivitis granulomatosa mit multiplen
subkonjunktivalen Granulomen und massiver konjunktivaler GefaBinjektion vorgestelit. Welche Verdachtsdlagnose

° stellen Sle?

Ihre Antwort: Infektion mit Amazonenpocken
Leer talsch. Es handelt sich dabel nicht um Amazonenpocken, sondem wahrscheinich um eine Infektion
mit Mykobaktenen. Mykobaktenen verursachen subkonjunktivale Granulome und konnen sich in dieser Form prasentieren.

Zur Bestatigung der Verdachtsdiagnose Chlamydiose nimmt man einen Dreifachtupfer. Von welche Organen nimmt
man Abstriche?

Ihre Antwort: Nares, Choane, Kloake
° Falsch! Der Dreftachtupter wird genommen von:

® Konjunktiven
® Choane
® Kloake

Was versteht man unter dem Begriff Tapetum lucidum Iridis?

° Ihre Antwort: ein Irrturmlich vorkommendes Tapetum lucidum
Leider talsch! Das Tapetum lucidum indis ist eine Besonderheit bel Tauben und stellt refiektierenden Inszysten dar.

Vogelaugen besitzen einen nach anterlor-posterior abgeflachten Bulbus. Die vordere Halfte st wesentlich starker
0 gekrummt als die hintere. Verbunden werden diese belden Halften durch ...

Ihre Antwort: einen tichertormigen Pekten
Lekder taisch. Die bekden Halften werden (ber einen knochemen Skieraling miteinander verbunden und gleichzeitig stabliisiert.

Ein natUrliches Reservolr fur Herpesviren sind ...

° Ihre Antwort: Haus-und Wassergeflagel
Lekder falsch! Tauben-und Speringe stellen ein natdriches Reservolr 1ar Herpesviren dar.

Abbildung 12: Uberblick lber die richtig und falsch beantworteten Fragen

Der Menupunkt ,Glossar” bietet ein alphabethisch geordnetes Nachschlagewerk. Die im Glossar
gelisteten Begriffe sind im Lernprogramm farblich markiert. Durch Roll-over mit der Maus wird im
Text eine Kurzdefinition des Begriffs gegeben. Durch Anklicken des jeweiligen Wortes wird der

Nutzer zum Glossar weitergeleitet, wo eine ausfihrlichere Definition gegeben wird.
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linaert wira.

dlge von Traumata, Infektionen (Salmonellose) ,
von hinteren Synechien oder einer Verlegung der
dlagerungen von P imt Fotmfindiimsamallan oane—
inden Druck in de Yerwachsungen

nen. Auch kénner

usdehnung der v

auerhafter Lichteinfluss tber mehrere Wochen fiihrt
achung des iridokornealen Winkels mit Anstieg des

Jetzhautablésung, Uveitiden, Linsentriibungen und

Abbildung 13: griin markierte Begriffe geben durch roll-over mit der Maus eine Kurzdefinition an

Glossar

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
A

@ Abszess

@ Acciptriformes
@ Anisokorie

@ Aves

Let me look it up!
Cc
@ Columbiformes

D

@ Dreifachtupfer
= Dyskeratose
@ Dyskorie

E

o ELISA

@ Emphysem

< Endophthalmitis
& Enophthalmus

@ Eulenkopf
@ Exophthalmus

Abbildung 14: alphabetisch sortiertes Glossar

Das Bildverzeichnis stellt das gesamte Fotomaterial des Lernprogramms zusammen. Wie auch das
Menu ,Krankheiten® ist es morphologisch aufgebaut. Zu den jeweiligen Bildern werden der
Speziesname des Tieres sowohl mit lateinischer als auch mit deutscher Bezeichnung, die
morphologischen Veranderungen und die atiologischen Ursachen (soweit bekannt) angegeben.
Diese Zusammenstellung bietet dem Benutzer einen Uberblick (ber die verschiedenen
Veranderungen und kann fur direkte Vergleiche zum Beispiel mit dem eigenen Patienten

herangezogen werden.
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Kornea

Blaustirnamazone
(Amazona aestiva L.,
1758): Dystrophie der

Kornea, Ceratitis

superficialis infolge einer
Infektion mit
Amazonenpocken.

Abbildung 15: Bildverzeichnis; morphologische Zusammenstellung des Bildmaterials mit Erklarungen

und besonderer Slide-Funktion

Unter dem Menlpunkt ,Hilfe* befindet sich eine Einfihrung mit Hinweisen zum Programm. Dem
Benutzer wird Uber den Aufbau und die Bedienung des Lernprogramms informiert, so dass das

Programm von ihm leicht angewendet werden kann.

Anatomische Besonderheiten des Vogelauges des Wissenstandes helfen Fremdwarter und Fach-
werden hier erklart: ‘ begriffe werden erklart

R— 5 S 3 und sind im Lern-
Anatomie v { Krankheiten v~  Ursachen v ) Quizme! Glossar programm farblich her-

vorgehoben

lier werden die Augenerkrankungen sowohl
phologisch als auch étiologisch

Abbildung 16: Erklarungen und Hinweise helfen bei der Bedienung des Programms

Hier beginnt das Programm:
Es besteht die Méglichkeit
die Lerninhalte wie in einem
Buch systematisch durch
Zu arbeiten.

Abbildung 17: Erklarungen und Hinweise helfen bei der Bedienung des Programms
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Durch Anklicken der Papageien
gelangt man zu den entsprechenden

. sHi - Bild
Kapiteln: N Einfiihrung verzeichnis

P
A\

Abbildung 18: Erklarungen und Hinweise helfen bei der Bedienung des Programms

Ein wichtiger Aspekt des Lernprogramms ist die Ubersichtliche Strukturierung und das Hervorheben
von wichtigen Elementen. Im Text werden besondere Stellen oder Schliisselwérter optisch als
Gedachtnishilfe hervorgehoben.

Das Kilinik-Logo sowie das an die Klinik angelehnte Farbkonzept sollen den Ursprung des
Lernprogramms und den Zusammenhang mit der Klinik flir Vogel, Reptilien, Amphibien und

Zierfische unterstreichen.
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8. Diskussion

Die Augenheilkunde beim Vogel hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten zu einem wichtigen
Teilgebiet der Vogelmedizin entwickelt und ist dabei immer mehr in den Mittelpunkt des
wissenschaftlichen Interesses gerickt.

Dabei gehen die Anfange der Ornitho-Ophthalmologie weit bis in das Mittelalter zurlick: Zu dieser
Zeit waren das Wirtschaftsgefligel sowie vor allem die zur Beizjagd gehaltenen Greifvogel von
groller Bedeutung. Erste Beschreibungen von Augenerkrankungen sowie entsprechende
Rezeptsammlungen lassen sich im griechischen Handbuch der Falkenkrankheiten aus dem 13.Jh.
von Demetrius Pepagdonemos finden (Kraenner, 1920). Auch Kaiser Friedrich Il. veroffentlichte erste
Erkenntnisse Uber Erkrankungen der Augen in seinem Werk ,De arte venandi cum avibus®
(Willemsen, 1969). Bis in die 60er Jahre des zwanzigsten Jahrhunderts hielt man jedoch daran fest,
Augenerkrankungen rein deskriptiv darzustellen und der Atiologie entsprechend einzuordnen. Erst
Mitte der 80er Jahre wechselte man auf eine systemisch-morphologische Darstellung der
Augenerkrankungen (Murphy, 1984). Gleichzeitig wurde die Ziervogelhaltung immer beliebter,
wodurch das klinische Interesse in der Ornitho-Ophthalmologie wuchs (Karpinski und Clubb, 1983,
Korbel, 1991, 1992a, b). 1992 wurden erste Untersuchungsmethoden und — techniken aus der
Kleintierophthalmologie auf den Vogelpatienten Ubertragen und Referenzwerte fiir die Diagnostik
erstellt (Korbel und Braun, 1999, Korbel und Leitenstorfer, 1998, Korbel und Stiitz, 1999). Mit der
Etablierung eines standardisierten ornitho-ophthalmologischen Untersuchungsgangs von Korbel
1994 wurde eine gezielte Diagnostik und Therapie von Augenerkrankungen bei Vogeln ermoéglicht
(Korbel, 1994a). In den letzten Jahren findet zu dem eine Schwerpunktverlagerung der klinischen
Ophthalmologie in Richtung der Sinnesphysiologie statt: Der gesellschaftliche Wunsch nach einer
artgerechten Tierhaltung zusammen mit neuen Erkenntnissen Uber die visuelle Perzeption und die
Haltung von Vogeln unter Kunstlicht geben Anlass aktuelle Haltungsformen zu tGberdenken und zu
diskutieren.

Die Ophthalmologie gewinnt beim Vogel neben der Augenheilkunde im engeren Sinn wachsende
Bedeutung als Diagnoseinstrument fir systemische Erkrankungen beim Vogel. Um dies nutzen zu
kdnnen, ist ein tiefgreifendes Fachwissen Uber die Erkrankungen am Auge unerlasslich. Dies ist
einerseits eine Herausforderung bei der tierarztlichen Aus- und Fortbildung, anderseits fehlt es
bisher an einer bequem nutzbaren Datenbasis, die der Student fir das Selbststudium und der
Tierarzt bei der Diagnosestellung heranziehen kénnen.

Bei der Entwicklung des vorliegenden Lernprogramms verlangten folgende Aspekte besondere

Beachtung:

* Morphologische vs. atiologische Systematik der Augenerkrankungen
* Interaktives Lernen mit Lernprogrammen
e Prifen mit der Multiple Choice Methode

* Softwareanforderungen zur Entwicklung eines Lernprogramms
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8.1  Morphologische vs. atiologische Systematik der Augenerkrankungen

Bis in die neunziger Jahre wurde in der Vogelmedizin bei der Untersuchung des Auges eine
atiologische Herangehensweise an das Thema Augenerkrankungen gewahlt, da sie hauptsachlich
fur die Erkennung von systemischen Infektionen (vorwiegend beim Wirtschaftsgefliigel) diente. Dies
steht den Gewohnheiten der Kleintierophthalmologie gegentiber, wo Erkrankungen morphologisch
dargestellt werden.

In den letzten zwanzig Jahren wuchs durch das zunehmende wissenschaftliche Interesse an diesem
Fachgebiet das Bedirfnis, die Augenheilkunde der Voégel den Ublichen Standards der
Kleintierophthalmologie anzupassen. Die Kleintierophthalmologie bietet Tierarzten und Studierende
eine Reihe von Standardwerken, in denen die Augenerkrankungen morphologisch dargestellt und
bildlich dokumentiert werden. Fur die Ornitho-Ophthalmologie liegen solche Standardwerke bislang
nicht vor. Erkrankungen des Auges werden in allgemeinen Werken zu Erkrankungen von Ziervdgeln
und Wirtschaftsgeflligel mit abgehandelt.

Bei den Vorilberlegungen zu diesem Projekt kam die Frage auf, ob das Lernprogramm dem Vorbild
der Kleintierophthalmologie einer rein morphologischen Darstellung der Augenerkrankung folgen
oder ob eine duale Herangehensweise in Form einer morphologischen und atiologischen Systematik

gewahlt werden sollte.

Die morphologische Systematik beschaftigt sich mit den Veranderungen der einzelnen okularen
Strukturen. Diese Herangehensweise ist vor allem flr die Praxis von grolem Nutzen, da fir die
einzelnen  Veranderungen der Augenstrukturen in  Form von Photographien eine
differentialdiagnostische Liste angeboten wird. Diese erlaubt dem Tierarzt ein vereinfachtes Erstellen
von Diagnosen. Trotz der Hilfestellung durch das Lernprogramm muss der Tierarzt dennoch selber
entscheiden, welche Erkrankungsursache fiir seinen Patienten am ehesten zutrifft und welche
diagnostische und therapeutische MaRnahme unter den gegebenen Umstanden zu ergreifen sind.

Studierende der Tiermedizin, die sich zum ersten Mal mit dem Thema Augenerkrankungen beim
Vogel beschaftigen, werden voraussichtlich den Einstieg lber die atiologische Systematik wahlen.
Hier werden die Augenerkrankungen anhand ihrer Erreger vorgestellt. Es wird dabei zwischen
infektidsen (bakteriellen, viralen, parasitaren und mykologischen) und nicht-infektidsen (iatrogen und
unbekannter Genese) Erkrankungen unterschieden. Die einzelnen Kapitel zu den Erregern sind
dabei benutzerfreundlich aufgebaut: Zur Einordnung des Erregers werden die notwendigen
allgemeinen Informationen geliefert. Danach werden stichwortartig die ophthalmologischen Befunde
genannt. Zur Erweiterung des Gesamtbildes werden auch weitere Symptome, die ausgelost werden
konnen, erlautert. Dies soll Studierenden helfen, gedankliche Verbindungen zwischen der
Ophthalmologie und der allgemeinen Erkrankungslehre zu kntipfen. Sowohl flr den Studierenden als
auch flir den praktischen Tierarzt werden anschliefend Vorschlage zur Diagnostik und Therapie

gegeben.

Um sich bei der Nutzung des Programms nicht fiir einen der beiden Ansatze entscheiden zu

muissen, wurde versucht, beide Systematiken miteinander zu verbinden. Dazu wurde in das
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Programm eine Reihe von Verlinkungen eingebaut, die einen schnellen Wechsel zwischen den
Kapiteln ohne Umweg uber das Hauptmeni ermdéglichen. So kann sich der Tierarzt bei der
Konsultierung der differentialdiagnostischen Liste schnell iber weitere Symptome des Erregers und
Uber weitere diagnostische oder therapeutische Vorschlage informieren. Ebenso wird es dem
Studierenden ermdglicht, sich bei der Bearbeitung eines Erregers durch einfaches Anklicken einen
Uberblick iber weitere Verursacher derselben Symptomatik zu verschaffen.

Durch die Wahl einer dualen Herangehensweise wurde nicht nur das Gebiet der Ornitho-
Ophthalmologie ausfiihrlich aufgearbeitet, sondern es wurde dariiber hinaus die besonderen
Bedeutung des Vogelauges als Diagnoseinstrument hervorgehoben. AuRerdem erlaubt dieser
Aufbau den Anspriichen von Tierarzten und Studierenden an das Lernprogramm gerecht zu werden

und schafft so fiir beide Zielgruppen ein attraktives Programm.

8.2 Interaktives Lernen mit Lernprogrammen

Computerbasiertes Lernen ist in den letzten Jahren immer beliebter geworden, so dass spezielle
Lernprogramme flir Schulen und Universitaten entwickelt wurden. Ziel ist es, den sonst Ublichen
Frontalunterricht durch verschiedene Medien und Prasentationen sinnvoll zu unterstitzen. Diese
neue Form des Lernens findet jedoch nicht nur positive Zustimmung, sondern gelegentlich auch
Kritik. Es wird behauptet, dass durch computerbasiertes Lernen kein fundiertes Wissen mehr
aufgebaut werde, sondern dass allein der Spal¥faktor zahle. Deswegen ist es wichtig, auf hohe

Qualitatsstandards zu achten.

Der grofdte Vorteil interaktiver Lernprogramme besteht darin, abstrakte Inhalte den Schilern und
Studierenden besonders anschaulich darzustellen, so dass die Inhalte leichter aufgenommen
werden kénnen. Anders als bei einem Buch wird Fachwissen abwechselnd in Form von Texten,
Filmen und Animationen geliefert. Es werden dadurch mehrere Sinne angesprochen und das Lernen
vereinfacht. Quizfragen und kleine Wissensspiele lockern dabei zuséatzlich den Lernprozess auf und
bieten gleichzeitig eine effektive Lernkontrolle. Das Einbringen von kleinen Extras wie Animationen
erhoht zudem die Motivation und den Spall am Lernen. Gerade der interaktive Einbezug des
Lernenden sowie die mdgliche raumliche und zeitliche Unabhangigkeit machen Lernprogramme fiir
den Nutzer aulerst attraktiv. So kann jeder selbststandig den Lernzeitpunkt und das individuelle
Lerntempo bestimmen. Dartber hinaus fallt durch die Moéglichkeit der beliebigen Wiederholung von

Lerninhalten der Druck weg, Inhalte gleich beim ersten Héren verstehen zu missen.

Lernprogramme kdnnen und sollen Lehrer oder Dozenten nicht ersetzen. Anders als ein Lehrer sind
Lernprogramme nicht in der Lage, Verstandnisprobleme zu diagnostizieren und gegebenenfalls
durch alternative Herangehensweisen zu beheben. Es gibt zudem fiir den Lernenden keinen
direkten Ansprechpartner und auch keinen direkten Austausch mit anderen Studierenden, was zur
Isolation und zur Vereinsamung fihren kann. Ferner setzt autodidaktisches Lernen ein hohes Maf

an Selbstdisziplin und Eigeninitiative voraus. Vom Lernenden wird nicht nur verlangt, seine Zeit
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selbststandig einzuteilen, sondern sich auch nicht durch Animationen und Lernspiele ablenken zu
lassen. Kritiker befiirchten zudem, dass durch die standige Versuchung, Kapitel zu tberspringen und
durch die gezielte Auswahl des Lernstoffs das ,Rosinen picken® geférdert wird und dadurch

Wissensllicken geradezu vorprogrammiert werden.

Der Umgang mit computerbasierten Lernprogrammen erfordert Basiskenntnisse in der Bedienung
eines PCs, die heute aber meist voraus gesetzt werden kénnen. Dartiber hinaus macht die effektive
Nutzung der Programme meist eine anfangliche Benutzereinfihrung sowie eine Eingewdhnungszeit

erforderlich.

Bei der Erstellung des vorliegenden Lernprogramms wurde darauf geachtet, die beschriebenen
Nachteile moglichst zu minimieren. Die zu erwartenden Anspriiche von Studierenden und Tierarzten
an das Lernprogramm wurden in den Mittelpunkt gestellt. Ziel war es, beiden Gruppen das geballte
Wissen Uber die Augenheilkunde beim Vogel Ubersichtlich und mit motivierenden multimedialen
Darstellungen naher zu bringen. Das erwahnte ,Rosinen picken“ von Wissen wird in diesem
Lernprogramm nicht zum Nachteil sondern zu einer erwiinschten Option unter bestimmten
Umstanden in der tierarztlichen Praxis, denn neben der systematischen Darstellung kann das
Lernprogramm auch als Nachschlagewerk dienen. Das Lernprogramm soll jedoch eigene fachliche
Erfahrungen oder praktische Demonstrationen nicht ersetzten. Ziel ist allein, Tierarzte und

Studierende zu unterstiitzen und ihnen eine Hilfestellung im Alltag zu bieten.

8.3 Priifen mit der Multiple Choice Methode

Multiple Choice Prifungen haben gerade an den Universitaiten immer mehr an Beliebtheit
gewonnen. Gerade das Image einer ,schnellen” und ,effektiven® Prifmethode hat zu ihrer
Verbreitung beigetragen, obwohl diese Form der Prifung haufig in der Kritik steht und ihre Konzepte
hinterfragt werden.

Der klare Vorteil dieser Prifungsart liegt in ihrer einfachen Auswertbarkeit und in der Moéglichkeit,
diese zu automatisieren. Dadurch kénnen Multiple Choice Fragen nicht nur bei schriftlichen
Prifungen einsetzt werden, sondern auch zur Selbstiberprifung des eigenen Wissens nach
erfolgreicher Arbeit mit einem Lernprogramm herangezogen werden. Diese Art von ,Wissensspielen®
machen darlber hinaus Lernprogramme attraktiver und erhéhen die Akzeptanz unter Schilern und
Studierende.

Der Einbau eines solchen Quiz in das vorliegende Lernprogramm ist daher unabdingbar, um den
Anspriichen von Studierenden an ein solches Programm gerecht zu werden. Dies stellt jedoch
gleichzeitig eine Herausforderung dar: Ziel soll es sein ein qualitativ hochwertiges Quiz zu schaffen,
das den Lerneffekt erhoht, aber einfachem ,Klick-Spielen” entgegen wirkt.

Ein wesentlicher Qualitatsfaktor ist dabei die Anzahl der Quizfragen. Um dem Wissensumfang des
Programms gerecht zu werden, wurde eine Spannbreite von 80 bis 100 Quizfragen angestrebt.

Gleichzeitig werden die Fragen bei jedem Neustart des Programms neu ,durchmischt. Ziel ist es,
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Studierende immer wieder neue Kombinationen von Quizfragen zu prasentieren. Die veranderte
Reihenfolge sowohl der Fragen als auch der einzelnen Antwortoptionen soll dabei das einfache
Auswendiglernen von Antworten und automatisches Anklicken verhindern.

Das Fragekonzept von funf Antwortmdglichkeiten mit einer richtigen Antwort entspricht dem der
schriftichen Staatsexamensprifungen. So koénnen sich Studierende bereits wahrend der
Vorbereitung an diesen Fragetyp gewohnen. Auch das Prifen unter Zeitdruck kann mit Hilfe dieses
Quiz erlernt werden. Um den Lerneffekt zu verstarken und keine Frustration wahrend des Quiz
aufkommen zu lassen, wird nicht nur die Antwort ,Richtig“ oder ,Falsch®, sondern immer auch eine
ausfihrliche Rickmeldung gegeben. Verlinkungen zu den einzelnen Kapiteln des Lernprogramms
ermdoglichen Uberdies ein schnelles Schlielfen von Wissenslliicken, da nicht davon ausgegangen
werden kann, dass trotz Anklicken der richtigen Lésung immer alles verstanden wurde. Darlber
hinaus verstarkt wiederholtes Lesen der richtigen Antwort den Lernerfolg. Durch diese MaRnahmen
soll das Entstehen von einfachen ,Klick-Spielen“ verhindert und Langeweile und Ermidung
vorgebeugt werden.

Die grofRe Herausforderung von Multiple Choice Priifungen ist die richtige Fragestellung. Ein grofl3es
Risiko liegt darin, dass die Quiz-Fragen haufig nicht eindeutig formuliert sind oder durch Raten oder
durch die Hilfe von Faustregeln gelost werden kénnen. Um dieses Risiko zu umgehen, wurden die
Quiz Fragen des Lernprogramms einer Checkliste unterzogen:

Zunachst wurde Uberprift, ob die Fragen auch ohne die Antwortoptionen beantwortet werden
kénnen. Dadurch wird gesichert, dass die Fragen klar und eindeutig gestellt sind. Die typische
Faustregel, ,Von fiinf Antworten ist Antwort d) die richtige“ wird umgangen, indem das Programm bei
jedem Start die Fragen und Antwortoptionen neu durchmischt. Hinweise wie ,Die ldngste Antwort ist
die Richtige” werden vermieden, indem alle Antwortoptionen homogen gehalten sind. Des Weiteren
wurde Uberprift, ob Worter wie ,nie” und ,immer®, die meist auf eine falsche Antwort hinweisen,
vermieden werden und Fachbegriffe nicht nur in der richtigen Antwort vorkommen.

Ein wichtiger Aspekt flr das richtige Stellen von Multiple Choice Fragen liegt in der Anzahl der
Antwortoptionen. Die verbreitete Ansicht, eine groRe Zahl von Antwortoptionen mache die Fragen
schwerer, ist jedoch falsch. Es ist im Grunde ausreichend, wenn alle Antwortoptionen dem Priifling
relevant und plausibel erscheinen. Sollten bei finf méglichen Antwortoptionen zwei als offensichtlich
falsch oder unlogisch erscheinen, flhrt dies nur zu Verwirrungen. Es ware daher professioneller, in
solchen Fallen nur drei gute Antwortoptionen zu wahlen.

Die Ausarbeitung von guten Multiple Choice Prifungen ist eine anspruchsvolle Aufgabe und ist
dabei ahnlich zeitintensiv wie herkémmliche Prifungen. Der Unterschied liegt jedoch in der
Zeitverteilung: Multiple Choice Prifungen benétigen mehr Zeit fur die Ausarbeitung der Fragen,
herkdmmliche Prifungen eher fiir die Korrektur.

Um gute Multiple Choice Prifungen abzuhalten ist es sinnvoll, alle Prifungsfragen vorab mit Hilfe
einer Checkliste einer Uberpriifung zu unterziehen. Wiirden die Fragen von Multiple Choice
Prifungen regelmaRig kritisch auf ihre Eindeutigkeit, versteckte Ldosungsansatze und Irreflihrung
Uberpruft, gabe es weniger Kritik an diesem Verfahren. Hilfreich fiir die Entwickler solcher Priifungen

kénnen auch Kurse und Seminare zum Erlernen der richtigen Fragestellung sein.
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Ein weiterer Punkt, der Uberdacht werden sollte, ist die Anzahl der Antwortoptionen. Bei der
Ausarbeitung der Quizfragen stéRt man haufig auf das Problem, nicht genligend attraktive und
plausible Antwortoptionen zu finden. Es ist daher zu Gberdenken, ob das Niveau und die Akzeptanz
von Multiple Choice Prifungen durch die Reduzierung der Antwortoptionen von funf auf drei

gesteigert werden konnte.

8.4 Softwareanforderungen zur Erstellung des Lernprogramms

Bei der Planung des Projekts stellte sich zunachst die Auswahl eines geeigneten Programms als
schwierig dar. Dies lag zum einen daran, dass der Markt eine Reihe von Softwareprogrammen zur
Erstellung von multimedialen Lernprogrammen wie Director (Adobe), Mediator 9 (Matchware) oder
Typo3 (open source) anbietet, diese sich jedoch in ihrer Handhabung sowie in ihrer Funktionalitat
deutlich voneinander unterscheiden.

Um die Vor- und Nachteile der Programme abzuwiegen und sich flr die ideale Software zu

entscheiden, wurde ein Anforderungskatalog erstellt:

Die wichtigste Forderung lag in einer benutzerfreundlichen Bedienung, die nach einer kurzen
Einarbeitung leicht verstandlich sein sollte. Dafiir sollten Hilfsmittel wie Fachbilicher, Online Tutorials
oder Experten flr das Programm zur Verfligung stehen. Damit das Programm fir die Nutzer gut
zuganglich ist, wurde ebenfalls Wert auf ein plattformunabhangiges System gelegt. Der Nutzer soll
ohne Zusatzinstallationen wie Bootcamp oder Parallels das Lernprogramm mit Windows oder Mac in
Betrieb nehmen kdnnen.

Vorteilhaft ware dariber hinaus das Vorhandensein von Formatvorlagen (oder auch Templates), die
das sonst komplizierte Programmieren von Mentleisten und Fallmenis erleichtern wirden.

Fur die Erstellung des Programms als auch flir die spateren Aktualisierungen der Inhalte ist es
besonders wichtig, dass Inhalte (Daten, Texte und Bilder) einfach und zeitsparend gepflegt werden
kdnnen. Gerade in einem noch jungen Gebiet wie der Ornitho-Ophthalmologie ist dieser Aspekt
bedeutsam, da in diesem Fachgebiet laufend weitere Forschungsergebnisse erwartet werden und
die Inhalte dann leicht dem neusten Stand der Wissenschaft angepasst werden kénnen.

Ein weiterer entscheidender Aspekt ist die einfache Umsetzung des Konzepts des Lernprogramms.
Um einen hohen Lernerfolg zu erzielen und ein schnelles Abrufen von Wissen zu ermoglichen,
werden mehrere Ebenen vorausgesetzt. Diese sind notwendig, um den Einbau von Verknipfungen
zwischen den Seiten und ein schnelles Wechseln der Kapitel zu erméglichen.

Nach grindlicher Recherche und Vergleichen zwischen den einzelnen Anbietern wurde das
Lernprogramm mit der Software Typo3 erstellt. Das open source Programm entspricht den oben
genannten Anforderungen und bietet darliber hinaus noch einige ntitzliche Extras.

Die Entscheidung fiel gegen Director von Adobe, da die Anzahl der Ebenen in Verbindung mit den
Verknupfungen unter den Seiten, die das Konzept voraussetzt, sich kaum umsetzen lassen. Darliber
hinaus handelt es sich gerade bei diesem Programm um ein ,starres System®. Nach Fertigstellung

der CD ware es nur unter vermehrten Aufwand maoglich, die Inhalte zu aktualisieren. Dazu waren
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weitreichende Computerkenntnisse vor allem in der Programmiersprache noétig. Mediator 9 von
Matchware entspricht in einigen Punkten den Anspriichen, ist jedoch ein reines Windows Programm.
Tierarzte oder Studierende, die mit einem Mac arbeiten, hatten das Lernprogramm nur in
Kombination mit Parallels oder Bootcamp nutzen kénnen.

Mit TYPO3 wurde ein professionelles Programm gewahlt, das ein ,lebendes System* darstellt, leicht
aktualisierbar ist und den oben genannten Anspriichen genugt. Das Lernprogramm wird zunachst in
Form einer HTML-Seite erstellt, die nach Fertigstellung auf eine CD gebrannt werden kann. Die
gleichzeitige Internetprasenz entspricht dartiber hinaus dem modernen Trend, da Uber das Internet
eine mobile Variante des Lernprogramms geliefert wird. So kénnen Tierarzte und Studierende
jederzeit vom Smartphone oder vom Tablet auf das Wissen zugreifen. Die Sicherung der Inhalte vor
unbefugten Zugriffen Uber das Internet wird Uber Passworter gewahrleistet. Auch kann die
Internetseite leicht in das E-learning Programm der Universitat integriert werden und so fir
Rotationsstudenten der Klinik zur Vorbereitung von Kursen zur Verfigung gestellt werden. Fir die
Zukunft wirde sich eventuell die Ausarbeitung eines Apps flir Smartphones und Tablet-Computer
anbieten, die sowohl die ,Augenuntersuchung beim Vogelpatienten“ als auch das Lernprogramm

LJAugenerkrankungen beim Ziervogel” verbindet.
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9. Zusammenfassung

»~Augenerkrankungen bei Ziervégeln — ein online Tutorial

Die Augenheilkunde beim Vogel hat sich in den letzten zwei Jahrzehnten zu einem wichtigen
Teilgebiet der Vogelmedizin entwickelt und ist dabei immer mehr in den Mittelpunkt des
wissenschaftlichen Interesses geriickt. Gerade die Besonderheit, dass Erkrankungen des Auges
haufig okulare Manifestationen von Systemerkrankungen darstellen, hat diesem Gebiet eine enorme
Bedeutung beigemessen. Ein weiterer Schwerpunkt der Ornitho-Ophthalmologie wurde zu dem
durch die neuen Erkenntnissen aus der Sinnesphysiologie Uber die visuelle Perzeption und die
Geflugelhaltung unter Kunstlicht gesetzt. Diese geben Anlass, aktuelle Haltungsformen, darunter
speziell die Aspekte der Lichtintensitat sowie der Flackerfreiheit von Kunstlicht neu zu Uberdenken
und zu diskutieren.

Mit der vorliegenden Arbeit werden erstmalig die Erkrankungen des Auges morphologisch und
atiologisch zusammengeflihrt, neue Erkenntnisse der Forschung integriert, bildlich dokumentiert und
mit modernen Methoden der Informationstechnik zuganglich gemacht.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, auf Basis eines interaktiven Lernprogramms einen
Gesamtlberblick Uber die Augenerkrankungen beim Vogel zu geben, wobei eine duale
Herangehensweise in Form einer atiologischen und einer morphologischen Systematik Studierende
der Tiermedizin beim Selbststudium und bei der Priifungsvorbereitung sowie praktischen Tierarzten
bei der Diagnosestellung und bei Weiterbildungen als Hilfsmittel dienen soll. Das Gebiet der
Ophthalmologie soll mit diesem Lernprogramm flir sie leichter erlernbar und das Stellen von
Diagnosen mit Therapievorschlagen vereinfacht werden. Zu diesem Zweck werden typische
Augenerkrankungen von Ziervogeln systematisch und problemorientiert vorgestellt.

Die Realisierung des Lernprogramms erfolgte mithilfe des Cross-Plattform-Programms Typo3, einem
Content-Management-Systems, das vornehmlich zu Erstellung von interaktiven, multimedialen Html-
Seiten genutzt wird. Die flr das vorliegende Lernprogramm ausgearbeiteten Konzepte und Lernziele
wurden auf der Programmieroberflache (Backend) umgesetzt. Ein Schwerpunkt bei der Erstellung
des Lernprogramms wurde auf die Ubersichtlichkeit und die einfache Handhabung gelegt. Das
Programm bietet sowohl die Mdglichkeit das Lernmaterial systematisch durchzuarbeiten als auch ein
schnelles Nachschlagen durch das Einfiigen von Verknlpfungen zwischen den einzelnen Seiten.
Dadurch sollen sowohl Einsteiger als auch Experten der Ophthalmologie das Lernprogramm gemaf
ihres eigenes Wissenstandes und ihrer aktuellen BedUrfnisse nutzen kénnen.

Das vorliegende Lernprogramm ,Augenerkrankungen beim Ziervogel — ein multimediales
Lernprogramm* bietet dem Anwender die Moglichkeit interaktiv und mit Hilfe moderner Methoden der
Informationstechnik das Thema Augenerkrankungen systematisch zu erarbeiten. Die Lerninhalte
werden durch Bildmaterial aus einem Zeitraum von 20 Jahren unterlegt und kénnen mit Hilfe eines
Multiple Choice Quiz abgefragt werden. Der Hauptteil des Programms stellt die morphologische und
atiologische Systematik der Augenerkrankungen von Ziervoégeln dar. Dazu wurden beide Themen

einzeln aufgebaut und erarbeitet und anschlieRend durch Verlinkungen miteinander verknipft.
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Zum ersten Mal werden durch das vorliegende Lernprogramm Augenveranderungen bei Ziervogeln
ausfihrlich beschrieben, bildlich dokumentiert und mit interaktiven Methoden dargestellt. Es werden
dabei infektiose (Bakterien, Viren, Pilze und Parasiten) sowie iatrogene Ursachen als auch
Erkrankungen unbekannter Genese und neue Forschungsergebnisse in die Zusammenstellung mit
einbezogen. Das Lernprogramm stellt somit eine Fortsetzung zu der Arbeit ,Augenuntersuchung
beim Vogel - eine interaktive CD-Rom zum Erlernen des ophthalmologischen
Untersuchungsganges” von Dr. Nadine Bohnet (Bohnet, 2007) dar. Die Kombination beider
Lernprogramme erméglicht einen ausfiihrlichen Uberblick tiber die Erkrankungen des Vogelauges,
so dass auch Ophthalmologen fir Kleintiere sich in Zukunft mit dem Patient Ziervogel auseinander
setzen oder sich im Sinne postgradualer Fortbildungen weiterbilden kénnen. Das breit angelegte
Multiple Choice Quiz bietet Uberdies eine ausgezeichnete Prifungsvorbereitung und ist ein effektives
Hilfsmittel zur Uberpriifung des eigenen Wissenstandes.

Da interaktive Lernprogramme heutzutage aus Schulen und Universitaten fir das Selbststudium, die
Weiterbildung und die Prifungsvorbereitung nicht mehr wegzudenken sind, stellt diese Arbeit einen
vielseitig nutzbaren Beitrag zur studentischen und postgradualen Ausbildung zur Erarbeitung von
nationalen Zusatzbezeichnungen der Tierarztekammern und von internationalen ophthalmologischen
Residencyprogrammen (European College of Veterinary Ophthalmology) dar. Das Online-Tutorial
»LAugenerkrankungen bei Ziervogeln“ wird zudem durch die bevorstehende Novellierung des
Fachtierarztes flr Augenheilkunde als Basis flr die Aus- und Weiterbildung zusatzliche Relevanz
gewinnen.

Durch den interaktiven Aufbau und die flexible Vermittlung von Informationen und Wissen flr die
Aus-, Fort- und Weiterbildung will diese Arbeit ein wichtiger Meilenstein fir die Ornitho-

Ophthalmologie und die Vogelmedizin im Allgemeinen sein.
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10. Summary

“Eye diseases in pet birds — an online tutorial”

Over the last two decades ophthalmology in birds has developed into a major area of avian medicine
and found itself in the centre of research interest. The fact that ocular disorders in birds often are
manifestations of systemic diseases has drawn special interest to that field. Even more emphasis
was put on the field of avian ophthalmology due to new findings in visual perception and poultry
farming under artificial lighting. This could stimulate a discussion on artificial lighting (light intensity,
flickering) and for poultry farming in general.

This work summarizes, for the first time, eye diseases in pet birds morphologically as well as
etiologically, integrates new scientific findings, visualizes them and is accessible through modern
instruments of information technology.

The purpose of this presentation is to provide an overview of avian eye diseases on the basis of an
interactive learning program, following a dual approach of a morphological and an etiological
classification which is supposed to help veterinary students in their home studies and exam
preparations as well as veterinary surgeons to establish a tool for diagnosis and to help them in their
further qualification. With the help of this program, studies in the field of ophthalmology and the
establishment of a diagnosis together with a therapy plan will be facilitated. To this end, typical eye
diseases in pet birds are presented systematically and problem orientated.

The learning software was generated with the help of the cross-platform-program Typo3, an open
source program most used to create interactive multimedia HTML- pages. The concepts and
learning targets, which were specifically designed for this learning program, are accessible through
the surface of this program (backend). While creating this program, emphasis was put on clarity and
easy handling. It is possible to run through the program systematically and, thanks to links between
the pages, to use it for quick research. Hence, beginners as well as professionals can make use of
this program according to the level of their own knowledge and to their specific needs.

The presented learning program “eye diseases in pet birds — an online tutorial” allows the user to
work systematically through the topic by using interactive methods and new information technology.
The learning material has been illustrated with photographs taken over the last 20 years and it can
be activated with the help of a multiple-choice quiz. The main part of the program presents the
morphological and etiological systematic of ocular diseases in pet birds. Therefore, both systems
were elaborated and prepared separately before the pages could be linked together.

For the first time, avian eye diseases are described in an interactive learning program; it documents
ocular changes visually and uses interactive methods. The program covers infectious (bacterial,
viral, fungal and vermin) and iatrogenic causes as well as diseases of unknown origin and new
scientific results. This learning program is therefore a continuation of the work “Ophthalmological
examination of the avian eye — an interactive learning program” by Dr. Nadine Bohnet (Bohnet,
2007).
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The combination of the two learning devices allows a detailed overview of avian eye diseases and
may even allow small animal ophthalmologists to treat pet birds as their patients or to use the
program for further qualifications. Moreover, the multiple-choice quiz provides excellent exam
preparation opportunity and is an effective means for testing one’s own knowledge.

As interactive learning programs have become indispensable for schools and universities for self-
studies, in-depth studies and exam preparations, this work can serve as a contribution for student
and postgraduate training, within the national frameworks of veterinary associations or for
international ophthalmological residency programs like the European College of Veterinary
Ophthalmology. Due to its interactive design and the flexible access to information and knowledge
for all types of training purposes, this work will hopefully serve as a steppingstone for ornitho-

ophthalmology and avian medicine in general.
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11. Résumé

« Les maladies oculaires des oiseaux domestiques — un didactiel interactif »

Pendant les années passées |'ophtalmologie est devenue une partie importante de la médecine
d’ornithologique et elle a été mise en évidence de l'intérét scientifique. Surtout |'exception des
maladies de |'oeil qui affichent souvent des manifestations oculaires de maladies systémiques a
donné une signification énorme a cette maniére.

Le travail présenté réunit pour la premiére fois les maladies oculaires morphologiquement et
étiologiquement, des nouvelles connaissances de la science sont intégrées, documentées
figurativement et elles sont accessibles par les méthodes de la technique d’information. Le but de
ce travail est de donner une vue d’ensemble des maladies oculaires de |'oiseau par la base du
didactiel interactif apportant une approche duale en forme d’une systématique étiologique et
morphologique ainsi qu’aux étudiants de la médecine vétérinaire alors que les études sans
professeur et pendant la préparation d’épreuve, mais encore aux médecins vétérinaires pratiques
comme aide de diagnose et pour la formation continue. Ce didactiel doit faciliter tout |'apprentissage
dans le domaine de |I'ophtalmologie et établir les diagnostics avec le concours d’une proposition de
thérapie. Pour atteindre cette cible, les maladies oculaires des oiseaux domestiques sont présentes
systématiquement et en toute connaissance des problémes.

La réalisation s’est produite avec le concours du programme Typo3 qui est un programme
« opensource » qui est ultilisé essentiellement pour la construction de pages « HTML interactives et
multimédiales ». Les brouillons et les objectifs éducatifs qui ont été élaborés pour le didactiel existant
ont été appliqués sur la surface programmée « Backend ». La clarté et une facile ultilisation étaient
des priorités pendant la réalisation du didactiel. Le programme donne non seulement la possibilité
d’étudier le matériel d"études a fond, mais aussi de consulter |'ouvrage rapidement par |'insération
des liens entre les pages. De cette fagon autant les débutants que les experts de |'ophtalmologie
peuvent ultiliser ce programme conformément a leur savoir et leurs désirs.

Le didactiel présentant “Les maladies oculaires des oiseaux doméstiques — un didactiel interactif”’
offre la possibilité aux ultilisateurs d"acquérir systématiquement ses connaissances sur le sujet des
maladies oculaires par des méthodes interactives et les techniques de |'information. Les contenus
des études sont mis en dessous des images durant une période de 20 ans et ils peuvent étre
interrogés par un questionnaire a choix multiple. La partie majeure du programme est représentée
par la systématique morphologique et étiologique des maladies oculaires de |'ciseau domestique.
Pour ceci les deux sujets ont été organisés et acquéris séparément et ils sont réunis ensemble.

Pour la premiére fois les maladies oculaires de |'oiseau domestique sont décrites en détail,
documentées en images et représentées avec des méthodes interactives par le didactiel présenté.
Les causes infectieuses (comme les bactéries, les virus, les mycoses ou les parasites), ainsi que les
causes iatrogénes, mais aussi les maladies de genése inconnues et les nouveaux résultats de la
recherche scientifique sont impliqués dans |'établissement. Le didactiel est une suite du travail du

Dr. Nadine Bohnet en 2007 (« Augenuntersuchung beim Vogel »). La vue d’ensemble détaillée sur
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les maladies de |'oeil de |'oiseau permet aux ophtalmologistes d"animaux de compagnie de se
placer séparément avec le patient, |'oiseau domestique, ou alors de compléter sa formation sous
forme de formation continue postgraduale. Le questionnaire a choix multiple de grande envergure
permet de plus une préparation excéllente pour I'épreuve d’examen et est aussi une aide pour
contrdler son niveau de connaissance.

Ne pouvant plus imaginer de se passer des didactiels interactifs pour les études sans professeur, la
formation continue et la préparation d’épreuve dans les écoles ou les universités, le travail présenté
interpréte un réle trés utile pour la formation estudiantine et postgraduale au sujet de I'élaboration de
désignations ajoutées des conseils de I'ordre des vétérinaires et des programmes ophtalmologiques
internationaux de résidence (European College of Veterinary Ophtalmology). Grace a la composition
interactive et la transmission flexible d’information et de savoir pour la formation en général, la
formation continue et la formation permanente, ce travail veut étre une date clé et fondatrice pour

I’ornitho-ophtalmologie et la médecine d’ornithologique dans I'ensemble.
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