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1 Einleitung

Das Auge als Sinnesorgan hat fur die Vogel eine tibergeordnete Bedeutung, da sich
die Vertreter der Klasse Aves primar optisch orientieren. Daher nimmt die
ophthalmologische Untersuchung in der Vogelheilkunde einen besonderen
Stellenwert ein. Vor allem nach Traumata kommt es bei Voégeln haufig zu
Einblutungen im Auge, welche unbehandelt zu glaukomatésen Zustanden fihren
konnen. Obwohl Glaukome beim Vogel aul3erst selten auftreten, werden Vogel in der
Humanmedizin als Tiermodell bei der Erforschung von Glaukomgeschehen gerne
genutzt. Bei Vogeln ist es mdglich, experimentell verschiedene Augenerkrankungen,
darunter auch Glaukomzustéande, beispielsweise durch unterschiedliche Belichtungs-
programme auszulésen. Dies wird in Gefligelhaltung nicht zuletzt auf Grund des
Tierschutzes kontrovers diskutiert. Die Tonometrie, also die indirekte Bestimmung
des intraokularen Drucks (IOD) ermdglicht es, intraokulare Druckanderungen, welche
z.B. durch eine Uveitis oder ein Glaukomgeschehen hervorgerufen werden, zu
diagnostizieren und ist ein fester Bestandteil der routinemaRigen,
ophthalmologischen Untersuchung beim Vogel. Bislang wurde der Augeninnendruck
bei Vogeln mit dem TonoPenXL®, einem Applanationstonometer bestimmt (BRAUN
1995). Diese Untersuchung wird allerdings durch den Durchmesser der Kornea
eingeschrankt und muss des Weiteren in Lokalanasthesie erfolgen. Ein neues
Tonometrieverfahren, welches nach dem Reboundprinzip arbeitet, wurde zunéchst
unter dem Namen Icare® fur die Humanmedizin entwickelt (Icare® Finland). Vor ein
paar Jahren wurde dieses Tonometer allerdings fir den Einsatz in der
Veterinarmedizin weiterentwickelt und unter den Namen TonoVet® und TonoLab®
auf den Markt gebracht (Ruokonen 2008Db).

In der vorliegenden Studie werden diese beiden Reboundtonometer (TonoVet ® und
TonoLab®) mit einem Applanationstonometer (TonoPenXL®) an gesunden Augen
unterschiedlicher Zier-, Zoo-, Wild- und Greifvogelspezies und unterschiedlicher
Wirtschaftsgeflligelspezies verglichen. Als Ziel dieser Studie sollen im Ergebnis fir
eine Vielzahl neuer Vogelspezies |OD-Referenzbereiche fir die tagliche,
ophthalmologische Routine gewonnen werden. Die Kalibration der verschiedenen
Tonometer erfolgt an frisch-toten Vogeln; anhand der gewonnenen Kalibrations-
kurven sollen die fir die Messgenauigkeit und Ergebnisinterpretation relevanten

Unterschiede der verschiedenen Tonometer dargestellt werden.
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2 Literaturtibersicht

2.1 Tonometrie in der Ophthalmologie

Der Begriff Tonometrie bezeichnet die Messung des intraokuldren Druckes (IOD).
Der durch die Summe der Flissigkeitsdricke im Auge entstandene Druck wird aber
noch durch die Rigiditdt der Bulbushille, den Druckverhéltnissen der Augen-
umgebung und in gewissem MalRe auch vom Blutdruck beeinflusst. Die Tonometrie
misst folglich nicht den tatsachlichen 10D, sondern den Grad der Verformbarkeit der
Bulbushille, die sogenannte Rigiditat (FRIEDENWALD 1937) bzw. die Tension
(SCHMIDT 1965, WALDE 1982 c) gegenuber dem im Bulbus herrschenden Druck.

2.2 Der intraokulare Druck (I0D)

Der IOD entspricht bei normotonen Verhéltnissen dem Verhéltnis vom
Kammerwasserzu- und Kammerwasserabfluss, nach dem ,Badewannenprinzip®. Das
Kammerwasser wird von den Processus ciliares, den sogenannten Ziliarfortsatzen
produziert und flief3t in die hintere Augenkammer. Von dort fliel3t es durch die Pupille
in die vordere Augenkammer, gelangt hier in den Kammerwinkel, indem es tber den
Schlamm-Kanal abtransportiert wird. Fur das Hundeauge betragt die
Sekretionsmenge 2,5 pl/min und fur die Katze sogar 15 pl/min (GELATT 1991). Die
Sekretionsrate des menschlichen Auges liegt bei 2,0 bis 2,75 pl/min (BRUBAKER
1991, DRAEGER et al. 1993, GRUB und MIELKE 2004). Um eine Konstanz des 10D
zu gewabhrleisten, missen sowohl die Zuflussrate, als auch die Abful3rate des
Kammerwassers gleich bleiben Uber das vendse GefaBsystem wird das
Kammerwasser schlie3lich in den systemischen Kreislauf abgeleitet, wobei es durch
physiologische Schwankungen des vendsen Blutdrucks zu einer Beeintrachtigung
des Fillungszustand des Auges und des IOD kommt (DRAGER et al. 1993). Nach
dem heutigen Stand der Wissenschaft ist der 10D relativ unabhangig von der
Sekretionsrate des Kammerwassers und beruht vielmehr auf einer hormonellen
Steuerung (BRUBAKER 1991, GRUB und MIELKE 2004).

Unter anderem ist der Kammerwasserabfluss ist der wichtigste Parameter flr die
Regulation des 10D (SMITH et al. 1986, SAMUELSON, GUM et al. 1989, DE GEEST

6
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et al. 1990, GUM 1991, WAGNER 1991, WILCOCK et al. 1991, COOLEY 1992,
DENIS et al. 1994). LAVACH (1990) vertritt die Meinung, dass der
Kammerwasserabfluss die alleinige Regulation des 10D tbernimmt. Mit Hilfe des
Ohm’schen Gesetzes lasst sich fir den Kammerwasserabfluss herleiten, dass das
Kammerminutenvolumen proportional zu der Druckdifferenz zwischen dem Auge und
dem Druck der episkleralen Gefal3e ist. Beide GrofRen hangen nattrlich wiederum
vom Abflusswiderstand des trabekularen Netzwerks und des sich anschliessenden
Gefallsystems ab (DRAEGER et al. 1993).

Der IOD des Menschen betragt im Mittel 15,5 + 2,72 mmHg und liegt zwischen 10
mmHg und 21 mmHg (LEYDHECKER 1991, GREHN 2008).

2.3 Verschiedene Methoden zur Ermittlung des I0OD im Laufe der Zeit

Zur Messung des 10D sind drei Methoden verflugbar, namlich die Palpation, die
Manometrie und die instrumentelle Tonometrie. Bei der instrumentellen Tonometrie
zur Ermittlung des IOD wird nach den vier physikalischen Prinzipien, namlich der
Impressions-, der Applanations-, der Contour und der Rebound Tonometrie

unterschieden.

Tabelle 1: Vergleich von direkten zu indirekten 10D - Messmethoden

Direkte Tonometrie Indirekte (Instrumentelle) Tonom  etrie

- Manometrische Tonometrie - Applanationstonometrie
- Impressionstonometrie
- Contourtonometrie

- Reboundtonometrie

2.3.1 Digitale Palpation

Die Palpation stellt die alteste Methode zur groben Einschatzung der 10D dar.
Johann Zacharias Platner (*1694-1748) erkannte als erster Wissenschatftler, dass ein
glaukomattses Auge héarter als ein gesundes Auge ist. Dabei wurde die Kornea des
Patientes bei geschlossenem Auge und mit gesenktem Blick durch das obere
Augenlid bimanuel palpiert. Durch eine immer wieder vergleichende palpatorische

Bewertung des 10D ist es dem Untersucher in gewissem Masse mdglich, seinen
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Tastsinn zu kalibrieren®. 1862 schlug Bowmann eine Klassifikation der
verschiedenen Driicke in 9 Kategorien vor, ausgehend vom niedrigsten Druck (-T3)
bis zum hochsten (Maximal-) Druck (T3) (BOWMANN 1862). Dieses Verfahren galt
als erste quantitative Untersuchung zur Bewertung von Druckunterschieden.. Die
Palpation der Kornea ermadglicht also eine erste, allerdings ungenaue Aussage Uber
den gegenwartigen IOD. Unvermeidbare Fehler, die bei dieser Methode auftreten,
sollen durch instrumentelle Methoden, welche eine objektivere Beurteilung zulassen,
vermieden werden (WALDE 1982c).

2.3.2 Transpalpebrale Tonometrie

Transpalpebrale Tonometer wurden 2003 entwickelt, um den 10D durch die
Augenlider hindurch zu messen. Diese tragbaren Tonometer messen die elastische
Reaktion des Bulbus, welche durch eine bekannte Kraft, die durch das obere
Augenlid auf diesen ausgetbt wird. Die Funktionsweise dieser tragbaren Tonometer
basiert auf der Beschleunigung eines frei fallenden Stdbchens nach Interaktion mit
der elastischen Augenoberfliche (NESTEROV, PILETSKII, PILETSKIlI 2003) und

wird in der Humanmedizin zur Selbsttonometrie eingesetzt.

2.3.3 Manometrie

Die Manometrie stellt eine invasive Technik dar, durch die der 10D direkt und prazise
bestimmt werden kann. Hierbei wird der Messfuhler eines Manometers Uber eine
Parazentese in der vorderen Augenkammer platziert. Der Augeninnendruck wird nun
Uber ein fllssigkeitsgefillltes RoOhrensystem, welches an einem Manometer
angeschlossen ist, abgeleitet und gemessen. Durch die invasive Technik ist eine
Verletzungs- bzw. Infektionsgefahr aufRerst grofl3. Daneben ist bei der Durchfiihrung
einer Parazentese das Risiko eines Verlustes von Flussigkeit grof3, was zu
Messungenauigkeiten fihren wirde. Dementsprechend ist dieses Verfahren fir den
routinemaRigen Einsatz nicht praktikabel, sondern dient in erster Regel der
Kalibration unterschiedlicher Tonometrieverfahren (SLATTER 1990, DRAEGER et al.
1993, MICHAU 2005). Dieses dargestellte Verfahren der Manometrie wird im
Abschnitt 3 Material und Methoden ausfuhrlich erlautert, da es einen Teil der

praktischen Arbeit dieser Dissertation ausmacht.
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2.3.4 Tonometrie

Tonometer sind Instrumente, durch die eine objektive Beurteilung des IOD ermdglicht
wird. Ihr Ziel ist es, den genauen IOD zu messen, ohne die Hornhaut mehr als nétig
zu beeinflussen. Der Druck im Auge wird durch die Produktion und den Abfluss des
Kammerwassers uber das korneosklerale Geflecht aufrechterhalten. Der Druck, der
das Resultat dieser Homoostase ist, verteilt sich gleichmé&fiig im gesamten Auge
(Prinzip von Blaire Pascal 1623-1662). Nichts desto trotz stellt die Kornea die einzige
Struktur im Auge dar, welche als Zugangspunkt fir eine externe Tonometrie in Frage
kommt. Praktisch werden dabei direkt aus der Messung eines Widerstandes gegen
eine Deformation der Kornea Ruckschlisse tber den herrschenden 10D gezogen.

Das Messergebnis repréasentiert also das Ausmald der Bulbusverformung.

2.3.4.1 Impressionstonometrie

Das Kernprinzip dieser Technik besteht darin, dass eine bekannte Kraft ein mit Gas
oder Flussigkeit gefilltes Objekt eindrickt und den Widerstand misst, der dieser Kraft
entgegenwirkt. Fur die Bestimmung des 10D mittels Impressionstonometrie stehen
zwei unterschiedliche Verfahren zur Verfiigung. Beim Ausschlagverfahren stellt die
Einsinktiefe eines mit einer definierten Kraft belasteten Stempels in die Kornea das
Mafld des 10D dar. Die aufgebrachte Kraft muss dabei gré3er, als die ihr entgegen
wirkende Kraft des Augeninnendrucks sein. Durch das Einsinken des Stempels in die
Kornea wird im Auge ein Gegendruck erzeugt, der bei einem definierten Gewicht im
Zusammenspiel mit dem 10D den Stempel an einem weiteren Einsinken hindert. Der
Gegendruck entsteht aus dem durch das Einsinken des Stempels verdrangten
Flissigkeitsvolumen im Auge, aus der Adhasionskraft der Tranenflissigkeit, welche
ebenfalls auf den Stempel wirkt und aus einer aus dem Auge hinausreichender Kraft,
die durch die Eindellung der Hornhaut zustande kommt (Rigiditat). Die Rigiditat, die
den grof3ten Gegendruck ausmacht, wird durch die Dehnung des verdrangten
Flissigkeitsvolumens noch verstarkt. Je kleiner das Auge, desto hoher die Rigiditat
(GELATT 1991). Diese Faktoren, vor allem die Eigensteifigkeit der Kornea und der
Bulbushdillen (Rigiditat) mussen bei der Impressionstonometrie beachtet werden, da
sie ansonsten zu verfalschten Messergebnissen fuhren kénnen (SCHMIDT 1965).
ALBRECHT VON GRAEFE entwickelte 1862 das erste Impressionstonometer, mit
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dem der Augeninnendruck durch die Lider am sitzenden Patienten gemessen
werden sollte (zitiert von Leydecker 1973). In den darauf folgenden Jahren wurden
auf dieser Basis verschiedene Tonometer entwickelt, die am Patienten angewandt
wurden (LAYERAT 1885, SMITH 1887 und NICATI 1888).

1905 entwickelte Hjalmar Schigtz auf derselben Grundlage ein Tonometer, welches
auf Grund seiner Einfachheit, Verlasslichkeit und Genauigkeit das bekannteste
Druckmessgerat dieses Verfahrens wurde, und welches noch heute verwendet wird
(SCHIOTZ 1905). 1937 wurde das Schigtz-Tonometer erstmalig in der Veterinar
Ophthalmologie eingesetzt.

Beim Kompensationsverfahren wird der 10D durch den erforderlichen Druck
bestimmt, der flir eine definierte Eindellung der Hornhaut benétigt wird. Das Hamer-
und das Baillart-Tonometer, wie auch das Tonometer nach Steinberg (SCHMIDT
1965, SLATTER 1990, DRAEGER et al. 1993) sind Tonometer, die unter anderem
auf diesem Prinzip beruhen. Mit dem Baillart Tonometer wurden 1930 von DEMONT
die ersten tonometrischen Messungen am Hundeauge durchgefihrt.

In den 60iger Jahren wurden diese mechanisch arbeitenden Tonometer von
MAURICE (1958) und MUELLER (1960) elektrifiziert. Die Einfiuhrung dieser
elektrischen Tonometer bot erstmalig die Moglichkeit, den 10D kontinuierlich zu

messen.

2.3.4.2 Applanationstonometrie

WEBER entwickelte 1867 das erste Applanationstonometer. Er ging davon aus, dass
es mdoglich sei, ein Gerat zu entwickeln, welches die Kornea auf einem kleinen Areal
abflachen kénnte und dass der Grad dieser Abflachung messbar sein wirde
(WENDT 1925).

Die physikalische Grundlage dieser Methode wurde 1885 und 1887 von Imbert und
Fick genauer beschrieben und im Imbert-Fick’schen Gesetz festgehalten. Dieses
besagt, dass die Kraft F, die benétigt wird, um die Flache A einer Kugel abzuplatten,
genauso grof3 ist wie das Produkt aus dem Druck P innerhalb der Kugel und der
applanierten Flache A:

F=PxA

10
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Das heil3t also, dass der Druck innerhalb einer flexiblen Kugel mit dinnen Wanden
sehr genau wiedergegeben werden kann, wenn die notwendige Kraft bekannt ist, um
ein bestimmtes Areal der Kugel abzuflachen. (IMBERT 1885, FICK 1888).
Infolgedessen kann also entweder die Kraft gemessen werden, die notig ist, um ein
bestimmtes Areal abzuflachen (Kompensationsverfahren), oder aber die Grol3e eines
abgeflachtes Areals kann bestimmt werden, welche durch eine festgelegte Kraft
entsteht (Ausschlagverfahren).

FICK selbst entwickelte 1888 ein einfaches mechanisches Tonometer, welches auf
seiner Theorie basierte.

Die direkte Anwendung von Tonometern am Auge wurde erst durch die Einfihrung
topischer Lokalanasthetika moglich. ALBRECHT VON GRAEFE entwickelte 1862 ein
Impressionstonometer, mit dem noch durch die geschlossenen Lider der Augendruck
gemessen wurde. Alexander Maklakoff wurde durch die Verfugbarkeit von
Lokalanasthetika geholfen. 1885 entwickelte er das erste praxistaugliche
Applanationstonometer nach dem Ausschlagverfahren (KRASNIKOV 1984,
MAKLAKOFF 1885). Bei seinem Geréat wirkt eine festgelegte und konstante Kraft auf
die Hornhaut und applaniert diese. Die GrtRe der applanierten Flache entsprach
hierbei dem gemessenen Augeninnendruck. Diese Methode misst wiederum nur die
Rigiditat der Bulbushullen. Ebenso wie bei der Impressionstonometrie missen auch
hier Faktoren, welche die Messergebnisse verfalschen, bertcksichtigt werden.
POSNER entwickelte 1965 ein ebenfalls fir den klinischen Gebrauch auf demselben
Prinzip arbeitendes Tonometer. 1955 fiihrte Hans Goldmann eine neue Form der
Applanationstonometrie ein (DRAEGER et al. 1993), die erstmals mit einer variablen
Kraft und einer konstanten Deformation der Hornhaut arbeitete und am sitzenden
Patienten durchgefiihrt werden konnte. GOLDMANN u. SCHMIDT erkannten und
beschrieben, dass die der Applanation entgegenwirkende Rigiditatskraft der
Hornhaut und die anziehend wirkende Kapillarkraft des Tranenfilms von der GroRRe
der Applanationsflache abhangen (GOLDMANN, SCHMIDT 1961, 1966). Bei einem
Durchmesser von etwa 2,5 bis 3,5 mm sollen beide Krafte im Gleichgewicht sein und
sich gegenseitig autfheben. GOLDMANN u. SCHMIDT wahlten einen Durchmesser
von 3,06 mm, bei dem fir die Applanation bei einem Augeninnendruck von 10 mmHg
eine Kraft in der GroRe der Gewichtskraft von 1 g erforderlich ist (GOLDMANN und
SCHMIDT 1957). Das zusatzlich eingefiihrte Doppelprisma gestattete eine

wesentlich genauere Kontrolle der Gréf3e der Applanationsflache. Diese Malinahmen
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steigerten die Zuverlassigkeit der Messung und verringerten die Abh&ngigkeit von
Faktoren, welche die Messergebnisse verfalschen. Goldmann’'s Applanations-
tonometer gilt in der transkornealen Tonometrie weltweit als der ,Goldstandard” bei
der Kalibration von neuen Tonometern. Zur Ermittlung des IOD werden zwei
gegeneinander versetzte Halbkreise unter Kraftzunahme so weit verschoben, dass
sie bei Erreichen der Applanationsflache von 3,06 mm einen Kreis bilden (DRAGER
et al. 1993). Dazu muss fur die Messungen ein Anfarben der Tranenflissigkeit mit
Fluoreszein vorgenommen werden. Leider kann dieses Tonometer nicht ohne eine
Spalt-Lampe verwendet werden, ist nicht tragbar und verlangt, dass der Patient sich
in einer sitzenden Position befindet. .

DRAEGER (1966) und PERKINS (1965) entwickelten ebenfalls Applanations-
tonometer nach dem Goldmannprinzip, die allerdings tragbar, handlicher und
batteriebetrieben sind und sowohl in sitzender, als auch in liegender Position
angewendet werden konnten.

1973 wurden die ersten kontaktlosen Luftsto3 Tonometer (Noncontact Air Puff
Tonometer) entwickelt. Basierend auf dem Prinzip von Goldmann wird ein Luftstol3
direkt auf die Kornea geleitet. Uber mehrere Millisekunden nimmt der Luftstrom
gradlinig zu, bis er auf einer bekannten, reproduzierbaren Stelle die Hornhaut
abflacht und hier eine Konkavitat hervorruft. Der Moment der Applanation (FORBES,
PICO, GROLMAN 1973) wird durch einen optischen Sensor registriert; ein Mikrochip
errechnet nun aus der Kraft des angewandten Luftstroms und der GroRRe des
abgeflachten Areals den 10D.

1996 wurde erstmals ein Tonometer in ein Kontaktglas eingebaut
(Kontaktglastonometer). Das Kontaktglastonometer ermdglicht neben einer
Fundusspiegelung die gleichzeitige Messung des IOD. Die sichtbaren, durch
kinstliche Variation des Augendruckes bedingten Verdnderungen am
Augenhintergrund, konnen nun synchron mit dem gleichzeitig gemessenen
Augendruck beobachtet werden. Da das Tonometer auch die Pulskurve
kontinuierlich aufzeichnet, kann die Analyse der Pulskurvenform Hinweise auf eine
Durchblutungspathologie geben. Das Gerat arbeitet nach dem Applanationsprinzip.
In der Mitte der Linse des Kontaktglases findet sich eine plane Flache von 2 mm
Durchmesser, der Drucksensor. Bei der Applikation am Auge wird die Hornhaut
zentral auf einem Durchmesser von 2 mm applaniert und vom Drucksensor

gemessen. Verfalschungen der Druckmessung durch Beugungskrafte der Kornea am
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Rande der Applanationsflache werden verhindert, da der periphere Teil der
Applanationsflache nicht drucksensitiv ist. (DEKER, KANNGIESSER, ROBERT
1996).

2005 wurde der Reichert Ocular Response Analyzer zur Messung der kornealen
Hysteresis entwickelt. Wie der Noncontact Air Puff Tonometer benutzt der Reichert
Response Analyzer die gleichen physikalischen Grundsatze, namlich einen schnellen
Luftimpuls und ein elektro-optisches Messsystem, welches die Deformation der
Hornhaut kontrolliert, die durch den Luftstol3 verursacht wird (LUCE 2005). Die
absorbierte Energie, welche durch die schnelle Deformation der Hornhaut wéhrend
des Luftimpulses entsteht, verursacht eine Verzdgerung in der Auspragung der
Applanation (Hysteresis), was als die viskose Dampfung des kornealen Gewebes
angesehen wird. Im Vergleich zum Noncontact Air Puff Tonometer werden zwei
Messungen durchgefuhrt und zwar zu Beginn und am Ende der Applanation, wenn
die Kornea sich in ihre Ausgangsposition zurtick bewegt. Bei der Umrechnung des

IOD wird der Hysteresiseffekt miteinbezogen.

2.3.4.3 Kombinationen aus Applanations-und Impress  ionsmethoden

Das Mackay-Marg-Tonometer wurde 1959 vorgestellt und arbeitet ebendalls mit dem
Kompensationsverfahren (MACKAY und MARG 1959). Ein Stempel, der sich im
Messkopf befindet und von einem Gummiring umgeben ist, misst nach kurzer
Bertuhrung der Hornhaut die Kraft, die zur Applanation notwendig war. Die aus der
Krafteinwirkung stammende Verschiebung des Stempels wird mit einem Transducer
registriert und auf Papier als Tonogramm aufgezeichnet.

Die Druckwerte werden unmittelbar dargestellt. Mehrere Messungen koénnen
konsekutiv durchgefuhrt und gemittelt werden. Der IOD entspricht der Amplitude des
Kurvenverlaufs (DRAEGER et al. 1993, DRESCHER 2000). Die Messung kann in
jeder Korperposition erfolgen.

Der TonoPenXL® ist eine tragbare, batteriebetriebene Weiterentwicklung des
Mackay-Marg Tonometer, der sehr haufig in der Tiermedizin angewendet wurde. Die
Spitze dieses Tonometers wird von einer ,,Ocu-Film“ Schutzhille umgeben, welche
im rechten Winkel ganz leicht die betdubte Kornea touchiert. Durch die Verschiebung
des Messkopfes innerhalb der Tonometerspitze kommt es zu einer

Spannungsanderung innerhalb des Tonometers. Diese Spannungsanderung wird in
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ein elektrisches Signal umgewandelt und an einen Single Chip Mikroprozessor
weitergeleitet (HESSEMEIER et al. 1988, 1989). Jede Messung verlangt mehrere
Applanationen. Der Mikroprozessor ermittelt aus mehreren giltigen Messungen
einen Mittelwert, der digital auf dem Display angezeigt wird (DRAEGER et al. 1993).

1969 entwickelten DURHAM et al. den ersten pneumatischen Kurzzeittonometer,
welcher von LANGHAM et al. (1976) weiterentwickelt wurde. Dieses Gerat arbeitet
mit einer pneumatischen Pumpe. Eine Silikonmembran berihrt schonend die
betdubte Hornhaut auf einer Applanationsflache von 5 mm Durchmesser. Um den
IOD zu bestimmen, wird die Kraft, die zur Applanation fuhrt, gemessen. Mit diesem
Gerat ist eine kontinuierliche IOD-Bestimmung mit 40 Messungen in der Sekunde in

Echtzeit moglich.

2.3.4.4 Rebound Tonometrie

Das Prinzip der Ruckprall-Tonometrie entwickelte OBBINK 1931. Es handelt sich um
ein tragbares ballistisches Gerat, welches aus dem Rickprall eines Gegenstands,
der auf die Hornhaut trifft, den 10D misst (DEKKING 1967). DEKKING: entwickelte
1967 ein solches Geréat zu Forschungszwecke. Er benutze einen Beschleunigungs-
sensor und eine elektronische Kontaktmethode, um den Aufprall des Pruftips mit der
Kornea zu messen. 1997 wurde der Reboundtonometer I-Care® (Tiolat, Helsinki,
Finland) in der Veterinar-Ophthalmologie auch als TonoVet® und TonoLab®
bekannt, welcher erfolgreich an Mausen getestet werden konnte (KONTIOLA 1997,
KONTIOLA et al. 2001).

2.3.4.5 Dynamische Konturtonometer

Diese Methode der Tonometrie basiert auf einer neuen Technologie der nicht-
invasiven, kontinuierlichen und direkten IOD-Messung unabhangig von kornealen
oder skleralen Charakteristiken. 2005 zeigten KANNGIESER et al.,, dass eine
Kontouranpassung an die physiologische Struktur der Kornea moglich ist. Durch
Aufsetzen eines drucksensiblen Tonometerkopfchens wird die Hornhaut schonend in
die Form gebracht, die sie natirlicherweise annimmt, wenn der Druck auf beiden

Seiten gleich ist. Zwischen Tonometerkdpfchen und Hornhaut entsteht ein Kraftefeld,
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das genau dem Augeninnendruck entspricht. Ein in die Kontaktflache integrierter
piezoresistiver Drucksensor misst kontinuierlich und prazise den Augeninnendruck
und erfasst auch dessen zeitliche Schwankungen als okulare Pulsamplitude.

Die Abhéangigkeit des Tonometers von den biomechanischen Parametern der
Hornhaut ist deutlich geringer als bei den herkdbmmlichen Tonometern, welche nach
dem Prinzip der Applanation oder der Impression arbeiten.

2.3.5 Tonometer in der Veterinarophthalmologie

Die fur die Humanmedizin entwickelten Tonometer wurden vor ihrem Einsatz am
Menschen an Tieren getestet. So berichtete FLICK 1888, dass er mit seinem
Tonometer gute Messergebnisse sowohl an Schafs-, als auch an Schweineaugen
erhielt. Allerdings dauerte es dann noch eine Weile bis die Tonometrie auch in der
praktischen Veterindrmedizin Anwendung fand. Die ersten tonometrischen
Messungen wurden am Hundeauge mit dem Baillartschen Tonometer von DEMONT
(1930) und ROUQUETTE (1937) und mit dem Schigtz-Tonometer von HASSKO
(1937) und UBERREITER (1939) durchgefiihrt. In den sechziger Jahren war der
Schigtz-Tonometer am verbreitesten (LOVEKIN 1964, SCHMIDT 1965, BRYAN
1965, HEYWOOD 1971, WALDE 1982c, MITTERER 1986). Tonometrische
Messungen am Vogelauge wurden erstmals Mal 1969 von SEARS durchgefihrt. An
anasthesierten Huhnern ermittelte er durch direkte Manometrie einen
Durchschnittswert von 15,6 mmHg. Applanationstonometrische Messungen fiihrten
BROOKS et al. (1983) an einem Waldkauz mit dem Mackay-Marg-Tonometer durch.
KORBEL (1992) und BRAUN (1995) fuhrten bei 60 verschiedenen Vogelspezies aus
13 Ordnungen tonometrische Messungen durch und legten fir 15 Spezies aus 11
Ordnungen Kalibrationskurven vor. Mit der Entwicklung des TonoPenXL® wurde das
Schigtz-Tonometer immer mehr verdrangt. Heutzutage ist der TonoPenXL® in der
Veterinarophthalmologie nicht mehr wegzudenken (MILLER et al 1991, KORBEL
1994, BRAUN 1995). Allerdings wurde durch die Weiterentwicklung der
Ruckpralltonometrie (Reboundtonometrie) und mit der Fertigstellung des Icare®
(TonoVet®, TonoLab®) eine neue noch weniger invasive Form der Tonometrie in der
Veterinarmedizin eingefuhrt. Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass die IOD-Werte
beider Tonometer gut miteinander korrelieren (FERNANDES et al. 2005, BAYON
2006, LEIVA et al. 2006, JEONG et al. 2007, PRASHA et al. 2007). Seitdem ist
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dieser Tonometer auf dem Vormarsch und wird zur taglichen IOD Untersuchung an
Hunden, Katzen, Pferden, Nagern, Vogeln (GOLDBLUM et al. 2002, VAN DER
JAGDT und JANSONIUS 2005, MARTINEZ-DE-LA-CASA et al 2005, WANG et al
2005, SCHREIBER et al. 2007) und sogar an Koikarpfen (LYNCH L. 2007)
eingesetzt und verdrangt langsam auch den TonoPen XL®.

Um mit den aus der Humanmedizin kommenden Tonometern auch bei Tieren
reproduzierbare und vergleichbare IOD-Messungen zu erhalten, mussten sie fir die
jeweilige Tierart standardisiert und kalibriert werden (WALDE 1982c). Die heutzutage
in der Veterinarmedizin angewandten Tonometer sind zum grof3ten Teil fur die
verschiedenen Tierarten vorkalibriert. Sofern dies bei einigen Spezies noch nicht
geschehen ist, sind in Vergleichsarbeiten unterschiedlicher Tonometer oder anhand

von Vergleichsstudien mit dem Manometer Kalibrationskurven zu erstellen.

2.4 Augeninnendruckrelevante anatomische Strukturen

2.4.1 Vordere Augenkammer

Die vordere Augenkammer (Camera anterior bulbi) wird von der Hinterfliche der
Kornea, dem iridokornealen Winkel und der Vorderflache der Regenbogenhaut
begrenzt. lhre GréRRe variiert bei den unterschiedlichen Vogelarten je nach der
aulReren Gestalt des Bulbus oculi und dem Krimmungsgrad der Kornea. So finden
sich bei Wasservogeln z.B. extrem flache Augenvorderkammern, wohingegen
Eulenvdgel sehr tiefe Augenvorderkammern besitzen. Als Beispiel sollen hier der
Straul3 mit einer Tiefe von 8 mm, Eulenvdgel mit 7 mm und Papageienvégel mit einer
Tiefe von 3 mm genannt werden (TRIPATHI 1974).

2.4.2. Hintere Augenkammer

Die hintere Augenkammer (Camera posterior bulbi) liegt zwischen der hinteren
Irisflache, Ziliarkorper, Zonula ciliaris und der Linse (Lens). Sie ist im Vergleich zu
den Saugern extrem klein, da sich die Linse sehr weit nach peripher erstreckt und
der Vorderrand des Ziliarkérpers (Corpus ciliare) die Irishinterflache fast berthrt
(FREWEIN und SINOWATZ 1992).
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2.4.3. Kornea

Die Hornhaut (Kornea) ist durchsichtig, frei von BlutgefdRen, mit sensiblen
Nervenfasern ausgestattet und bildet zusammen mit der Lederhaut (Sklera) die
aulRere Augenhaut (Tunica fibrosa bulbi) (FREWEIN und SINOWATZ 1992). Sie
setzt sich wie auch bei den anderen Saugetieren aus funf Schichten zusammen, die
von auf3en nach innen aus dem vorderen Korneaepithel (Epithelium anterius), der
Bowmannschen Membran (Lamina limitans anterior), dem Stroma (Substancia
propria), der Descemet- Membran (Lamina limitans posterior) und dem hinteren
Korneaepithel (Epithelium posterius) bestehen.

Durch die Bewegung der Nickhaut wird die Kornea gereinigt und der prakorneale
Tranenfilm gleichmaRig auf ihr verteilt. Auf dem vorderen Korneaepithel sitzen
spezielle Mikrovilli, die in den prékornealen Tranenfilm eintauchen (FREWEIN und
SINOWATZ 1992). Die Bowmansche Membran, welche aber nicht bei allen Végeln
vorhanden ist, sorgt fur eine vermehrte Stabilitat (WALLS 1942). In der Peripherie
geht die Kornea in die Lederhaut tber. Dieser Ubergang (Limbus corneae) ist bei
den meisten Vogel pigmentiert und weist eine seichte Furche (Sulcus sclerae) auf
(KORBEL1994).

Die Kornea der Vogel ist vergleichsweise dinn, weist im Schnitt nur eine Tiefe von
ca. 4 mm auf (FREWEIN und SINOWATZ 1992), wobei sie bei dammerungsaktiven
Vogeln meist dinner als bei tagaktiven ist. Die Kornea weist im Vergleich zur Sklera
eine starkere Krimmung auf. Ihr Offnungswinkel betragt bei Tauchvigeln, wie dem
Kormoran 80° bei Sing- und Greifvogeln 120° und be i Eulen und Nachtschwalben
sogar bis Uber 160° (BEZZEL und PRIZINGER 1990). Dies bedeutet, dass die
Kornea bei einigen Wasservogeln, wie z.B. den Pinguinen, sehr flach in Relation zur
GesamtgroRe des Bulbus ist, wodurch die Anderung der Refraktion beim Eintauchen
im Wasser abgemildert werden soll (SIVAK1976, HOWLAND und SIVAK1984). Die
Kruimmung der Kornea zeigt sehr grof3e speziesabhangige Unterschiede und ist
besonders bei Eulen stark ausgepragt (REESE et al. 2001). Als ein Teil des
dioptrischen Apparates Ubernimmt die Hornhaut eine wichtige Funktion bei der
Lichtbrechung und der Akkomodation. Im Gegensatz zu den Saugern, die primar zu
lentikularen Akkomodation fahig sind, sind bei einigen Végeln neben lentikularer
auch korneale Akkomodationsmechanismen beschrieben (GUNDLACH et al. 1945,
SCHAEFFEL und HOWLAND 1987). Studien zur Existenz und Wirkungsweise
dieses Mechanismus fuhrten oft zu kontraren Ergebnissen (SIVAK et al. 1986).
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Akkomodative Anpassungen geschehen in Form von Verdnderungen der
Korneakrimmung und des Kornearadius (HESS 1910, SLONAKER1918). Diese
erfolgen durch eine Kontraktion des M. cornealis anterior (der ehemalige
Cramptonsche Muskel), eines Teils des Ziliarmuskel (M. ciliaris), welcher am Limbus
corneae ansetzt (PARDUE und SIVAK 1997). Der Schlemmsche Kanal (Sinus
venosus sclerae) bildet einen ringformigen, in die Sklera eingebetteten
Sammelkanal, der bei Vogeln geflechtartig verzweigt ist. Er sorgt daflr, dass das
Kammerwasser (Humor aquosus), welches von den Ziliarfortsatzen standig neu
produziert wird (FREWEIN und SINOWATZ 1992).

2.4.4. Kammerwinkel

Der vordere Kammerwinkel (Angulus iridocornealis) liegt in der Peripherie der
vorderen Augenkammer zwischen Kornea und Iris. Das Ligamentum pectinatum
Uberbruckt als Fasergeflecht den Kammerwinkel und erstreckt sich beim Vogel auch
zwischen Sklera und Ziliarkérper. Es ist bei Greifvogeln, vor allem bei den
Eulenvogeln besonders gut ausgebildet (MURPHY 1987a) und besteht im
Gegensatz zu den Saugetieren nicht aus kollagenen, sondern aus elastischen
Fasern (TRIPATHI 1974). Das Endothel des Ligamentum pectinatum bildet die
Fontanschen Ra&ume (Spatia anguli iridocornealis), die mit dem Schlemmschen
Kanal (Sinus venosus sclerae) in Verbindung stehen. Bei Vogeln, die eine hohe
Akkomodationsbreite besitzen, sollen sich seine Fasern bis in die Ziliarfortsatze
hinein erstrecken und so auch an der Akkomodation mitwirken (WYCHGRAM 1914),
wobei aber auch die Faserelastizitat eine Rolle spielt (TRIPATHI 1974).

2.4.5. Ziliarkorper

Der Ziliarkoérper (Corpus ciliare) erstreckt sich von der Innenflache des knéchernen
Skleralringes bis in die Irisbasis. Sein vorderer Abschnitt wird als Corona ciliaris oder
Pars plicata bezeichnet, da er sich aus zahlreichen Falten (Plicae ciliares)
zusammensetzt, welche fur die Produktion des Kammerwassers verantwortlich sind.
Der hintere Teil, an dem die Zonulafasern verankert sind, wird als Orbicularis ciliaris
oder Pars plana bezeichnet (FREWEIN und SINOWATZ 1992). Beim Vogel
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Ubergreifen die Ziliarfortsatze die Linsenperipherie und bilden so eine besonders
feste Verbindung (KORBEL 1994). Der Ziliarkorper geht an der Ora serrata
kontinuierlich in die Aderhaut (Choroidea) Uber. Die Ziliarmuskulatur (M. ciliaris)
besteht aus drei Anteilen, dem &aufRReren Cramptonischen Muskel (M. cornealis
anterior), der fur die korneale Akkomodation verantwortlich ist (siehe Kapitel 2.2.3.),
dem Bruckeschen Muskel (M. cornealis posterior), der an der lentikularen
Akkomodation beteiligt ist und dem Mdullerschen Muskel (Fibrae radiales) (DUKE-
ELDER 1958). Der Ziliarmuskel ist beim Vogel in der Regel im Vergleich zum Sauger
guergestreift. Diese Querstreifung ermdglicht eine sog. aktive Akkomodation, d. h.
eine rasche und gezielte Anpassungan wechselnde Umgebungen, Lichtverhaltnisse

und BeutegroRen.

2.4.6 Augenfacher

Der Augenkamm oder Augenfacher (Pecten oculi) stellt eine Eigenart des avidren
Augenhintergrundes dar. Nur bei Reptilien existiert eine dhnliche Struktur, der sog.
Conus papillaris (WALLS 1942). Er wurde 1674 zum ersten Mal von OLAUS
BORRICHIUS beschrieben. Der Pekten ist nach MARTIN (1985) sowie FREWEIN
und SINOWATZ (1992) eine Projektion der Retina; KING und MCLELLAND (1975)
sehen ihn allerdings als eine choroidale Projektion an. Er ragt von der Eintrittsstelle
des Sehnervs (N. opticus) ausgehend wie ein Keil weit in den Glaskorper hinein,
ohne jedoch die Linse zu erreichen. Sein bindegewebiges Stlutzgerust geht direkt aus
der Sehnervenscheibe hervor und enthalt braun oder schwarz pigmentierte
Gliazellen und ein dichtes Geflecht von BlutgefalR3en, jedoch keine Muskel-und
Nervenzellen (MARTIN 1985). Ausgehend von der Form wird zwischen drei
unterschiedlichen Fachertypen unterschieden. Der Pekten vom Konustyp (BREZZEL
und PRINZINGER 1990) ist bei dem stark degenerierten Auge des Streifenkiwis zu
finden. Dieser ist besonders primitiv aufgebaut und erinnert in seiner Ausbildung eher
an den Conus papillaris der Reptilien (WALLS 1942). Andere palaeognathe Spezies,
wie der Emu oder der Straul3, besitzen einen Pekten vom Fahnentyp. Die am
meisten verbreitete Pektenform ist die des Faltentyps, die sich durch ihre
wellblechférmige Struktur auszeichnet. Die Falten des Augenfachers verschmelzen
bei den einzelnen Vogelspezies in verschiedenem Mal3 an der Facherspitze zu einer

verstarkt pigmentierten Struktur, der sog. Bricke (Pons pectinis). Trotz eines
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allgemeinen Grundbauplans unterscheiden sich die Pekten der verschiedenen
Vogelspezies hinsichtlich ihrer Grof3e, Form und Falten- bzw. Fahnenanzahl (DUKE-
ELDER 1985). Die Faltenanzahl differiert aul3erdem innerhalb einer Art geringgradig
(KAJIKAWA 1923). Insgesamt wurden 5 bis 30 Falten gefunden (WOOD 1917). Bis
zu einem gewissen Grad héangt die Grél3e und Vaskularitat des Augenfachers mit der
Sehschéarfe der Vogel zusammen (WAGNER 1837). Wahrend tagaktive Vogel einen
grof3en, vielfaltigen Pekten besitzen, findet sich bei nachtaktiven Végeln eher ein
kleiner Pekten mit einfach gebauten Strukturen. Hihner besitzen zum Beispiel 16 bis
18 Falten, wohingegen Eulen nur ca. 8 Falten aufweisen. Durch eine oszillatorische
Augenbewegung wird der Augenfacher passiv und ruderartig bewegt, was zu einer
Verteilung von Stoffwechselprodukten im Glaskorper fuhrt. (PETTIGREW et al. 1990,
Korbel et al. 2000a, Korbel et al 2001b).

Seit BORRICHIUS den Augenfacher das erste Mal beschrieb, wird bis heute tber die
Funktion des Pekten diskutiert. In diesem Zusammenhang wurden 32 verschiedene
Theorien beschrieben, die aber einer kritischen Betrachtung meist nicht standhalten
(KORBEL 1994). So wurde er z.B. als ein Muskel zur Akkomodation der Sehachse
angesehen (HOME 1796, TREVIRANUS 1828) oder aber als ein Blendschutz
bestimmter Retinaanteile (BLUMENBACH 1805); auch soll er eine Reduktion der
Streustrahlung bewirken (PETIT 1735). Die Theorie von Franz (1908,1909a,b,c,)
stellte den Pekten als ein intraokulares Sinnesorgan dar, welche zur Perzeption von
Druckschwankungen und dessen Regulation wahrend der Akkomodation dienen soll.
Dies wurde spater von verschiedenen Autoren widerlegt (VON HUSEN 1913,
SLONAKER 1918, KAJIKAWA 1923, WINGSTRAND und MUNK 1965).

Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft scheint der Pekten thermo- und
pressoregulative Aufgaben (KAJIKAWA 1923, SEAMAN und HIMMELFARB 1963)
zu erfullen. Nach AKESTER (1984) ist der Pekten, der Gber einen Seitenast der A.
ophthalmica externa versorgt wird, aber auch fur die Aufrechterhaltung des 10D
verantwortlich. In Versuchen konnte beobachtet werden (AKESTER und
BRACKENBURY 1976), dass ein Abklemmen der A. caroidea interna und der Aa.
vertebrales, wodurch die Blutzufuhr zum Pekten reduziert wird, zu einem Absinken
des I0OD auf das Niveau des vendsen Blutdruckes fuhrt.

AulRerdem soll der Pekten nutritive Funktionen fiur den Glaskorper (MILHAKOVICS
1873) und der dicken, avaskuldren Retina (DENISSENKO 1881, KORBEL et al.

2000a) erfullen. Die spezielle Beschaffenheit der Kapillarendothelien des Pekten
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(DESCHAEPDRIJVER et al. 1989), sowie die Anordnung der Kapillaren bei
bestimmten Vogelspezies (BRAEKE-VELT 1991) sprechen immerhin fir eine
nutritive Funktion. So konnten ABELSDORFF und WESELEY schon 1909 in
fluoreszenzangiographischen Untersuchungen zeigen, dass Substanzen lber den
Augenfacher in den Glaskorper diffundieren. Erst durch die Kombination von
Fluoreszenzangiographie und Fundusfotographie konnte man am
nichtanasthesierten Vogel zeigen, dass Nahrstoffe explosionsartig durch die
Kontraktion des Pekten in den Glaskorper katapultiert werden. Dies stellt einen
wirkungsvollen Mechanismus in der nutritiven Versorgung der avaskularen Retina
dar (PETTIGREW et al. 1990, KORBEL et al. 2000(a, c), KORBEL und NELL
2001a).

2.5 Die Physiologie des intraokularen Druckes

2.5.1. Produktion und Regulation des Kammerwassers.

Das Kammerwasser wird in den Ziliarkorperepithelzellen durch Diffusion,
Ultrafiltration (energieunabhangig, dem hydrostatischen und kolloidosmotischen
Gradienten folgend) und durch aktive Sekretion (energieabhangiger lonentransport)
produziert (MARTIN 1995). Durch das Gegentuberstehen eines hydrostatischen
Druckgradienten und eines osmotischen Druckgradienten, aber auch durch aktiven
Transport, wird das Kammerwasser aus dem Ziliarkérper in die hintere
Augenkammer transportiert (BROOKS 1990). Wahrend dieses Vorgangs muss die
Flissigkeit eine semipermeable Membran durchdringen, die aus nichtpigmentiertem
ziliaren Epithel besteht und als Blut-Kammerwasserschranke den Austritt von
Molekilen kontrolliert. Sie begrenzt das Eindringen von Proteinen, um die optische
Qualitdit des Kammerwassers zu erhalten. Durch einen Zusammenbruch dieser
Schranke ausgelost, z.B. bei einer vorderen Uveitis, wird dieses Ziliarepithel
durchlassiger und es gelangen Proteine und somit auch Fibrinogen in das
Kammerwasser. Dies ist klinisch unter anderem an einer Koagulationen in der
vorderen Augenkammer erkennbar (GUM1991). Die Produktion des Kammerwassers
ist abhéangig von dem Enzym Carboanhydrase, von der Plasmaosmolaritdt und vom
Perfusionsdruck im Corpus ciliare. Die Carboanhydrase ist in den aktiven,

energieabhangigen Prozess der Bildung des Kammerwassers involviert. Eine
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Hemmung dieses Enzyms reduziert die Produktion desselbigen (SLATTER 1990).
Die osmotische Hypertonie des Kammerwassers, welche unter anderem durch eine
Sekretion von Bikarbonat, Ascorbat, aber auch von Laktat in der Linse entsteht,
bewirkt einen kontinuierlichen Einfluss von Wasser in die Augenkammern (WALDE
1982a). Dieser okulare Perfusionsdruck ist als der Druck definiert, welcher in den das
Auge versorgenden Arterien herrscht (Aa. ciliares), vermindert um den Druck der den
Bulbus verlassenden Venen (intra-und episkleraler Venenplexus). Steigt der
intraokulare Druck zu stark an, so kommt es zu einer Kontraktion der Gefal3e (mit
Verminderung des Perfusionsdrucks) und somit zu einer Reduktion der
Kammerwasserproduktion. Sinkt allerdings der Druck, so erweitern sich die
ZiliargefaRe und es wird mehr Kammerwasser produziert (UBERREITER 1939).
DESTEFANO und MUGNAINI (1997) wiesen nach, dass die aviare Choroidea einen
Teil des Lymphsystems darstellt und vermuteten eine choroidale Beteiligung an der
Regulation des Kammerwasserabflul3es und des 10D.

2.5.2 Bestandteile des Kammerwassers

Das durch die Ultrafiltration, Diffusion und aktiver Sekretion produzierte
Kammerwasser ist ein Ultrafiltrat des Plasmas, welches klar, schwach hyperosmolar
und geringgradig azidotisch ist. An chemischen Komponenten beinhaltet es:

Natrium, Kalium, Magnesium, Kalzium, Hydroxylionen, Chlorid, Bikarbonat,
Phosphat, Ascorbat, Laktat, Aminosauren, Kohlenhydrate und Harnstoff, aber nur
geringe Konzentrationen an Proteinen, Enzymen, Immunglobulinen und Lipiden,
welche durch die Blut-Kammerwasserschranke zuriickgehalten werden. Nur die
Konzentration von Natrium, Aminosauren, Laktat und Ascorbat ist in der Regel im
Kammerwasser hoher als im Plasma. Bei allen anderen Komponenten ist das
Gegenteil der Fall (DAVSON und WELD 1941, BITO 1965, DAVSON und GRAHAM
1974, REDDY 1977).

2.5.3 Wege des Kammerwassers

Das Kammerwasser fliel3t von der hinteren Augenkammer durch die Pupillen in die
vordere, in der es zu thermalen Konvektionsstromen kommt, ausgelost durch den
Temperaturunterschied zwischen Iris und Kornea. Diese sind zur Aufrechterhaltung
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der Kammerwasserzirkulation notwendig (WALDE 1982a). Im Filtrationswinkel fliel3t
es wieder ab. Dabei passiert es das Ligamentum pectinatum, das mit seinem
trabekuldaren Maschenwerk die sog. Fontanaschen Raume (Spatia anguli
iridocornealis) begrenzt, die wiederum eine Verbindung zum Schlemschen Kanal
(Sinus venosus sclereae) herstellen, einem ringférmigen Sammelkanal fur das
Kammerwasser (FREWEIN und SINOWATZ 1992). Abgesehen von diesem
Hauptabflussweg wird das Kammerwasser auf3erdem noch Uber Irisgewebe in das
vendse Blutsystem transportiert. Desweiteren ist eine Diffusion tGber die Kornea, die
Iris, den Glas- oder Ziliarkérper ebenso mdglich (SAMUELSON 1991).

2.5.4 Funktionen des Kammerwassers

Das Kammerwasser hat die Aufgabe, die Stoffwechselprodukte von Hornhaut, Linse
und trabekularem Maschenwerk zu entsorgen, sowie diese Strukturen mit
Nahrstoffen zu versorgen (RENWICK 1993). Durch seine wasserahnliche Be-
schaffenheit ist es optimal als optisches Medium geeignet (WALDE 1982a). Durch
den kontinuierlichen Prozess von Bildung und Abfluss entsteht ein Gleichgewicht,
welches zu einem normalen 10D fiuhrt. Durch den von innen auf die Augenhaute
ausgeubten hydrostatischen Druck wird die Form und Rigiditat des Bulbus erhalten
und das Anhaften der Retina auf der Choroidea unterstitzt (SAMUELSON 1991).

Das Auge gleicht exogene Druckanderungen, die z. B. durch einen Anstieg oder
Abfall des Blutdruckes oder durch einen Druck auf den Bulbus entstehen, innerhalb
von Minuten, durch eine vermehrte/verminderte Produktion bzw. einen

vermehrten/verminderten Abfluss von Kammerwasser wieder aus (JANTZEN 1988).

2.6 Schwankungen des IOD

Der IOD eines Individuums ist nicht immer gleich, denn er wird von verschiedenen
Faktoren beeinflusst (MAGRANE 1951, VAINSI 1970, WALDE 1982c, SHAPIRO
1983, NEUMANN et al. 1989, SLATTER 1990, MCCAGHREY 1991, RENWICK
1993). So haben unter anderem der Blutdruck, der zirkadiane Rhythmus, die
Atmung, das Alter, hormonell Einflisse, aber auch die psychische Verfassung, wie

z.B.: Stress des Tieres einen Einfluss auf den IOD. Aber auch von aufRen auf das
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Auge einwirkende Faktoren kdonnen den 10D beeinflussen, wie z.B. verschiedene
Tonometrieverfahren, die Dauer der |OD-Messung, die Korperhaltung, die
Kompression des Bulbus oder aber auch verschiedene Medikamente. PRASHAR et
al. (2007) und REUTER (2009) konnten eine physiologische Schwankung des 10D
von 2 mmHg bei Vogeln nachweisen.

2.6.1 Blutdruck

Die Gefal3versorgung der fur die Kammerwasserproduktion wichtigen Strukturen
erfolgt folgendermal3en: Das arterielle Blut gelangt Uber die A. carotis interna in die
A. ophthalmica und von dort einerseits in die Aa. ciliares longae zur Versorgung des
Corpus ciliares und anderseits in die Aa. ciliares posteriores breves zur Versorgung
der Choroidea. Das vendse System zur Aufnahme des abflieRenden
Kammerwassers verlauft in zwei Richtungen. Ein Abfluss erfolgt Gber die
episkleralen Venen in den Sinus cavernosus und von dort in die V. jugularis. Der
andere Abfluss fihrt das Kammerwasser Uber die konjunktivalen Venen zur V.
facialis und von dort aus dann ebenso in die V. jugularis. Ein anderer Teil des
Kammerwasser fliel3t allerdings tber die V. ciliaris in die Vv. vorticosae, dann weiter
in die V. ophthalmica superior und von dort Gber den Sinus cavernosus in die V.
jugularis (SEIFERLE 1984, JANTZEN 1988).

Durch Pressdruckproben und Halsvenenstauung konnten PILZ und COMBERG 1961
die von WESSELY (1908 und 1915) am Tierexperiment aufgestellten Befunde tber
die Einwirkung des arteriellen Blutdrucks auf den Augendruck bestéatigen. Sie fanden
heraus, dass das Verhalten des Augendrucks von Arteriendruckanderungen
bestimmt wird, wenn der extrabulbare Venendruck unter dem des IOD liegt. Bei
einem Anstieg des Venendrucks bis auf das Niveau des Augeninnendrucks
hingegen, bestimmt dieser den 10D. Der Venendruck beeinflusst den IOD seinerseits
durch eine Hemmung, oder aber eine Verstarkung des Kammerwasserabflusses
(JANTZEN 1988). Ein Anstieg des Venendruckes bewirkt eine Hemmung des
Abflusses, ein Abfall hingegen einen verstarkten Abfluss. Zwischen dem Venendruck
und dem 10D besteht eine lineare Beziehung (MACRI 1961a, COMBERG und PILZ
1961). Plotzliche Blutdruckanderungen beeinflussen den 10D in gleicher Weise, d.h.
auch hier besteht fur eine kurze Zeit eine lineare Beziehung (HART und STOECKEL
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1971). Der IOD reguliert sich aber in Sekunden bzw. wenigen Minuten auf seinen

Ausgangswert zurtck.

2.6.2 Alter

Ein Einfluss des Alters auf den IOD konnte bislang nicht eindeutig wissenschaftlich
nachgewiesen (MCCAGHREY und MCCAGHREY 1991). Per Lebensdekade wird
eine verminderte Sekretionsrate des Kammerwassers um 2,4% - 3,2% in der
humanmedizinischen Literatur angegeben, allerdings ohne Auswirkungen auf den
IOD (BRUBAKER 1991, GRUB und MIELKE 2004). In der japanischen Bevolkerung
konnten NORMURA et al. (2002) eine Abnahme des IOD im Alter beobachten.
LEYDHECKER (1991) geht allerdings von einem hoheren 10D alterer Menschen im
Vergleich zu jingeren aus. Bei den Hausséugetieren geht der IOD durch eine
Verminderung der Kammerwasserproduktion  zurick (SLATTER  1990).
HULLESHEIM (1993) und STEIFF (1996) beobachteten beim Pferd einen Abfall des
IOD im Alter. GELATT und MACKAY (1998) konnten hingegen bei Hunden einen

signifikanten Anstieg des 10D im Alter beobachten.

2.6.3 Zirkadianer Rhythmus

Der Augeninnendruck zeigt sowohl beim Menschen (WESSELEY 1915, DUKE-
ELDER 1952, HENDEKIND et al. 1973, LEYDECKER 1980, WILENSKY et al. 1993,
BUGUET et al. 1994) als auch bei Tieren (WILKIE und LATIMER 1991, ROWLAND
et al. 1981, BRAUN 1995,GELATT und McKAY 1998, NICKLA 1998, DEL SOLE et
al. 2004) tagesrhythmische Schwankungen. Der Augendruck des Menschen steigt
am Morgen an und sinkt gegen Abend wieder (DUKE-ELDER 1952, WILENSKY et
al. 1993). Bei Haustauben wurde der héchste IOD am Mittag um 13:00 Uhr und der
niedrigste Nachts um 01:00 Uhr gemessen worden. Bei Haushihnern hingegen war
der IOD um 05:00 Uhr morgens am hochsten (BRAUN 1995, NICKLA 1998).
Allerdings wurden bei Mausebussarden und Waldkauzen keine signifikanten
Schwankungen gefunden (BRAUN 1995). Der exakte Mechanismus des zirkadianen
Rhythmus ist noch nicht geklart. Es wird davon ausgegangen, dass es sich um eine
Kombination hormoneller, nervaler und metabolischer Faktoren handelt (SLATTER
1990).
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2.6.4 Kornealer Durchmesser (Central Corneal Thickn  ess, CCT)

Der korneale Durchmesser hat keinen direkten Einfluss auf den 10D. Doch kann er
einen Einfluss auf die gewahlte Messmethode haben. Schon Goldmann vermutete,
dass eine erhohte CCT zu falschen Messergebnissen fiihren kann (BHAN et al.
2002). Neuere Studien die unterschiedliche tonometrischen Messverfahren
verwenden, bestédtigen den Einfluss des CCT auf den 10D. Besonders Patienten,
welche an einer Glaukomerkrankung (BHAN et al. 2002, SALEH et al. 2006,
FRANCIS et al. 2007) oder einer okularen Hypertension (HERNDON et al. 1997)
leiden, weisen einen veranderten CCT auf. Messungen mit dem GAT an dinneren
Korneae fuhrten zu unkorrekt niedrigen und Messungen an Augen mit dickeren
Korneae zu unkorrekt hohen Druckwerten (BHAN et al. 2002, SALEH et al. 2006).

2.6.5 Medikamentdse Beeinflussung des IOD

Medikamente mit sympathischen oder parasympathischen Wirkungsweisen kdnnen
den IOD veréandern. Dies ist vor allem wichtig bei ophthalmologischen Operationen
zu bericksichtigen, denn Anderungen des 10D wahrend einer Operationen konnen
sich negativ auf das OP Ergebnis auswirken und es kann zu postoperativen
Komplikationen fuhren (ALMEIDA et al. 2004). Allgemeinanasthesien haben nicht nur
beim Menschen, sondern auch beim Tier einen Einfluss auf den IOD (EZZAT 1973,
HEILAMANN 1975, JANTZEN 1988, ERHARDT et al. 1990, HESSEMER 1991,
ERHARDT 1992, KORBEL 1994). Sie beeinflussen den IOD entweder direkt Gber
Steuerzentren im Diencephalon oder aber indirekt Uber den Blutdruck oder
respiratorische Mechanismen. So fuhrt beispielsweise eine Hypoventilation zu einem
steigenden 10D, da es hierbeizu einer erhéhten Kammerwasserproduktion und
einem hoheren Abflusswiderstand kommt (DUNCALF und WEITZNER 1963).
Ebenfalls fuhrt eine Hypoventilation Uber einen erhéhten Tonus der extraokularen
Muskulatur (JANTZEN 1988) zu einem steigenden I0D. So gut wie alle
Allgemeinanaesthetika wie z.B. Benzodiazepine (TREW et al. 1982), Etomidat und
Propofol (CALLA et al. 1987) senken alleine, aber auch in Kombination, den IOD. Im
Vergleich dazu beschreibt Rubli (1971) einen Anstieg des 10D wahrend einer
Ketaminnarkose am Sauger um 5 mmHg. Andere Autoren konnten dies ebenso am
Menschen (DUNCALF 1975) oder an der Katze (SLATTER 1990) nachweisen. Bei
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tonometrischen Messungen am Vogel konnte KORBEL (1994) in der
Exzitationsphase wahrend einer Ketaminnarkose einen erhdhten IOD von bis zu
45mmHg nachweisen. Wie schon weiter oben erwahnt, fuhrt Hypoventilation tber
einen erhdhten Venendruck und eine choroidale Vasodilatation ebenfalls zu einer
Erhéhung des IOD (DUNCALF und WEITZNER 1963). CUNNINGHAM und BARRY
(1986) und SMITH et al. (1981) zeigten, dass bei einer respiratorischen Alkalose,
also einer Senkung des CO2- Partialdruckes, der 10D fallt. Auch durch eine
Verminderung des Blutvolumens in der Choroidea, einer verminderten Durchblutung
des Ziliarkérpers und einer Hemmung der Carboanhydrase kommt es zu einem
Abfall der Kammerwasserfiltration und somit zu einer Senkung des 10D. Derselbe
Effekt tritt bei Inhalationsnarkosen von Végeln (KORBEL 1994, KORBEL und
BRAUN 1995) aber auch bei Menschen (HOLLOWAY 1980), Hunden und Katzen
(ERHARDT et al. 1990) auf. Die bei Augenoperationen an Voégeln bevorzugte
Luftsackperfusions-Anéasthesie wird nicht nur angewandt, um einen freien Zugang zu
den Augen des Patienten zu haben, sondern sie dient daneben auch zur Senkung
des Augeninnendrucks, was einen Vorfall intraokularer Strukturen vermeidet
(KORBEL 1994, KORBEL und BRAUN 1995).

Aber auch Mydriatika haben Auswirkungen auf den I0OD. So kam es bei Katzen zu
einer signifikanten Erhéhung des Augendrucks nach Applikation einer 1% Atropin
oder 0,5% Tropicamid-Losung kommen (STADTBAUMER, FROMMLET, NELL
2006), was wiederum zu einem Glaukom fuhren kénnte. Verschiedene Medikamente
werden in der Glaukomtherapie angewandt. Hierbei handelt es sich in der Regel um
Diuretika, die z.B. wie Mannitol osmotisch wirksam sind. Sie kdnnen die Blut-
Kammerwasserschranke nicht Uberwinden, werden aber gegeniber dem
Augeninneren osmotisch wirksam und senken so bei einem akutem Druckanstieg
den 10D und das Glaskorpervolumen. (REGNIER 1999). Bei einem
Zusammenbruch der Blut-Kammerwasserschranke infolge von Uveitiden sind
osmotisch wirksame Praparate kontrainduziiert, da sie nun in die vordere
Augenkammer gelangen und dort zu einem drastischen Anstieg des IOD fihren
(GELATT 1991). Carboanhydrasehemmer, wie z.B. Acetazolamid, welche direkt im
Ziliarepithel wirken, fuhren dort durch eine Hemmung des Enzyms zu einer Senkung
der Kammerwasserproduktion. Dabei bleiben die osmotischen Verhéltnisse
unverandert (WALDE 1982). Systemisch angewandt kommt es bei diesen

Praparaten immer wieder zu Nebenwirkungen wie z.B. einer metabolischer Azidose,
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einer Kaliurese oder aber zu gastrointestinaler Symptomen, wie Vomitus und
Diarrh6e (GELATT 1991b). Topisch angewandt senken sie ebenfalls den IOD wobei
ahnliche Nebenwirkungen kaum beobachtet werden (ADAMSON et al. 1998). Durch
die lokale Applikation von Parasympathikomimetika, wie z.B. Pilocarpin, kommt es
durch die Kontraktion des M. sphincter pupillae zu einer Erweiterung des
Abflussweges des Kammerwassers und somit zu einer Senkung des IOD.

Bei den Saugetieren besteht der M. sphincter pupillae und der M. ciliaris aus glatten
Muskelfasern (SEIFERLE 1984), die durch den N. oculomotorius parasympathisch
innerviert werden (ZIETMANN 1906). Da die oben genannte Muskulatur beim Vogel
quergestreift ist und nicht parasympathisch innerviert wird (OEHME 19609,
OLIPHANT et al. 1983), haben diese Medikamente beim Vogel keine Wirkung.

2.6.6 Anderung des 10D in Abhangigkeit der Position bzw. der Kopfhaltung

Verschiedene Untersuchungen aus der Humanmedizin zeigen, dass der IOD direkt
von der Koérperhaltung abhangt. Personen, deren Augeninnendruck im Liegen
gemessen wurde, zeigten einen hoheren 10D, als Personen, welche salien
(BUGUET et al. 1994). Damit konnte gezeigt werden, dass bei einer Kopftiefhaltung,
z.B. bei einer Kopfstand-Position, der IOD kurzzeitig auf das Doppelte des
individuellen ,Normalwertes” steigen kann (LEYDHECKER 1991, BASKARAN et al.
2006). Bei Pferden mit gesenktem Kopf konnte ebenfalls eine Erh6hung des IOD um
bis zu 12 mmHg festgestellt werden. Diese IOD Erh6hung hatte allerdings keine
Auswirkung auf die Sehfahigkeit (KOMAROMY et al. 2005). REUTER (2009)
untersuchte ebenfalls die Abhangigkeit der Kérperposition auf den 10D und zeigte,

dass die Korperposition keinen Einfluss auf den 10D hatte.

2.6.7 Tonographieeffekt

Sowohl beim tonometrischen Messvorgang, als auch durch ein forciertes Spreizen
der Augenlider kommt es zu einer Bulbuskompression und dadurch zu einer
Erhéhung des Augeninnendrucks. Dies wiederum fuhrt im Folgenden zu einem
erhohten Kammerwasserabfluss und damit zu einer Verminderung des 10D. Dieses
Phadnomen wird als der sogenannte Tonographieeffekt bezeichnet. Seine
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Auspragung ist abhangig von der Dauer der Messung und den angewandten
Messgeraten (COMBERG und PILZ 1961, DRAEGER 1966).

2.7. Glaukom

2.7.1. Definition des Begriffs Glaukom

Als Glaukom wird eine Erhdéhung des 10D uber die physiologische Grenze hinaus
bezeichnet. Glaukome sind sehr schmerzhaft und kdnnen unbehandelt durch eine
Schadigung der Netzhaut und des Sehnervs zu einer totalen Erblindung fihren. Es
kann auf3erdem durch die Ausdehnung des Bulbus zu einer Ruptur von Zonulafasern
und damit zu einer Subluxation der Linse kommen (MARTIN 1995). Lange wurde
versucht die humanmedizinischen Sachverhalte der Glaukompathogenese auf die
Tiermedizin zu Ubertragen. Dies scheint allerdings aufgrund anatomischer und
physiologischer Unterschiede, sowie unterschiedlicher Vererbungsmodi nicht
sinnvoll zu sein (WALDE 1984).,

Die Klassifikation des Glaukoms erfolgt durch ihre Atiologie (primar, sekundar,
absolut), dem Zustand des iridokornealen Winkels (offen, verengt, geschlossen) und
dem Filtrationswinkel (offen, dysplastisch), sowie durch die Dauer des
glaukomatbésen Zustands (KORBEL und BRAUN 1999). Im Allgemeinen
unterscheidet man zwischen einem Primér-bzw. Sekundarglaukom. Primarglaukome
treten in der Regel bilateral und familiar gehauft auf; ihnen geht keine andere
Erkrankung im Inneren des Auges voraus. Im Gegensatz dazu steht die 10D
Erhdhung beim Sekundarglaukom mit einer vorangegangenen oder gerade
ablaufenden Erkrankung des Augeninneren in Zusammenhang. Diese Einteilung trifft
aber nicht immer zu. Die weitere Einteilung der Primér- bzw. Sekundarglaukome in
Offenwinkel- oder Winkelblockglaukome erfolgt mit Hilfe der Gonioskopie (MARTIN
1995).

Die Tonometrie kann Hinweise auf Stérungen des Kammerwasserabflusses geben,
die aber nur Symptome des Glaukomkomplexes darstellen. Die atiologische
Diagnose, die besonders fur die Therapie von Bedeutung ist, erfolgt immer durch die
Gonioskopie (KORBEL et al. 1998a).
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2.7.2. Primarglaukom

Primarglaukome kommen beim Vogel dul3erst selten vor (LAVACH 1996). Dies ist
mit groRer Wahrscheinlichkeit auf den wesentlich weiteren Angulus iridocornealis der

Vogel im Vergleich zu den Saugetieren zurtickzufihren (KORBEL 1994).

2.7.2.1 Systematik der Primarglaukome

WALDE et al. (1989) definierten das Primarglaukom als eine idiopathische bzw.
kongenitale Abfluss-Stérung, wohingegen SLATTER (1990) und GELATT 1991) im
kongenitalen Glaukom eine separate Glaukomform sahen. MARTIN (1995) teilte die
Glaukome nach ihren Ursachen ein und ordnete sie in den Komplex des Primar- oder
Sekundarglaukoms ein.

Das primare Offenwinkelglaukom tritt meistens beidseitig auf und ist durch das
Fehlen deutlicher Symptome und einer genetischen Pradisposition gekennzeichnet.
In diesem Fall ist der Kammerwinkel anatomisch normal (MARTIN 1995). Dieses ist
die beim Menschen am haufigsten bekannte Form. Beim Vogel sind allerdings keine
Berichte Uber Glaukome dieser Art existent und auch beim S&augetier treten sie sehr
selten auf. NAKABAYASHI (2001) fand bei Studien zur Atiologie des
Offenwinkelglaukoms heraus, dass eine experimentell herbeigeflhrte Ischamie der
Endothelien des Schlemmschen Kanals zu einer Erhdhung des IOD bei Tauben
fuhrt. Die Druckerhdéhung hielt aber nur fur drei Stunden an.

Die am héaufigsten beschriebenen Primarglaukome der Saugetiere sind die
Winkelblockglaukome. MARTIN (1995) unterscheidet zwischen angeborenen
Anomalien des Kammerwinkels (Goniodysgenesie) und durch Anomalien der
vorderen Augenkammer erworbene primare Winkelblockglaukome. Dies ist z.B. der
Fall bei abgeflachten vorderen Augenkammern mit einer Hypoplasie der vorderen
Bulbusabschnitte, welche zu einer Okklusion der Linse und einer Verschiebung der
peripheren Iris nach vorne fihrt. Auch kénnen Pigmentablagerungen im Kammer-
winkel zu Kammerwasserabflussstorungen fihren. Die angeborenen Anomalien, die
sogenannten Goniodygenesien, definiert er als eine Hemmung der Entwicklung des
Lig. pectinatum, wofiir auch der Begriff des dysplastischen Lig. Pectinatum benutz
wird. Diese sind meist bilateral ausgebildet; verschiedene Haussaugetiere zeigen

eine Pradisposition fur diese Erkrankung.
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2.7.2.2. Aviare Primarglaukome

Ein primares Glaukom mit einem 10D von 37 mmHg fanden KORBEL und BRAUN
(1999) bei einer Kanadagans mit einem dysplastischen Lig. pectinatum in
Kombination mit einer Iriszyste. Bei einem Virginiauhu konnte ein erhohter
Augeninnendruck gemessen werden, der Anomalien des Angulus iridocornealis und
der Retina aufwies (RAYMENT und WILLIAMS 1997). Die genaue Atiologie des
Primarglaukoms konnte aber nicht geklart werden. WILLIAMS (1994) berichtete Uber
einen Kanarienvogel und KORBEL et al. (1998a) uber Kingstauben mit
Primarglaukomen.

TAKATSUJI et al. (1984) beobachteten bei der albinotischen Wachtelmutante
spontane Glaukombildung. Diese Wachtelmutante ist durch ein
geschlechtsgebundenes rezessives Gen gekennzeichnet, das LAUBER (1964) mit
dem Gensymbol al kennzeichnete. Bei diesen Tieren wurden ab dem dritten Monat
erste VergroRerungen des Bulbus oculi sichtbar, woraufhin dann degenerative
Veranderungen des Sehnervs und der Retina folgten (TAKATSUJI et al. 1986). Zu
diesem Zeitpunkt war der IOD unverdndert; gonioskopisch aber konnte ein offener
Kammerwinkel gefunden werden. WEIDNER et al. (1988) konnten bestatigen, dass
es bei einem Alter von drei Monaten zu einem Buphthalmus kommt, der sich mit vier
bis funf Monaten manifestiert und sich durch eine tiefe vordere Augenkammer und
einem palpatorisch erhéhten Augendruck charakterisiert ist. TAKATSUJI et al. 1986
beobachten ab dem sechsten Monat neben einem geschlossenen Kammerwinkel,
Verbindungen zwischen der Hornhaut und der Iris, die auf vordere
Synechiebildungen hindeuteten. Dieselben Veranderungen sind beim Menschen
charakteristisch bei einem spontanen Buphthalmus, der erstmals als ein
angeborenes Glaukom beim Menschen von TREVOR-ROPER 1974 beschrieben
wurde.

Mit der Wachtelmutante ist es moglich, die spontane Glaukombildung beim

Menschen zu erforschen.

2.7.3. Sekundarglaukome

Bei den bei Vogeln am haufigsten beobachteten Glaukomen handelt es sich zum

grofdten Teil um Sekundarglaukome. Meist sind diese als Folge von chronischen
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oder traumatischen Uveitiden entstanden und die Vogel sind erblindet. (LAVACH et
al. 1996).

2.7.3.1 Systematik der Sekundarglaukome

MARTIN (1995) beschreibt ein sekundares Offenwinkelglaukom mit einem normalen
anatomischen Kammerwinkel, bei dem der Abfluss durch Beimengungen des
Kammerwassers oder aber durch eine Verengung der Gefal3e verhindert wird, z.B.
durch Entzindungen, Hyphaema, Luxation der Linse oder durch einen
Glaskdrperprolaps. Zu einem sekundarem Winkelblockglaukom kommt es durch die
Verlegung des Kammerwinkels durch erworbene Veranderungen. Hierbei werden
zwei Formen, namlich mit oder ohne Okklusion der Pupille unterschieden. Zur ersten
Form gehoren z.B. Katarakte mit Schwellung der Linse, hintere Synechien, Iris
bombé, oder eine Subluxation der Linse mit oder ohne Prolaps des Glaskorpers. Zu
sekundaren Winkelblockglaukomen ohne Okklusion der Pupille kommt es z.B. nach
neoplastischer Infiltration des Kammerwinkels oder der Iris, bei Entziindungen mit
peripherer, vorderer Synechie oder bei einer Subluxation der Linse mit einer

Verlagerung der Iriswurzel nach vorn, aber auch bei Epithelialenproliferationen.

2.7.4 Atiologie der avidaren Sekundarglaukome

2.7.4.1 Angeborene Sekundarglaukome

1984 beschrieben DEKATER et al. eine Mutation bei Truththnern, die als sog. ,Slate
turkey” bezeichnet werden. Bei diesen Tieren gefundene geschlechtsgebundene,
autosomal vererbte Anomalien fihren zu einer Degeneration der Melanozyten im
Bereich des Ziliarspalts, was ein Ubertreten von Proteinen aus dem Blut ins
Kammerwasser ermoglicht. Dadurch kommt es zu fortschreitenden Synechien, die zu
einem Pupillarblock und einer Iris bombé fiihren und dann durch die Blockierung des
iridokonealen Winkels in einem Sekundarglaukom enden (DEKATER et al. 1986).
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2.7.4.2 Infektits bedingte Sekundarglaukome

Durch verschiedene Mechanismen kdnnen Uveitiden zu Sekundéarglaukomen fihren.
So kann eine Infiltration des Lig. pectinatum und des Ziliarspalts mit
Entziindungsprodukten oder durch die Odematisierung des Trabekelsystems bei
Entzindungen den Kammerwasserabfluss einschranken. Bei einer chronischen
Uveitis kann es zu hinteren Synechien mit einem Pupillarblock und anschliel3ender
Iris bombé kommen, wodurch die Kammerwasserzirkulation unterbrochen wird und
ein Glaukom entsteht.

Bei einem Haushuhn mit einer nachgewiesenen Infektion mit dem Marekschen Virus
beobachtete KORBEL 1994 bilaterale Iridozyklitiden mit einer Seclusio pupillae und
einer Iris bombé. AuRRerdem konnte er postuveitische Depigmentation der Iris
beobachten. Auch ABRAHAMS konnte 1963 in Zusammenhang mit Marek eine
Glaukombildung und eine Megalokornea beobachten. KALETA et al. (1986) fanden
Katarakte und Glaukome nach einer Uveitis bei einer avidren Enzephalomyelitis.
WILLIAMS (1994) wies ein Glaukom nach einer Pockenvirusinfektion nach.

Bei einem Virginiauhu kam es nach einer pyogranulomatésen Endophthalmitis,
verursacht durch Corynebakterien, zu einem Sekundarglaukom mit einer posterioren
Linsenluxation (MACLAREN et al. 1995). Nach einer bakteriellen Mischinfektion mit
Pseudomonas aeruginosa und Staph. aureus entwickelte ein Mohrenkopfpapagei
eine Iris bombé mit einer Seclusio pupillae aufgrund einer hinteren zirkuléaren
Synechie und eines sekundaren Glaukoms mit einem IOD von 51 mmHg (KORBEL
1994). Auch bei Infektionen mit Mykoplasmen konnten Glaukome nachgewiesen
werden (POWER und JORDAN 1976, GYLSTORFF 1987).

2.7.4.3 Nichtinfektids bedingte Sekundarglaukome

Auch Traumata kénnen durch die Bildung von Hyphaema oder aber traumatischen
Uveitiden und die darauf folgende Verlegung des Kammerwinkels zu Glaukomen
fuhren (KORBEL 1994). Eine Perforation mit direkter Verletzung des Angulus
iridocornealis oder mit Synechiebildung, aber auch eine Schéadigung der Linse
konnen ebenfalls ein Glaukom auslésen. Eine Linsenluxation in der vorderen
Augenkammer geht meist mit einem Prolabs des Glaskorpers einher und kann durch

einen Pupillarblock oder durch eine Abdeckung des Lig. pectinatum den
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Kammerwasserabfluss reduzieren (SLATTER 1990). Lasionen der Linsenkapsel,
bedingt durch Traumata, kdnnen zu einer Endophthalmitis phacoanaphylactica
fuhren. Diese kann aber auch aus hypermaturen Katarakten entstehen (ANDERSON
und BUYUKMIHCI 1983, PFEGEHAAR und SCHAFFER 1992) und zu
Sekundarglaukomen fuhren. Eine Schadigung der Linse kann sowohl die Ursache,
als auch die Wirkung eines Sekundarglaukoms sein (BROOKS et al. 1983b).

2.7.4.4 Tumor6s bedingte Sekundarglaukome

Intraokulare Neoplasien kdnnen uber eine Infiltration des Kammerwinkels den
Kammerwasserabfluss direkt behindern, oder durch einen Druck von hinten auf die
Iris den Kammerwinkel physikalisch verkleinern (SLATTER 1990). Daneben sind
Hyphaema oder eine erhohte Zelldichte des Kammerwassers mit Tumoren am Auge
assoziiert, was genauso Kammerwasserabflussstorungen verursacht (LATIMER
1994). RICH (1989) berichtete bei einem Edelpapagei Uber ein intraokulares

Karzinom, welches viral bedingt war und zu einem milden Buphthalmus flihrte.

2.7.5 Lichtinduzierte Glaukome des Vogels

Durch den Einsatz von speziellen Lichtprogrammen bei der Aufzucht von Vdgeln
kann die Morphologie des wachsenden Auges beeinflusst werden und es kdnnen
bestimmte Krankheitskomplexe erzeugt werden. Damit gelten Végel als geeignete
Modelle in der Erforschung glaukomattser Erkrankungen beim Menschen (LAUBER
1987,1991). Es konnen sowohl einzeln, als auch in Kombination gezielt
Veranderungen am Auge, wie z. B. die axiale Bulbuslange, die Vorderkammertiefe,
die korneale Krimmung oder die Verdnderung des intraokularen Drucks produziert
werden. Die gewinschten Effekte hdngen mal3geblich vom Umfang der Hell- und
Dunkelphasen, sowie der Lichtintensitat ab (SIOPES et al. 1983). Beim Sauger sind
lichtinduzierte Glaukome nicht bekannt (WHITLEY et al. 1984).
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2.7.5.1 Lichtinduzierte Glaukome des Vogels (LIAG)

JENSEN und MATSON (1957) konnten bei Hihnern durch Aufzucht unter Dauerlicht
ein Glaukom induzieren. Dieses, bei der Erforschung des Offenwinkelglaukoms
eingesetzte Tiermodell, wurde unter dem Namen ,light-induced avian glaucoma“
(LIAG) bekannt (LAUBER 1987).
Die charakteristischen morphologischen Verdnderungen bei einem LIAG sind ein
Buphthalmus (LAUBER et al. 1961), eine Abflachung der Korneakrimmung, eine
retardierte Entwicklung der vorderen Augenkammer, eine Verengung des
Kammerwinkels mit einem verringertem Abfluss mit einem daraus resultierendem
IOD Anstieg (LAUBER un McGINNIS 1966, SMITH et al. 1969), sowie eine
Druckatrophie von Retina, Choroidea und Sklera (BRAUN 1995). Bereits nach vier
Wochen ist ein beginnender Buphthalmus erkennbar. Erst einige Wochen spater
kommt es dann zu einer Reduktion des Kammerwasserabflusses. Der
Augeninnendruck erhoéht sich allerdings erst mit der 16. bis 20. Woche
(SHIVAPRASAD 1999). Wenn diese Vogel Uber einen langeren Zeitraum unter
Dauerlicht gehalten werden, kann dies ebenfalls zur Bildung von Katarakten
und/oder Netzhautablésungen fihren. Ab 18 Monaten kam es zu knéchernen
Metaplasien des Glaskdrpers; mit zwei Jahren waren alle Tiere erblindet (LAUBER
und MCGINNIS 1966).
Die primaren Ursachen der Bulbusvergréf3erung oder des IOD-Anstieges sind bisher
noch unbekannt (WHTLEY et al. 1984, WILKINSON und HODOS 1991, LAUBER
1991). AulRerdem wird diskutiert, ob es sich hierbei um ein Offenwinkel- oder ein
Winkelblockglaukom handelt (LAUBER 1987). Weiterhin werden hormonelle
Einflisse, z.B. durch die Tyreoidea (LAUBER 1983), durch Glukokortikoide (OISHI
und LAUBER 1986), durch Melatonin (LAUBER et al. 1986) oder durch
Gonadotropine (OISHI und LAUBER 1973) bei der Entstehung von LIAGs diskutiert.
Auch bei Truthithnern und Wachteln wurden LIAGs diagnostiziert. Bei den Wachteln
treten allerdings die ersten Veranderungen erst mit dem sechsten Monat auf. Vor
allem Albinowachteln scheinen sehr empfanglich fir LIAG zu sein (LAUBER und
CHENG 1989). MASLAK et al. (1986) fanden heraus, dass das Ausmalf} des LIAGs
vom Pigmentgehalt der jeweiligen Vogelspezies abhangig ist. So zeigen Albinos
wesentlich friiher Bulbusveréanderungen, als normal pigmentierte Kontrolltiere. Bei
Enten und Virginiauhus konnten unter gleichen Lichtbedingungen keine Glaukome,
sondern nur Katharakte gefunden werden (SHIVAPRASAD 1999).
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Unter dem Namen ,Turkey Blindness Syndrome* beschrieben BARNETT et al.
(1971) eine Erkrankung bei Truthihnern, wobei es sich um eine degenerative
Endophthalmitis einhergehend mit einer Ablatio retinae, einem Glaukom und einer
Blindheit handelt (PATTISON et al.1973). Blindheit wurde zuerst bei 2-30% aller
adulten Zuchthennen gefunden und fuhrte zu Legestérungen. Uni- oder bilaterale
Bulbusvergroél3erungen traten zusammen mit einer Abflachung der Korneakrimmung
und einer Verengung des iridokornealen Winkels auf. In einer histologischen
Untersuchung wurde des Weiteren eine Chorioditis mit verdickter, 6dematisierender,
fibrosierender und entztindeter Choroidea gefunden. AulRerdem waren die Netzhaute
abgelost. Spater konnte dieser Zustand von ASHTON et al. 1973 durch eine
Dauerlichtexposition bei Versuchstieren Uber einen Zeitraum von sechs Wochen
reproduziert werden. Die Tatsache, dass vermutlich das Licht als primare Ursache
diese Veradnderungen hervorrief, lie3 auf das Stattfinden einer photochemischen
Reaktion mit einer Bildung von freien Radikalen schlieBen (RILEY und SLATTER
1969). Daher sind die unter dem Namen ,Turkey Blindness Syndrome® bekannten
Verdanderungen maoglicherweise auf die Aufzucht unter kinstlichem Dauerlicht
zuruckzufihren (SHIVAPRASAD 1999).

2.7.6 Andere lichtinduzierte aviare Glaukome

Ein anderes Beispiel fir lichtinduzierte okulare Veranderungen bei Végeln stellt die
Tatsache dar, dass bei der Aufzucht von Huhnerkiuken bei konstanter Dunkelheit
ebenfalls ein Glaukom hervorgerufen werden konnte (CHIU et al. 1975, JENKINS et
al. 1979, WHITLEY et al. 1985). Es kam dabei in den ersten Wochen zu einer
VergroRerung des Bulbus mit einem Anstieg des 10D. Allerdings sinkt der 1OD im
Laufe der Zeit wieder ab, obgleich die Vergro3erung des Bulbus voranschreitet;
daneben kann es zu einer Druckatrophie der drei Augenhillen und zu einer
Abflachung der Korneakrimmung kommen. Im Unterschied zum LIAG kommt es hier
allerdings zu einer Abnahme der Hornhautdicke (JENKINS et al. 1979).

Verschiedene andere Systeme fuhrten neben der Aufzucht unter Dauerlicht oder
konstanter Dunkelheit ebenfalls zu Vergrof3erungen des Bulbus bei Hihnern. CHIU
et al. (1975) und LAUBER und KINNEAR (1979) konnten einen durch
Dammerungslicht induzierten Buphthalmus erzeugen, allerdings ohne die beteiligten

Mechanismen erklaren zu konnen. Durch das VerschlieRen der Augen mittels
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Lidnaht, Augenklappe, Brillen oder Plastikkontaktlinsen konnten ebenfalls
Vergrolierungen des Auges erzeugt werden (LAUBER und OSHI 1987). WILKINSON
und HODOS (1991) konnten bei ahnlichen Versuchen keinen signifikanten 10D-

Anstiegfeststellen.
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3 Material und Methoden
3.1 Versuchsplanung

Die Untersuchungen wurden zwischen April 2008 und August 2009 in der Klinik fur
Vogel der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen mit Hilfe der
Aktionsgemeinschaft Eulen und Greifvogelschutz (AGES) und der Firma AcriTech
durchgefuhrt.

Die Zielsetzung der vorliegenden Dissertationsschrift war es, Uuber den
routineméRigen Einsatz der Reboundtonometer TonoVet® und TonoLab® im
Vergleich zum TonoPen XL® in der Ornitho - Ophthalmologie Aufschlul3 zu geben.
KORBEL (1994a) und BRAUN (1995) belegten bereits den erfolgreichen Einsatz des
Tonopen XL® am Vogelauge und legten fir viele Vogelspezies Referenzwerte vor.
Auch BRAUN (1995) erstellte fir 15 Spezies aus 11 Ordnungen Kalibrationskurven
fur den Tonopen XL®. Damit kann der Tonopen XL® in der Ornitho-Ophthalmologie
als Goldstandard angesehen werden. Das Ziel dieser Arbeit ist es, die
Mel3ergebnisse der Reboundtonometer mit denen des Tonopen XL® zu vergleichen,
um eine mdgliche Anwendung am Vogelauge mit dazugehdrigen Referenzwerten zu
etablieren und fir diese Reboundtonometer Kalibrationskurven zu erstellen. Des
Weiteren werden im Zuge dieser Arbeit fur weitere Spezies Referenzwerte

festgelegt.

3.2 Durchflhrung der Tonometrie

Fur die IOD-Messungen wurden zum einen der TonoPen XL® (Vertrieb Deutschland:
Fa. Mentor Deutschland GmbH, Neufahrn), und zum anderen der TonoVet® und
TonoLab® (Tiolat, Helsinki, Finland, Vertrieb Deutschland AcriTech, Henngsdorf).

verwendet.

3.2.1 TonoPen XL®

Der TonoPenXL® arbeitet nach dem Mackay-Marg-Prinzip (1959). Der
Augeninnendruck wird durch wiederholtes, oberflachliches Touchieren der
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anasthesierten Kornea ermittelt. Dabei wird die Spitze des Tonometers
(Durchmesser 3 mm), die einen Mikromessgroéienumformer beinhaltet (Durchmesser
1,03 mm) vorsichtig mit der kreisrunden Kontaktflache des Messkopfes zentral und
plan auf die Kornea aufgesetzt, ohne diese einzudellen. Ein in dem Gerat integrierter
Mikroprozessor analysiert die aufgenommene Druckwelle des 10D und wandelt diese
in ein elektrisches Signal um. Auf dem Flissigkeitsdisplay wird nun dieser Einzelwert
in mmHg (internat. Gultige Mal3einheit: Pascal; Pa = N/m2 = 7,5x 10-3 mmHg)
gleichzeitig mit einem akustischen Signal angezeigt. Der TonoPen XL® bildet aus 2
bis 10 gultigen Einzelmessungen einen Mittelwert; dabei wird die statistische
Zuverlassigkeit der durchschnittichen Messergebnisse als Koeffizient (<5%, 10%,
15%, 20%, >20%) angezeigt. Der TonoPen XL® kann lageunabhangig, also in
beliebiger Stellung, den 10D ermitteln. Die Spitze des TonoPen XL® wird von einer
»,Ocu-Film* Schutzhille umgeben. Dies ist wichtig, da diese Hille einerseits ein
Bestandteil des Melsystems ist, aber auch den Mikroprozessor vor
Verschmutzungen und Beschadigung schitzt. Durch das Wechseln der Schutzhiille
nach jedem Patienten wird einer Keimubertragung vorgebeugt. Die Kalibration des
TonoPen XL® wurde im Zuge der Herstellung durchgefihrt. Allerdings ist vor der

routinemanigen Anwendung eine Autokalibration durchzufthren.

Abb. 1 TonoPenXL® (KORBEL©®)  Abb.2 Tonometrie mittels TonoPenXL® (KORBELO®)

3.2.2 TonoVet® und TonoLab®

Der TonoVet® und der TonoLab® basieren beide auf dem gleichen Prinzip, dem
Rebound-Prinzip. Die beiden Geréate unterscheiden sich nur in einem Punkt

voneinander: Der TonoVet® ist fur groRere Augen, wie Hunde- und Pferdeaugen
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vorkalibriert worden. Aul3erdem existiert bei diesem Gerat die Madoglichkeit,
Messungen ohne eine Kalibration durchzuftiihren. Beim TonoLab® beschrankt sich
die Kalibration auf Ratten- bzw. Mausaugen. Die ermittelten Druckwerte werden in
Millimeter Quecksilbersaule (mmHg) angezeigt; der mogliche Messbereich liegt nach
Herstellerangaben zwischen 1 bis 99 mmHg. Im Gegensatz zum TonoPen XL® ist
bei diesen Geraten die Anwendung eines Lokalanasthetikums nicht erforderlich. Das
Prinzip der Rebound-Tonometrie beruht auf der Erfassung der Bewegungsparameter
eines elektro-magnetisch beschleunigten Priftips. Dieser Priftip ist ein 50 mm langer
metallischer Stift von 1 mm Durchmesser, an dessen einem Ende eine abgerundete
Plastikspitze sitzt, welche mit der Kornea wéhrend des Messvorgangs in Kontakt tritt.
Das hintere Ende besteht aus zehn zwei Millimeter groBen Dauermagneten. Der
Pruftip wird vor der Messung mit seinem Schaft in eine dafiir vorgesehen Offnung,
die sich am Geréat befindet, eingefuhrt. Der Schaft, in dem sich der Priftip befindet,
wird im Gerét von zwei Magnetspulen umgeben. Nach Auslosen des Gerates erzeugt
eine dieser Magnetspulen ein magnetisches Feld, welches auf die Dauermagneten
des PUftips einwirkt und diesen nun in Richtung Kornea vorschnellen lasst. Von dort
prallt er ab und gelangt in seine Ausgangposition zurlick. Durch diese Bewegung
wird von der zweiten Magnetspule eine bestimmte Spannung aufgebaut, die
abhangig von den Bewegungsparametern des Priftips ist. In verschiedenen
experimentellen Studien konnten die Bewegungsparameter, wie die Zeit des
Kontaktes mit der Kornea und die Ruckkehrgeschwindigkeit und die
Verzogerungszeit des Priftipps einem bestimmten IOD zugeordnet werden
(KONTIOLA 1997, KONTIOLA 2000, KONTIOLA et al. 2001, DANIAS et al. 2003).

Abb.3: TonoVet® mit eingelegter Messsonde
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Das Auslosen des Tonometers geschieht durch das Driicken der Messtaste. Zur
Ermittlung des 10D sind sechs aufeinanderfolgende Teilmessungen nétig, wobei
nach jeder Teilmessung der ermittelte IOD auf dem Display angezeigt wird. Der
sechste und letzte Messwert zeigt den aus den vorangegangenen Teilmessungen
errechneten Mittelwert an. Dies entspricht einer gultigen Messung. Abgesehen von
der Angabe des I0OD ermittelt der TonoVet®, die sich aus den Berechnungen
ergebene Standardabweichung. Diese wird in vier qualitativ unterschiedliche

Kategorien, namlich hoch, mittel, gering oder vernachlassigbar auf dem Display

angezeigt.

Abb.4: Tonometrie mittels TonoVet® Abb.5: Tonometrie mittels TonoLab®
beim Mausebussard beim Wellensittich

Die Tonometrie gehdrt zu den routineméafiigen ophthalmologischen Untersuchungen
und wird am fixierten Patienten durchgefiihrt (KORBEL 1994 a). KORBEL (1992 b)
standardisierte die fur die Fixierung wichtigen Zwangsmalnahmen. Sie sollen den
Patienten ruhig stellen, damit sich der Patient nicht UbermaRig aufregt, was
ansonsten zu Verfalschungen der Messergebnisse fuhren wirde, bzw. im
schlimmsten Fall in einem Schockzustand enden konnte. Des Weiteren sollen
dadurch Verletzungen des Vogels, aber auch des Untersuchers vermieden werden,
um eine ordnungsgemale ophthalmologische Untersuchung zu gewahrleisten
(KORBEL 1994a). Um eine so stressfreie Untersuchung wie moglich zu
gewabhrleisten, ist eine Hilfsperson unumgéanglich. Sie fangt den Patienten mit einem
raschen und beherzten Griff ein und fixiert den Vogel entweder im ,Zangengriff‘ oder
im ,Kappengriff*. Damit kann der Patient fir die folgende ophthalmologische
Untersuchung optimal positioniert werden. Der ,Zangengriff* wird bei kleineren
Vogeln angewandt. Hierbei umfasst die Hand der Hilfsperson mit dem Zeigefinger
und Daumen den Kopf beidseits am Kiefergelenk. Mit der anderen Hand kann die

41



MATERIAL UND METHODEN

Hilfsperson nun die Schwingen und Stander des Tieres fixieren. Beim ,Kappengriff,
der immer bei gro3eren, kraftigeren und wehrhaften Tieren angewandt werden sollte,
fixiert die Hilfsperson den Kopf des Patienten mit dem Mittelfinger und Daumen am
Kiefergelenk, wobei der Zeigefinger als Unterstitzung auf dem Kopf liegt. Die
Fixation der Stander und Schwingen erfolgt wie oben, wobei eine Decke oder ein
Handtuch bei der Fixierung hilfreich sein konnen. Die Hilfsperson hat im Besonderen
darauf zu achten, dass die Vv. jugularis in keinster Weise komprimiert werden.

Der Untersucher nimmt nun den TonoPenXL® wie einen Stift zwischen Daumen,
Zeige-und Mittelfinger der einen Hand und stitzt diese mit der anderen Hand so ab,
dass er den Tonometer wahrend der Messungen ruhig ung gleichmaRig fihren kann
Nun wird die zuvor anasthesierte Kornea touchiert, wobei bei einer akzeptablen,
planen Touchierung ein akustisches Signal (eine Art ,Knacken®) ertént. Nicht jede
Touchierung fuhrt zu diesem Signal, da der Messkopf des TP nicht immer plan auf
die Hornhaut aufgesetzt wird. Nach einer vorgegebenen Anzahl von gultigen
Messungen gibt der TP durch ein akustisches Signal an, dass jetzt ein
Durchschnittsmesswert gebildet wurde und der IOD abgelesen werden kann. Es
werden nur Durchschnittsmesswerte, mit einer statistischen Zuverlassigkeit <5%
verwendet.

Wird mit dem TonoVet® oder TonoLab® der 10D ermittelt, so wird das Geréat
entweder vertikal oder horizontal gehalten, wobei darauf zu achten ist, dass der
Pruftip immer im rechten Winkel zur Kornea steht. Der Priftip ist 1 — 5 mm von der
Kornea entfernt. Nun werden durch leichtes Dricken der Messtaste sechs
aufeinanderfolgende Messungen durchgefiihrt, wobei der Plastikaufsatz des Pruftips
die Kornea zentral berthren soll. Nach jeder korrekten Teilmessung erklingt ein
akustisches Signal. Dieses Signal variiert, wenn es zu einer Fehlermeldung, also
einem Messfehler kommt. Es sind sechs Messfehler moglich, die auf dem Display
mittels Abkirzung EO1 - EO6 angezeigt werden. Es werden nur Mittelwerte mit einer
geringen bzw. keiner Standardabweichung verwendet. Die Messreihen mittels
TonoVet® wurden mit der Vorkalibration d fur dog (Hund) und fir den TonoLab® mit
r fur rat (Ratte) durchgefihrt.
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3.3 Versuchsreihen

Bei den Versuchsreihen besteht pro Gerdt ein Messdurchgang aus drei
aufeinanderfolgenden gultigen Messungen jeweils fur den Oculus dexter (OD) und
den Oculus sinister (OS), wobei immer mit dem OD begonnen wird, um eine
routinemaRige Untersuchung zu ermdoglichen. Als erstes wurde mit dem TonoVet®,
dann mit dem TonoLab® und zum Schluss nach Applikation von Konjunkain und
einer einmindtigen Wartezeit der IOD mit dem TonoPen XL® gemessen. Nach der
Bestimmung des 10D mit einem Gerat wurde eine mind. 30 Sekunden wahrende

Pause eingelegt, um den Tonographieeffekt zu vermeiden.

Es wurden drei verschiedene Versuchreihen durchgefuhrt:

- Bestimmung der Messgenauigkeit des TonoVet® und TonoLab® im Vergleich
zum TonoPen XL®

- Bestimmung der Messgenauigkeit des TonoVet® und TonoLab® an Augen
verschiedener Vogelspezies mittels vergleichender tonometrischer und direkt
manometrischer Messungen (Kalibrationskurven).

- Ermittlung von Referenzwerten fir den TonoVet®, TonoLab® und
TonoPenXL®

3.4 Probanden

Es wurden insgesamt 306 Vogel (21 Spezies aus 7 Ordnungen) zur Bestimmung von
Referenzwerten und 16 Vogel (4 Spezies aus 3 Ordnungen) zur

Kalibrationsbestimmung untersucht.

3.5 Bestimmung der Messgenauigkeit des TonoVet® und TonoLab® im
Vergleich zum TonoPen XL® und Ermittlung von Referenzwerte

Zur Bestimmung der Messgenauigkeit des TonoVet® und TonoLab® im Vergleich
zum TonoPen XL® und den dazugehorigen Referenzwerten wurden insgesamt 306
Vogel (21 Spezies aus 7 Ordnungen) untersucht. Die untersuchten Vogel wurden vor

der Messung des IOD einer opthalmologischen Untersuchung unterzogen, bei der
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sowohl die vordere Augenkammer mittels Diaskleralkegel, aber auch eine
Funduskopie und Gonioskopie mittels Kopfopthalmoskop durchgefihrt wurden. Nur
opthalmologisch unaufféllige Voégel wurden in die Studie mit aufgenommen. Um
statistisch auswertbare Werte zu ermoéglichen, wurden von jeder Vogelspezies,
soweit dies moglich war, mind. 15 Individuen untersucht. Alle Messungen wurden
von zwei Personen durchgefihrt, namlich einer Hilfsperson, die fir die Fixierung der
Patienten zustandig war und der messenden Person. Die Messungen wurden immer
von derselben Person durchgefihrt, damit es zu keinen personenbezogenen
Abweichungen kommen konnte. Alle Messungen erfolgten in einem Zeitfenster von
11.00 bis 13.00 Uhr, um die tagesrhythmischen Schwankungen weitestgehend
auszuschlieBen. Bei jedem Vogel wurden fir den OD und OS mit jedem der drei
Gerate drei gultige Durchschnittsmesswerte ermittelt und diese wurden in dem dafur
vorgesehenen Protokoll dokumentiert.

Innerhalb der verschiedenen Ordnungen wurden bei den Versuchsreihen folgende

Spezies untersucht.

Tabelle 2: Verzeichnis untersuchter Vogelspezies (zool. Bezeichnung nach WOLTERS
1975-82)

Spezies deutsch | Spezies lateinisch | Anzahl

Phasianiformes (Huhnervigel)
Truthuhn Meleagris gallopavo 16
Haushuhn Gallus gallus 22

Anatiformes (Entenvogel)

Hausgans Anser anser 9
Moschusente Cairina moschata 23
Laufente Anas platyrhynchos 7

Columbiformes (Taubenvégel)
Haustaube |Co|um ba livia | 23

Psittaciformes (Papageienvogel)

Aras versch. Ara ssp. 14
Amazonen versch. Amazona ssp. 21
Kakadus versch. Cacatua ssp. 10
Graupapageien Psittacus erithacus 20
Unzertrennliche Agarpornis ssp. 16
Nymphensittiche Nymphicus hollandicus 20
Wellensittiche Melopsittacus undulatus 22

Strigiformes (Eulenvdgel)
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Uhus Bubo bubo 4
Schleiereule Tyto alba 8
Waldohreule Asio otus 6
Waldkauz Strix aluco 9
Steinkauz Athene noctua 13
Falconiformes (Falken)
Wanderfalke Falco peregrinus 6
Turmfalke Falco tinnunculus 20
Accipitriformes (Greifvogel)
Méausebussard |Bute0 buteo | 17

3.6 Ermittlungen von Kalibrationskurven fir verschiedene Vogelspezies

Da der TonoVet® und TonoLab® nicht tUber Kalibrationsméglichkeiten fur Vogel
verfugen, missen diese Gerate, um Ruckschlisse auf den tatséchlichen IOD und
vergleichbare Druckmessungen zu ermdglichen, fur das Vogelauge kalibriert werden.
Die Kalibration wurde an 16 Voégeln (4 Spezies aus 3 Ordnungen) durchgefihrt. Dies
erfolgte durch den Vergleich direkt manometrisch eingestellter 10D-Werte (d.h.
tatsachlicher Druck) mit den Messwerten des TonoVet® und TonoLab®. Hierbei
sollte die Abweichung zwischen dem direkt gemessenen manometrischen und dem
indirekt mit dem TonoVet® und TonoLab® gemessen Druck ermittelt werden. Um
statistisch auswertbare Werte zu bekommen, wurden von jeder Vogelspezies 4

Augenpaare untersucht.

Abb. 3: Versuchsaufbau zur manometrischen Kalibration der drei Tonometer
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Der Versuchsaufbau ist aus der Abbildung 3 ersichtlich. Hierzu wurden frisch
verstorbene Vogel oder Vogel, die krankheitsbeding euthanasiert werden mussten,
verwendet. Die Augen wurden nicht enukleiert, sondern in der Orbita belassen, um
die genauen Druckverhéltnisse in vivo so gut es geht nachzustellen. Die Augen
wurden mindtlich mit einer BSS Distra-Sol-Losung befeuchtet, um dem Austrocknen
der Kornea vorzubeugen. Fir die folgenden Messungen wurde ein geschlossenes
System verwendet, welches vor dem eigentlichen Messvorgang auf Dichtigkeit
Uberpruft wurde. Nachdem dem Vogel die Lider und die Nickhaut entfernt wurden,
wurde eine translimbale Parazentese in die vordere Augenkammer mit einer 25
Gauge-Kanile durchgefuhrt. Die Kanule war tber ein Dreiwegehahnsystem mit dem
Manometer verbunden. Dabei wurde besonders darauf geachtet, dass die Kanile
ohne die Iris zu verletzen in die Mitte der Augenkammer eingefiihrt wurde. Vor dem
Einstich muss sich in der Kanule Flussigkeit befinden, um sicher zu gehen, dass es
zu keiner Blasenbildung in der vorderen Augenkammer kommt. Im Anschluss dazu
wurde die Einstichstelle mit handelsiblichem Sekundenkleber versiegelt, um
Leckagen zu vermeiden. An dem Dreiwegehahn war aul3erdem noch eine mit BSS
geflllte Spritze angebracht, mit der der Druck im Messsystem reguliert wurde, indem
eine bestimmte Menge an BSS-Losung in die vordere Augenkammer appliziert
wurde. Wichtig dabei ist ebenfalls, dass das Messsystem blasenfrei blieb. Uber die
infundierte Menge an BSS-LAosung wurde der 10D in 5 mmHg Schritten von 5 mmHg
bis auf 70 mmHg erhéht. Zu Beginn der Messungen wurde das Manometer durch
Betatigung des Ausgleichschalters auf 0 mmHg tariert. Dabei musste darauf geachtet
werden, dass sich alle zum System gehdrigen Teile auf gleicher Hohe befanden, um
den hydrostatischem Druck bei den Messungen auszuschlieRen. Bei jeder 10D -
Einstellung wurden mit dem TonoVet® und TonoLab® jeweils fir den OD und OS

drei gultige Durchschnittsmesswerte ermittelt.

3.7 Statistische Auswertung

Fur die statistische Auswertung der Daten wurde eine deskriptive Statistik unter der
Annahme durchgefihrt, dass es sich um normal verteilte Daten handelt.

Es wurde die Standardabweichung, die maximalen und die minimalen Werte fur
jedes Auge einzeln errechnet. Fur die graphische Darstellung wurden Boxplots

gewahlt. Die untere beziehungsweise obere Linie der Box stellen das 25%-
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beziehungsweise 75%-Perzentil dar. Zum Vergleich der Ergebnisse der Tonometer
untereinander wurde ein t-Test fir verbundene Stichproben durchgefinhrt.
Unterschiede zwischen den Ergebnissen wurden bei einem P-Wert p<0,05 als
signifikant angesehen.

Fur die manometrischen Testreihen wurden der Korrelatinonskoeffizient ermittelt und
eine Regressionsanalyse durchgefuhrt. Zur Auswertung der Daten wurde das
Programm SPSS 17.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago) verwendet.
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4. Ergebnisse
4.1. Ermittlung von Referenzwerten

Nach fachgerechter Fixierung der Végel konnte, wie auch von KORBEL (1992) und
BRAUN (1995) beschrieben, der IOD mit dem TonoPenXL®, bei Vogel mit einem
Korneadurchmesser von 9 mm und vorheriger Anasthesierung der Hornhaut,
problemlos ermittelt werden. Hierzu waren zwischen 3 bis 7 Touchierungen der
Kornea mit dem TonoPenXL® notwendig, um einen giltigen Mittelwert mit einer
maximalen Varianz von 5% zu erhalten.

Mit dem TonoVet® und dem TonoLab®, bei denen die Kornea sechsmal touchiert
werden muss und bei denen der 10D ohne Oberflachenanaesthesie ermittelt wird,
zeigte sich ebenfalls, das der IOD problemlos ermittelt werden konnte. Das
besondere dieser Tonometer ist, dass der IOD auch bei Vdgeln mit einem
Korneadurchmesser von unter 9 mm ermittelt werden kann, so zum Beispiel von
Agarporniden, Nymphen - und Wellensittichen. Ein weiterer Unterschied zum
TonoPen XL® ist, dass es bei fast jedem Messvorgang zu einem giltigen Mittelwert
mit einer akzeptablen Varianz kam. Auch bei Vogeln, die ihren Bulbus aktiv
zurickziehen koénnen, obwohl sie keinen M. retractur bulbi besitzen, wie z.B. bei
Kakadus und Amazonen, konnte der 10D mittels TonoVet® und TonoLab® ebenfalls
problemlos ermittelt werden, was den Vorgang der Tonometrie mit dem
TonoPenXL® erschwerte.

Die unterschiedlichen Erregungszustande der einzelnen Vdgel beeinflussten die
Messwerte, sodass vor allem beim TonoPenXL® der korrekten Durchfihrung der
Fixierung (KORBEL 1992 b) mit eventueller optischer Ruhigstellung vor der
Tonometrie grofRe Bedeutung beizumessen ist. Es zeigte sich, dass die untersuchten
Vogel die Reboundmethode viel besser akzeptierten und die tonometrischen
Messungen stressfreier fir den Patienten abliefen.

Es wurden bei den verschiedenen Spezies weder signifikante Druckunterschiede
zwischen dem rechten und linken Auge, noch zwischen weiblichen und mannlichen
Tieren, sowie zwischen den drei ermittelten Durchschnittswerten festgestellt.

Fur jedes Tonometer wurde protokollarisch jeder Einzelmesswert festgehalten.
Hierbei ist zu beobachten, dass ab einem Korneadurchmesser entsprechend der

GroRenordnung von Tauben, der TonoLab® einen viel zu hohen 10D anzeigte. Beim
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TonoVet® trat dies nur bei sehr grof3en Augen, wie bei denen der Mausebussarde
(Buteo buteo), Uhus (Bubo bubo) und Waldkauze (Strix aluco) auf.

Tabelle 3: Darstellung der gewichteten IOD-Mittelwerte mit den max. und min. Werten und

der Standardabweichung fir das rechte und linke Auge bei allen mit dem TonoVet®

untersuchten Vogelspezies. Zoologische Klassifikation nach Wolters (1975-82).

TonoVet TonoVet
Nr. |Spezies oD Stabw|MAX [MIN oS Stabw|MAX [MIN
1]JHUhner (Gallus gallus) 22 16,6 2,21 23 13 155 1,85 22[ 12
2|Moschusente(Cairina moschata) | 23] 13,7 1,47 17/ 11 129 1,63 16 9
3|[Tauben(Columbus livia) 23] 11,7 1,21 16 9] 11,6 0,93] 15 10
Puten juv (Meleagris gallopavo
4ldomestica) 16 9,8 1,09 13 8 9,4 0,87 12| 8
5|Ganse (Anser anser) 9 11,7 0,57 13 10 115 0,55 13| 10
6|Laufenten (Anas platyrhynchos) 70 12,1 0,62 14| 11 12 0,8/ 14| 10
7|Aras (Ara ssp.) 14 117 1,19 15 9 1272 1 14 9
Gelbbrustara (Ara ararauna) 11 10,9 1,25 15 9 11,2 1,04 14 9
hellroter Ara (Ara macao) 2| 10,8 1,64, 13 9 1172 0,7 12| 11
dunkelroter Ara (Ara choloptera) 1 113 12| 11| 12,6 13] 12
8|Kakadus (Cacatua ssp) 10 12 0,31 14 11 11,9 0,52 14| 11
Weillhauben (Cacatua alba) 4 121 0,43 14| 11} 11,9 0,36 13| 11
Gelbhauben (Cacatua galerita) 3 11,9 0,91 13|11,66 11,8 0,69 13 11
Molukken (Cacatua moluccensis) 1 12 13 11| 12,66 14 11
Rosa (Eolophus roseicapilla) 1 12 13| 11| 11,33 12| 11
9|Amazonen (Amazona ssp.) 21 115 1,27 14 8 119 1,17 14 9
Blaustirn (Amazona aestiva) 9 119 1,14 14| 10 12 1,21 15 9
Gelbstirn (A. ochrocephala
panamensis) 3 114 0,51 13 10 11,7 0 121 11
Venezuela (Amazonaamazonica) 3 10 1,33 13 9 118 0,69 13 11
Blaubart (Amazona festiva) 2 9,8 0,7 11 8 105 0,23] 12| 9
Gelbnacken (Amazona
auropalliata) 2l 127 0,33] 14| 12| 12,8 0,5 14| 12
Gelbwangen (Amazona
autumnalis) 1 13 13| 13 14 14] 14
Blaukronen (Amazona ventralis) 1 9,7 11 9 10 11 9
Graupapagei (Psittacus
10lerithacus) 200 10,1 1,96/ 15 7 9,8 1,97 14 6
11]Agarporniden (Agarpornis ssp) 16/ 10,3 0,38 12 9 102 04 111 9
Nymphensittiche (Nymphicus
12}hollandicus) 20 7,8 107 11 5 7,8 1,19) 13[ 6
Wellensittiche (Melopsittacus
13Jundulatus) 22
14{Uhu (Bubo bubo) 4 151 1,34 17] 13 153 0,87 17| 12
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15|Schleiereule (Tyto alba) 8 14 1,01 16| 12| 14,6 0,87 17| 12
16|Waldohreule (Asio otus) 6] 11,8 0,95 14 8 121 1,18/ 15[ 10
17|Waldkauz (Strix aluco) 9 16,8 1,06 19 13 17,8 1,22| 20 14
18|Steinkauz (Athene noctua) 13| 14,9 04 17] 14/ 151 0,59 17| 14
19|Mausebussard (Buteo buteo) 17] 32,5 28 38 25 31,2 2,78 39| 24
20/Wanderfalken (Falco peregrinus) 6| 14,7 0,29 16| 13| 15,2 0,78 17| 13
21|Turmfalken (Falco tinnunculus) 200 12,55 0,63] 14| 10 12,3 0,88] 15/ 10
306

Tabelle 4: Darstellung der gewichteten IOD-Mittelwerte mit den max. und min. Werten und

der Standardabweichung fur das rechte und linke Auge bei allen mit dem TonoPenXL®

untersuchten Vogelspezies. Zoologische Klassifikation nach Wolters (1975-82).

TonoPen TonoPen
Nr. |Spezies OD Stabw|MAX [MIN (O] Stabw|MAX |MIN
1|HUhner(Gallus gallus) 221 14,1 1,66( 18 11] 13,9 1,72| 18| 11
2|Moschusente(Cairina moschata) | 23] 10,7 1,27 14 8 10,2 1,02] 14 8
3[Tauben(Columbus livia) 23 11 1,01 15 8 10,7 0,81 14 9
Puten juv (Meleagris gallopavo
4l{domestica) 16] 13,9 1,1 16| 9 13,6 0,82 16[ 11
5|Ganse (Anser anser) 9 10,6 04 12 9 10,6 0,67] 12 9
6|Laufenten (Anas platyrhynchos) 71 116 0,8 14 9 115 0,85 14 9
7|Aras (Ara ssp.) 14 11,5 0,98 14| 8 115 1,11 14 8
Gelbbrust (Ara ararauna) 11 10,5 0,97 14| 8 10,7 1,22| 14 8
hellroter (Ara macao) 2 11 0 12| 10 10,8 1,17 12 10
dunkelroter (Ara choloptera) 1 10,3 13| 12| 113 12 9
8|Kakadus (Cacatua ssp) 10 11,7 0,64/ 13| 10, 11,6 0,4 13| 10
Weil3haube (Cacatua alba) 4 11,7 0,76 13| 10 11,7 0,39 13|11,33
Gelbhaube (Cacatua galerita) 3 11,2 0,38] 12| 10f 11,3 0,33 13| 10
Molukken (Cacatua moluccensis)| 1| 12,33 13] 12| 11,66 12| 11
Rosa (Eolophus roseicapilla) 1 12 13] 11 12 13 11
9|Amazonen (Amazona ssp.) 21 11,3 1,34 14 9 115 1,47] 15 6
Blaustirn (Amazona aestiva) 9 11,7 0,83 14| 10 121 1,23 15/ 10
Gelbstirn (A. ochrocephala
panamensis) 3 11,7 166 14 9 114 1,07 14/ 10
Venezuela (Amazonaamazonica)| 3 9,5 1,07 12 9 9,2 1,83 13 6
Blaubart (Amazona festiva) 2l 112 3,060 14/ 8 10,3 0,47 11 9
Gelbnacken (Amazona
auropalliata) 2l 11,8 15 14/ 10 13,2 0,5 15 12
Gelbwangen (Amazona
autumnalis) 1 10,3 11] 10 11,3 12| 11
Blaukronen (Amazona ventralis) 1 10 11 9 9,3 11 9
10|Graupapagei (Psittacus 20 9,4 1,911 13 5 10,2 2,03 14 5
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erithacus)
11]Agarporniden (Agarpornis ssp) 16

Nymphensittiche (Nymphicus
12}hollandicus) 20

Wellensittiche (Melopsittacus
13Jundulatus) 22
14{Uhu (Bubo bubo) 4 8,6 1,16 10 7 9,4 0,87, 11 7
15|Schleiereule (Tyto alba) 8 151 0,88 17| 13] 15,3 1,1 17/ 13
16|Waldohreule (Asio otus) 6] 11,7 1,96 16| 8 11,7 1,36| 15 9
17|Waldkauz (Strix aluco) 9 10,8 0,82] 13 9 115 0,89 12 8
18|Steinkauz (Athene noctua) 13 12,8 0,71 15 11| 12,6 0,73] 15 11
19|Mausebussard (Buteo buteo) 17 16,7 0,8 19| 14| 16,6 0,74 19| 15
20/Wanderfalken (Falco peregrinus) 6] 13,3 0,78 16| 11 13,6 0,86 16| 12
21|Turmfalken (Falco tinnunculus) 200 12,2 0,52 14| 11| 12,3 0,52] 14| 10
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Tabelle 5: Darstellung der gewichteten IOD-Mittelwerte mit den max. und min. Werten und

der Standardabweichung fir das rechte und linke Auge bei allen mit dem TonoLab®

untersuchten Vogelspezies. Zoologische Klassifikation nach Wolters (1975-82).

TonoLab TonoLab
Nr. |Spezies n OD Stabw|MAX [MIN 0S Stabw|MAX [MIN
1|HUhner(Gallus gallus) 22 359 4,75 48] 26/ 33,1 481 46| 24
2|Moschusente(Cairina moschata) | 23| 27,6 4,18 37 20| 25,6 4,72 35 17
3[Tauben(Columbus livia) 23 24 3,3 36/ 19 239 3,38] 33 15
Puten juv (Meleagris gallopavo
4ldomestica) 16 20,8 250 30 16 19,7 1,6 24| 15
5|Ganse (Anser anser) 9 32,3 158 39| 29 31,7 2,27 35 27
6|Laufenten (Anas platyrhynchos) 7l 33,6 2,66| 40| 29 34 2,11 41] 30
7|Aras (Ara ssp.) 14 241 2,94 29| 19 244 2,99 31 17
Gelbbrustara (Ara ararauna) 11 21,7 2,58 27| 19 22 2,27 29| 17
hellroter (Ara macao) 2| 235 259 25 20 23 2,35 26| 19
dunkelroter Ara (Ara choloptera) 1 28 29| 26 30 31 29
8|Kakadus (Cacatua ssp) 10| 23,06 3,62 31 15 22,63 3,71 29 15
Weil3haube (Cacatua alba) 4 243 22| 31 19 23,5 0,96 29 21
Gelbhaube (Cacatua galerita) 3] 214 3,3 26/ 15 21,6 3,79 28| 16
Molukken (Cacatua moluccensis) 1 28 31 26| 28,66 29 28
Rosa (Eolophus roseicapilla) 1 17 19| 15| 15,66 17] 15
9|Amazonen (Amazona ssp.) 21 26,4 4,1 31| 15 26,9 4,15 33| 14
Blaustirn (Amazona aestiva) 9] 26,5 4,24 31 15 26,8 451 33 14
Gelbstirn (A. ochrocephala
panamensis) 3 30 5 36| 23] 30,2 43 36| 25
VVenezuela (Amazonaamazonica) 3] 24,8 1,66] 29 23] 26,5 1,34 30 24
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Blaubart (Amazona festiva) 2l 22,7 0,94 24| 21| 23,7 2,35 28 21
Gelbnacken (Amazona
auropalliata) 2] 283 0,66 29 26 28 2] 32| 26
Gelbwangen (Amazona
autumnalis) 1 29 31 27 29,3 30| 28
Blaukronen (Amazona ventralis) 1 19 21 17 19 22| 17

Graupapagei (Psittacus

10lerithacus) 200 21,2 4,89 35 14 20,5 6,06 38 10

o

11]Agarporniden (Agarpornis ssp) 16 13,5 0,66 16| 11| 134 0,52 17| 12
Nymphensittiche (Nymphicus
12}hollandicus) 20 11,6 1,84 18 7] 117 1,31 16 9
Wellensittiche (Melopsittacus
13jundulatus) 22 9,9 043 121 9 9,9 0,82] 13| 8
14{Uhu (Bubo bubo) 4 441 3,14 49 39 403 6,92] 51 31
15|Schleiereule (Tyto alba) 8 32,1 6,23 45 22| 31,6 6,63 42| 18
16|Waldohreule (Asio otus) 6| 23,7 2,34 29| 18 23,9 2,75 29 19
17|Waldkauz (Strix aluco) 9 351 3,31 46| 24| 352 4,99 43 22
18|Steinkauz (Athene noctua) 13| 34,7 4,18 48] 28] 34,7 4,23 50 30
19|Mausebussard (Buteo buteo) 17 83 292 88 75 80,6 3,2l 88 72
20/Wanderfalken (Falco peregrinus) 6| 375 3,26| 45 32| 37,7 4,4, 46| 29
21|Turmfalken (Falco tinnunculus) 20 28,7 4,99 40 19 27,7 4,33 37 20
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4.2. Vergleich der unterschiedlichen Tonometer und deren Messwerte
untereinander

Eine Ubersicht der ermittelten Referenzwerte mit der dazugehorigen
Standardabweichung und den Minimal- und Maximalwerten fir jedes verwendete

Tonometer sind in den Tabellen 3-5 aufgelistet.

4.2.1 Huhnervogel (Phasianiformes)

Die Durchschnittswerte der 22 untersuchten Haushuhner (Gallus gallus) liegen beim
TonoVet® fur den

OD bei 16,6 mmHg * 2,20 mmHg (Spanne von 13 - 23 mmHg) und fiir den

OS liegt der Durchschnittswert bei 15,5 mmHg +1,85 mmHg (Spanne von 12 - 22
mmHg).
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Im Vergleich zum TonoVet® liegt der Durchschnittswert des TonoPen XL® fur den
OD bei 14,1 mmHg %= 1,66 mmHg (Spanne von 11-18 mmHg) und fir den

OS bei 13,9 mmHg + 1,72 mmHg (Spanne 11 — 18 mmHg).

Der TonoVet® Uberbewertet die Messergebnisse fur den

OD um 2,5 mmHg und fur den

OS um 1,6 mmHg im Vergleich zum TonoPenXL®.

Es konnten signifikante Unterschiede zwischen diesen beiden Tonometern
festgestellt werden (P=0,001)

Wie im Kapitel 4.1 berichtet sind die mit dem TonoLab® ermittelten 10D Werte viel zu
hoch. So wurde bei Haushuhnern fir den

OD ein Durchschnittswert von 35,9 mmHg + 4,75 mmHg (Spanne 26 — 48 mmHg)
und fr den

OS ein Durchschnittswert von 33,1 mmHg = 4,80 mmHg (Spanne 24 — 46 mmHQ)
ermittelt.

Die Unterschiede dieser Werte sind so gravierend, dass sie weder mit dem

TonoVet® noch mit dem TonoPenXL® erreicht wurden (P<0,001).

60

50

40 +
30 © J

i - = L

mmHg

10 +
ot
Vet-d Vet-s Lab-d Lab-s Pen-d Pen-s
0,75 17,58 16,25 40,58 35,33 14,67 14,58
Max 23,00 22,00 48,00 46,00 18,00 18,00
Min 13,00 12,00 26,00 24,00 11,00 11,00
0,25 15,33 14,33 32,50 29,75 13,33 13,00

Tonometer

Graphik 1: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei Haushiihnern

(Gallus gallus)
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Die tonometrischen Messungen fur die 16 untersuchten Truthihner wurden im
juvenilen Stadium durchgefiihrt. Hier zeigte sich, dass der TonoVet® den IOD um 4
mmHg niedriger wiedergibt, als der TonoPenXL®. So lagen die Durchschnittswerte
des TonoVet® fir den

OD bei 9,8 mmHg = 1,1 mmHg (Spanne 8 — 13 mmHg) und den

OS bei 9,4 mmHg + 0,9 mmHg (Spanne 8 — 12 mmHg).

Die mit dem TonoPenXL® ermittelten Durchschnittswerte lagen fir den

OD bei 13,9 mmHg +1,1 mmHg (Spanne 9 — 16 mmHg) und fir den

OS bei 13,6 mmHg + 0,8 mmHg (Spanne 11 — 16 mmHg).

Ein signifikanter Unterschied dieser beiden Gerate konnte auch hier festgestellt
werden (P<0,001)

Die vom TonoLab® ermittelten Durchschnittswerte lagen mit 6,9 mmHg fur den OD
und 6,1 mmHg fur den OS hoher als die vom TonoPenXL® ermittelten Werte. Flr
den

OD wurde ein Durchschnittswert von 20,8 mmHg + 2,5 mmHg (Spanne 16 — 30
mmHg) und fir den

OS ein Durchschnittswert von 19,7 mmHg = 1,6 mmHg (Spanne 15 — 24 mmHg)
ermittelt.

Ein signifikanter Unterschied im Vergleich zu den beiden anderen Tonometern wurde
festgestellt (P<0,001).
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Graphik 2: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei Truthiihnern
(Meleagris gallopavo)
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4.2.2 Entenvogel (Anatiformes)

Bei den Anatiformes wurden 23 Moschusenten, 9 Hausganse und 7 Laufenten
untersucht. Von diesen drei Spezies zeigten die Moschusenten den hoéchsten 10D
mit

13,7 mmHg % 1,5 mmHg (Spanne 11-17 mmHg) fur den OD und

12,9 mmHg = 1,6 mmHg (Spanne 9-16 mmHg) fur den OS gemessen mit dem
TonoVet®.

Auch hier liegen die Durchschnittswerte beim TonoVet® um 3 mmHg fir den OD
bzw. 2,2 mmHg fir den OS hdher, als die des TonoPen XL®. Die Durchschnittswerte
dieses Tonometers ergaben fir den

OD 10,7 mmHg + 1,7 mmHg (Spanne 8-14 mmHg) und fir den

OS 10,2 mmHg £ 1,0 mmHg (Spanne 8-14 mmHg).

Auch hier konnte ein signifikanter Unterschied zwischen diesen beiden Tonometern
festgestellt werden (P <0,001).

Der TonoLab® ermittelte fir den

OD 27,6 mmHg + 4,2 mmHg (Spanne 20-37 mmHg) und fir den

OS 25,6 mmHg £ 4,7 mmHg (Spanne 17-35 mmHg).

Der Unterschied zu den anderen Tonometern ist stark signifikant (P<0,001)
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Graphik 3: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei Moschusenten

(Cairina moschata)
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Bei den Hausgdnsen wurden folgende Durchschnittswerte flir den TonoVet®
ermittelt:

OD 11,7 mmHg + 0,6 mmHg (Spanne 10-13 mmHg) und

OS 11,5 mmHg £0,60 mmHg (Spanne 10-13 mmHg).

Fur den TonoPenXL® konnten folgende Ergebnisse ermittelt werden:

OD 10,6 mmHg + 0,4 mmHg (Spanne 9-12 mmHg) und

OS 10,6 mmHg £ 0,7 mmHg (Spanne 9-12 mmHg).

Die Unterschiede betragen fir den OD 1,1 mmHg und 0,9 mmHg fir den OS. Ein

signifikanter Unterschied zwischen beiden Tonometern besteht nicht (P=0,126).

Die vom TonoLab® ermittelten Durchschnittswerte lagen mit

32,3 mmHg * 1,6 mmHg (Spanne 29-39 mmHg) fur den OD und

31,7 mmHg %= 2,3 mmHg (Spanne 27-36 mmHg) fur den OS

um tber 20 mmHg hoher als die des TonoVet® und des TonoPen XL®.

Auch hier ist ein signifikanter Unterschied auszumachen (P<0,001).

Die ermittelten Werte der Laufenten kommen denen der Génse recht nah. So wurde
mit dem TonoVet® fir den

OD 12,1 mmHg + 0,6 mmHg (Spanne 11-14 mmHg) und fir den

OS 12 mmHg £ 0,8 mmHg (Spanne 10-14 mmHg) gemessen.

Die mit dem TonoPenXL® gemessenen Werte liegen nur geringflgig unter denen
des TonoVet®. So betrug der 10D des

OD 11,6 mmHg = 0,8 mmHg (Spanne 9-14 mmHg) und der des

OS 11,5 mmHg £ 0,85 mmHg (Spanne 9-14 mmHg).

Die mit dem TonoVet® ermittelten Werte lagen im Vergleich zum TonoPenXL® flr
beide Augen um 0,5 mmHg hoéher. Hier konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den Geraten gefunden werden (P=0,289).

Der TonoLab® ermittelte Durchschnittswerte fir den

OD von 33,6 mmHg * 2,7 mmHg (Spanne 29-40 mmHg) und fir den

OS von 34 mmHg + 2,1 mmHg (Spanne 30-41 mmHg).

Wie bei den Hausgansen sind die Unterschiede zu den anderen Tonometern enorm.
Sie liegen ebenfalls bei Uber 20 mmHg und weisen einen sehr signifikanten
Unterschied auf (P<0,001).
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4.2.3 Taubenvdgel (Columbiformes)

Bei den Haustauben wurden 23 Individuen untersucht. Der Mittelwert des TonoVet®
lag flr den

OD um 0,7 mmHg héher als der des TonoPenXL® bei 11,7 mmHg + 1,2 mmHg
(Spanne 6-16 mmHg) und fir den

OS um 0,9 mmHg héher bei 11,6 mmHg = 0,9 mmHg (Spanne 10-15 mmHg).

Mit dem TonoPenXL® wurde ein Durchschnittswert von

11,0 mmHg £ 1,0 mmHg (Spanne 8-15 mmHg) fir den OD und

10,7 mmHg £ 0,8 mmHg (Spanne 9-14 mmHg) fir den OS festgestellt.

Hier besteht kein signifikanter Unterschied zwischen diesen beiden Tonometern
(P=0,168).

Die mittels TonoLab® ermittelten Werte liegen wie gewdhnlich weit Gber denen der
anderen Tonometer. So wurde fur den

OD ein Durchschnittswert von 24 mmHg + 3,3 mmHg (Spanne 19-36 mmHg) und
den

OS ein Durchschnittswert von 23,9 mmHg = 3,4 mmHg (Spannel5-33 mmHgQ)
ermittelt.

Auch hier ist ein stark signifikanter Unterschied zu erkennen (P<0,001).
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Graphik 4: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei Haustauben

(Columbus livia)
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4.2.4 Papageienvogel (Psittaciformes)

Bei den Psittaciformes wurde der IOD bei 14 Aras, 10 Kakadus, 21 Amazonen, 20

Graupapageien, 20 Nymphensittiche und 22 Wellensittiche bestimmt.

4.2.4.1. Aras ssp

Alle Aras wiesen fur den

OD einen Durchschnittswert von 11,7 mmHg = 1,2 mmHg (Spanne 9-15 mmHg) und
fur den

OS einen Durchschnittswert von 12,2 mmHg = 1,00 mmHg (Spanne 9-14 mmHg)
gemessen mit dem TonoVet® auf.

Die Spezies mit dem hochsten 10D war der dunkelrote Ara mit einem 10D von 11,3
mmHg OD und 12,6 mmHg OS. Die Spezies mit dem niedrigsten IOD war der
hellrote Ara mit einem 10D von 10,8 mmHg OD und 11,2 mmHg OS. Zwischen den
unterschiedlichen Spezies wurde eine Varianz von 0,9 mmHg fir den OD und 1,2
mmHg fir den OS festgestellt.

Die mit dem TonoPenXL® ermittelten Werte lagen fur den

OD mit 11,5 mmHg = 1,0 mmHg (Spanne 8-14 mmHg) um 0,2 mmHg niedriger als
die mit dem TonoVet® ermittelten Werte. Fur den

OS wurde ein 10D von ebenfalls 11,5 mmHg + 1,1 mmHg (Spanne 8-14 mmHg), also
ein um 1,1 mmHg niedriger Wert als mit dem TonoVet® ermittelt.

Die Varianz des IOD bei allen Spezies betrug fur den TonoPenXL® am

OD 1,2 mmHg und fur den

OS 0,8 mmHg.

Zwischen diesen Geraten konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden
(P=0,404).

Der TonoLab® ermittelte fur den

OD einen 10D von 24,1 mmHg = 2,9 mmHg (Spanne 19-29 mmHg) und fur den

OS einen IOD von 24,4 mmHg + 3 mmHg (Spanne 17-31 mmHg).

Der Druckunterschied zu den anderen Tonometern betragt fir den

OD 13,6 mmHg und fir den

OS 13,9 mmHg.

Ein signifikanter Unterschied wurde festgestellt (P<0,001).
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Graphik 5: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei Aras (Ara ssp.)

4.2.4.2 Amazonen ssp.

Der mittels TonoVet® ermittelte durchschnittliche 10D bei den Amazonen betrug fir
den

OD 11,5 mmHg + 1,3 mmHg (Spanne 8-14 mmHg) und fir den

OS 11,9 mmHg £ 1,2 mmHg (Spanne 9-14 mmHg).

Diese Werte lagen fur den TonoPenXL® fir den

OD um 0,2 mmHg niedriger bei 11,3 mmHg = 1,3 mmHg (Spanne 9-14 mmHg) und
fur den

OS lag der IOD um 0,4 mmHg niedriger bei 11,5 mmHg = 1,5 mmHg (Spanne 6-15
mmHgQ).

Die Varianz des TonoVet® bei den unterschiedlichen Spezies lag bei

3,3 mmHg fur den OD und

4 mmHg fur den OS.

Die Varianz des TonoPenXL® bei den einzelnen Spezies betrug

2,3 mmHg fur den OD und

4,1 mmHg fur den OS.
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Zwischen diesen Geraten konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden
(P=0,570).

Der TonoLab® ermittelte folgende 10D:

OD 26,4 mmHg + 4,1 mmHg (Spanne 15-31 mmHg) und fir den

OS 26,9 mmHg £ 4,2 mmHg (Spanne 14-33 mmHg).

Wie bei den anderen Spezies lagen auch hier die Durchschnittsmesswerte weit tber
denen, die mit dem TonoVet® bzw. dem TonoPenXL® ermittelt wurden und zwar um
ca. 15 mmHg héher. Ein signifikanter Unterschied zu den anderen Geraten besteht
(P<0,001).
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Graphik 6: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei Amazonen

(Amazona ssp)

4.2.4.3 Graupapageien

Bei den Graupapageien konnten fur den TonoVet® folgende Durchschnittswerte
ermittelt werden. So ergaben die Messungen fur den

OD 10,1 mmHg + 2,0 mmHg (Spanne 7-15 mmHg) und fir den

OS 9,8 mmHg £ 2,0 mmHg (Spanne 6-14 mmHg).

Der mit dem TonoPenXL® ermittelte 10D lag fur den
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OD um 0,6 mmHg niedriger als der mit dem TonoVet® ermittelte bei 9,4 mmHg £ 1,9
mmHg (Spanne 5-13 mmHg) und fur den

OS um 0,4 mmHg héher bei 10,2 mmHg = 2,0 mmHg (Spanne 5-14 mmHg).

Ein signifikanter Unterschied dieser beiden Gerate konnte nicht festgestellt werden
(P=0,894).

Die Durchschnittswerte, welche mit dem TonoLab® ermittelt wurden, lagen fur den
OD um 11,4 mmHg (TonoVet®) bzw. 11,8 mmHg (TonoPenXL®) héher. Hier lagen
die Messungen fir den

OD bei 21,2 mmHg %= 4,9 mmHg (Spanne 14-35 mmHg).

Fur den OS lagen die 10D-Werte um 10,7 mmHg (TonoVet®) und 10,3 mmHg
(TonoPenXL®) hoher. Der Durchschnittswert lag fir den

OS also bei 20,5 mmHg + 6,1 mmHg (Spanne 10-38 mmHg).

Es besteht zwischen den Geraten wiederum ein sehr signifikanter Unterschied
(P<0,001).
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Graphik 7: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei Graupapageien

(Psittacus erithacus)
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4.2.4.4 Kakadus ssp.

Die mit dem TonoVet® ermittelten Werte unterscheiden sich fir den OD um gerade
mal 0,2 mmHg und fir den OS um 1,3 mmHg. Der 10D des

OD war bei 12 mmHg + 0,3 mmHg (Spanne 11-14 mmHg) und fur den

OS bei 11,9 mmHg + 0,5 mmHg (Spanne 11-14).

Der IOD mittels TonoPenXL® gemessen ergaben flur den

OD 11,7 mmHg + 0,6 mmHg (Spanne 10-13 mmHg) und fir den

OS 11,6 mmHg £ 0,4 mmHg (Spanne 10-13).

An beiden Augen wurde ein um 0,3 mmHg niedriger 10D ermittelt, als mit dem
TonoVet®. Ein signifikanter Unterschied zwischen diesen Geraten konnte nicht
festgestellt werden (P = 0,310).

Der mit dem TonoLab® ermittelten 10D lag fir den

OD bei 23,06 mmHg = 3,6 mmHg (Spanne 15-31 mmHg) und fir den

OS bei 22,63 mmHg + 3,7 mmHg (Spanne 15-29 mmHg).

Somit ermittelte der TonoLab® fir den

OD einen um 11,06 mmHg héheren 10D als der TonoVet® und 11,36 mmHg
hoheren 10D als der TonoPenXL®. Fur den

OS waren die Werte um 10,73 mmHg hoéher als die des TonoVet® und um 11,03
mmHg als der des TonoPenXL®.

Ein sehr signifikanter Unterschied besteht auch hier (P<0,001).
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Graphik 8: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei Kakadus

(Cacatua ssp)
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4.2.4.5 Agarpornis ssp.

Wegen des recht kleinen Korneadurchmessers wurde der 10D bei dieser Spezies nur
mit dem TonoVet® und dem TonoLab® ermittelt. Der IOD, mit dem TonoVet®
gemessen, betrug fur den

OD 10,3 mmHg + 0,4 mmHg (Spanne 9-12 mmHg) und fir den

OS 10,1 mmHg £ 0,4 mmHg (Spanne 9-11 mmHg).

Der mittels TonoLab® ermittelte 10D lag, wie bei allen anderen Spezies, hoher als
der mittels TonoVet® ermittelte. Allerdings waren hier die Unterschiede nicht
exorbitant. Fur den

OD wurde ein IOD von 13,5 mmHg £ 0,7 mmHg (Spanne 11-16 mmHg) und fir den
OS von 13,4 mmHg + 0,4 mmHg (Spanne 12-17 mmHg) ermittelt.

Damit lagen die Werte des mittels TonoLab® ermittelten IOD fr den

OD um 3,2 mmHg und fur den

OS um 3,3 mmHg hoéher.

Auch hier konnte ein signifikanter Unterschied ermittelt werden (P<0,001).
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Graphik 9: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte des TonoVet® und TonoLab® bei

Agarporniden (Agarpornis ssp.)
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4.2.4.6 Nymphensittiche

Bei den Nymphensittichen wurde der IOD ebenfalls, aufgrund des zu kleinen

Korneadurchmessers, nur mit dem TonoVet® und TonoLab® bestimmt. Auch hier

ermittelte der TonoLab® fur den OD einen um 3,8 mmHg und fur den OS einen um

3,9 mmHg hoéheren IOD. Die mit dem TonoVet® ermittelten Durchschnittswerte lagen

fur den

OD bei 7,8 mmHg = 1,1 mmHg (Spanne 5-11 mmHg) und fir den
OS ebenfalls bei 7,8 mmHg = 1,2 mmHg (Spanne 6-13 mmHg).
Die vom TonoLab® ermittelten Werte ergaben einen IOD fur den
OD von 13,6 mmHg = 1,8 mmHg (Spanne 7-18 mmHg) und fir den
OSvon 13,7 mmHg + 1,3 (Spanne 9-16 mmHg).

Auch bei dieser Spezies konnte ein signifikanter Unterschied ermittelt werden

(P<0,001).
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4.2.4.7 Wellensittiche

Bei den Wellensittichen (Melopsittacus undulatus) ist der Korneadurchmesser so
klein, dass der IOD nur noch mittels TonoLab® ermittelt werden konnte. Der IOD
betrug fir beiden Augen 9,9 mmHg. Die Standardabweichung lag fur den OD bei 0,4
mmHg (Spanne 9-12 mmHg) und fur den OS bei 0,8 mmHg (Spanne 8-13 mmHg).

4.2.5 Falconiformes

Es wurden in dieser Ordnung 6 Wanderfalken und 20 Turmfalken untersucht. Der
Durchschnittliche IOD gemessen mit dem TonoVet® lag fur den

OD bei den Wanderfalken bei 14,7 mmHg + 0,3 mmHg (Spanne 13-16 mmHg) und
fur den

OS bei 15,2 mmHg + 0,8 mmHg (Spanne 13-17 mmHg).

Der TonoPenXL® ermittelte fiir den

OD einen Durchschnittswert von 13,3 mmHg + 0,8 mmHg (Spanne 11-16 mmHgQ)
und fir den

OS von 13,6 mmHg + 0,9 mmHg (Spanne 12-16 mmHg).

Auch bei dieser Spezies lagen die mit dem TonoVet® ermittelten Werte tiber denen
des TonoPenXL® und zwar fir den

OD um 1,4 mmHg und fur den

OS um 1,6 mmHg.

Ein signifikanter Unterschied konnte festgestellt werden (P=0,028).

Die mittels TonoLab® ermittelten Werte lagen fir den

OD bei 37,5 mmHg * 3,3 mmHg (Spanne 32-45 mmHg) und fur den

OS bei 37,7 mmHg + 4,4 mmHg (Spanne 29-46 mmHg).

Im Vergleich zum TonoVet® wurde der 10D fur den

OD um 22,8 mmHg und fur den

OS um 22,5 mmHg héher angegeben.

Im Vergleich zum TonoPenXL® gab der TonoLab® den 10D fir den

OD um 24,2 mmHg und fur den

OS um 24,1 mmHg hoéher an.

Es wurde ein sehr signifikanter Unterschied gefunden (P<0,001).
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Bei den Turmfalken ermittelte der TonoVet® fur den

OD einen Durchschnittswert von 12,5 mmHg + 0,6 mmHg (Spanne 10-14 mmHgQ)
und fr den

OS einen Durchschnittswert von 12,3 mmHg = 0,9 mmHg (Spanne 10-15 mmHg).

Mit dem TonoPenXL® wurde ein sehr ahnlicher Durchschnittswert ermittelt. Dieser
lag fur den

OD bei 12, 2 mmHg = 0,5 mmHg (Spanne 11-14 mmHg) also um 0,3 mmHg
niedriger als der des TonoVet® und fur den

OS lag der Wert bei 12,3 mmHg £ 0,5 mmHg (Spanne 10-14 mmHg), also bei einem
identischen Durchschnittswert.

Es konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden (P=0,910).

Mit dem TonoLab® wurde fir den

OD ein Durchschnittswert von 28,7 mmHg = 5,0 mmHg (Spanne 19-40 mmHg) und
fur den

OS ein Durchschnittswert von 27,7 mmHg + 4,3 mmHg (Spanne 20-37 mmHgQ)
ermittelt.

Diese Werte lagen fur den

OD um 16 mmHg und fr den

OS um 15 mmHg héher als die mit den anderen Tonometern ermittelten Werte.
Zwischen diesen Geraten konnte ebenfalls ein signifikanter Unterschied ermittelt
werden (P<0,001).
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Graphik 11: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei Turmfalken
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4.2.6 Accipitriformes

In dieser Ordnung wurden 17 Mausebussarde untersucht. Auffallig bei den
Messreihen war, dass hier nicht nur der TonoLab® einen viel zu hohen 10D
ermittelte, sondern auch der mit dem TonoVet® ermittelte IOD wurde zu hoch
wiedergegeben.
So ermittelte der TonoVet® fur den
OD deinen Durchschnittswert von 32,5 mmHg = 2,8 mmHg (Spanne 25-38 mmHg)
und fr den
OS einen Durchschnittswert von 31,2 mmHg + 2,8 mmHg (Spanne 24-39 mmHg).
Der 10D wurde im Vergleich zum TonoPenXL®, der fur den
OD einen Mittelwert von 16,7 mmHg + 0,8 mmHg (Spanne 14-19 mmHg) und fir den
OS einen Mittelwert von 16,6 mmHg = 0,7 mmHg (Spanne 15-19 mmHg) ergab, fur
den
OD um 16,8 mmHg und fur den
OS um 14,6 mmHg hoher ermittelt.
Der Unterschied zwischen diesen Gerét kann als signifikant wiedergegeben werden
(P<0,001).
Die 10D Messungen mit dem TonoVet® wurden in der Kalibrierung ,d“ , wie bei allen
anderen Spezies durchgefihrt. Wechselt man innerhalb des Geréats die Kalibrierung
auf unkalibriert ,P* so ergaben sich folgende Werte:
OD 19,33 mmHg + 2,5 mmHg (Spanne 15-22 mmHg) und
OS 18,4 mmHg £ 1,4 mmHg (Spanne 16-23 mmHg).
Mit dieser Kalibrierung lag der IOD im Vergleich zum TonoPenXL® um
2,6 mmHg fur den OD und um
1,8 mmHg fur den OS hdher.
In dieser Einstellung konnte allerdings kein signifikanter Unterschied zwischen den
Geraten festgestellt werden (P=0,104). Mit dieser Kalibrierung wurden 6 Vogel
untersucht.
Die mit dem TonoLab® ermittelten Durchschnittswerte waren bei weitem die
hochsten. So wurde fur den
OD ein Durchschnittswert von 83 mmHg + 2,9 mmHg (Spanne 75-88 mmHg) und
den
OS ein Mittelwert von 80,6 mmHg = 3,2 mmHg (Spanne 72-88 mmHg) mit einem
signifikantem Unterschied (P<0,001) ermittelt.
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Graphik 12: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei

Méausebussarden (Buteo buteo)

4.2.7 Strigiformes

In dieser Ordnung wurden bei 4 Uhus, 8 Schleiereulen, 6 Waldohreulen, 9
Waldkauze und 13 Steinkauze der IOD bestimmt.

Bei den Uhus lag der Durchschnittswert, gemessen mit dem TonoVet®, fir den

OD bei 15,1 mmHg = 1,3 mmHg (Spanne 13-17 mmHg) und fir den

OS 15,3 mmHg £ 0,9 mmHg (Spanne 12-17 mmHg).

Im Vergleich dazu ermittelte der TonoPenXL® fir den

OD einen Mittelwert von 8,6 mmHg + 1,2 mmHg (Spanne 7-10 mmHg) und fur den
OS von 9,4 mmHg + 0,9 mmHg (Spanne 7-11 mmHg).

Die mit dem TonoVet® ermittelten Werte lagen fir den

OD um 6,5 mmHg und fur den

OS um 5,9 mmHg héher.

Andert man auch hier die Kalibration auf unkalibriert, ergeben sich fiir den

OD ein Durchschnittswert von 10,5 mmHg + 0,8 mmHg (Spanne 8-13 mmHg), also

ein um 1,9 mmHg héherer Wert und fur den
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OS ein Durchschnittswert von 10,4 mmHg + 1,4 mmHg (Spanne 7-12 mmHg), also
ein um 1 mmHg hoherer Wert.

Mit dieser Kalibrierung kann kein signifikanter Unterschied zwischen dem TonoVet®
und TonoPenXL® gefunden werden (P=0,144).

Die Durchschnittswerte des TonoLab® ergaben fur den

OD 44,1 mmHg % 3,1 mmHg (Spanne 39-49 mmHg) und fir den

OS 40,3 mmHg £ 7 mmHg (Spanne 31-51 mmHg).

Es wurde ein signifikanter Unterschied festgestellt (P<0,001).

Die ermittelten Durchschnittswerte der Schleiereulen ergaben mit dem TonoVet®
einen

um 1,1 mmHg niedrigeren IOD als mit dem TonoPenXL® fur den OD, namlich 14,0
mmHg £ 1,0 mmHg (Spanne 12-16 mmHg) und fur den

OS lag der IOD um 0,7 mmHg niedriger bei 14,6 mmHg = 0,9 mmHg (Spanne 12-17
mmHg).

Demzufolge ermittelte der TonoPenXL® flr den

OD einen 10D von 15,1 mmHg + 0,9 mmHg (Spanne 13-17 mmHg) und fur den

OS einen IOD von 15,3 mmHg + 1,1 mmHg (Spanne 13-17 mmHg).

Auch hier ist kein Unterschied zwischen den Geraten bestimmbar (P=0,170).

Der mit dem TonoLab® bestimmte IOD wurde im Vergleich zum TonoVet® fir den
OD um 18,1 mmHg und im Vergleich zum TonoPenXL® um 17,0 mmHg héher
ermittelt und lag bei 32,1 mmHg + 6,2 mmHg (Spanne 22-45 mmHg). Fir den

OS wurde der IOD im Vergleich zum TonoVet® um 15 mmHg und zum TonoPenXL®
um 16,3 mmHg hoéher ermittelt. Er lag bei 31,6 mmHg £ 6,6 mmHg (Spanne 18-42
mmHg).

Fur die beiden anderen Tonometer konnte ein signifikanter Unterschied bestimmt
werden (P<0,001).

Bei den Waldohreulen wurden mit dem TonoVet® fur den

OD folgende Mittelwerte ermittelt: 11,8 mmHg £ 1,0 mmHg (Spanne 8-14 mmHg).
Far den

OS ermittelte der TonoVet 12,1 mmHg = 1,2 mmHg (Spanne 10-15 mmHg).

Damit lag der mit dem TonoPenXL® ermittelte Durchschnittswert fir den

OD um 0,1 mmHg niedriger bei 11,7 mmHg + 2 mmHg (Spanne 8-16 mmHg). Fur

den
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OS lag der ermittelte IOD um 0,5 mmHg niedriger als der 10D, der mittels TonoVet®
bestimmt wurde, bei 11,7 mmHg + 1,4 mmHg (Spanne 9-15 mmHg).

Ein signifikanter Unterschied konnte nicht festgestellt werden (P=0,876).

Auch hier ermittelte der TonoLab® im Vergleich zum TonoVet® und TonoPenXL®
um ca. 12 mmHg hdhere Mittelwerte. So wurde fir den

OD ein Durchschnittswert von 23,7 mmHg + 3,2 mmHg (Spanne 18-29 mmHg) und
fur den

OS ein Durchschnittswert von 23,9 mmHg + 2,8 mmHg (Spanne 19-29 mmHgQ)
ermittelt.

Auch hier konnte keinerlei Signifikanz bestimmt werden. (P<0,001).

Die bei den Waldkauzen, mit dem TonoVet® ermittelten Durchschnittswerte lagen
mit der Kalibration ,,d“ sowohl fiir den OD, als auch den OS um 6,0 mmHg hdher, als
die mittels TonoPenXL® ermittelten Werte. Fur den

OD wurde mit dem TonoVet® ein Durchschnittswert von 16,8 mmHg + 1,1 mmHg
(Spanne 13-19 mmHg) und fur den

OS von 17,5 mmHg + 1,2 mmHg (14-20 mmHg) ermittelt.

Mittels TonoPenXL® wurde fir den

OD ein Durchschnittswert von 10,8 mmHg = 0,8 mmHg (Spanne 9-13 mmHg) und fur
den

OS ein Durchschnittswert von 11,5 mmHg = 0,9 mmHg (Spanne 8-12 mmHg)
bestimmt.

Es konnte ein signifikanter Unterschied zwischen diesen Messergebnissen
festgestellt werden (P<0,001).

Bei funf Tieren dieser Spezies wurde der 10D aul3erdem mit dem TonoVet® und der
Kalibrationseinstellung ,P* (unkalibriert) gemessen. Hier lag der Mittelwert fir den
OD bei 9,5 mmHg %= 0,8 mmHg (Spanne 8-11 mmHg) und fir den

OS bei 9,6 mmHg + 1,5 mmHg (Spanne 7-12 mmHg).

Ein signifikanter Unterschied zwischen dem TonoVet® und TonoPenXL® konnte hier
nicht festgestellt werden (P=0,208).

Der mit dem TonoLab® gemessene 10D lag wiederum um mehr als das Doppelte
hoher, als die mit den beiden anderen Tonometern ermittelten Werte. So wurde fur
den

OD ein Wert von 35,1 mmHg * 3,3 mmHg (Spanne 24-46 mmHg) und fir den

OS 35,2 mmHg £ 5mmHg (Spanne 22-43 mmHg).
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Es konnte ein stark signifikanter Unterschied ermittelt werden (P<0,001).

Der bei den 13 Steink&uzen (Athene noctua) mit dem TonoVet® ermittelte 10D, lag
im Vergleich zum TonoPenXL® fur den OD um 2,6 mmHg und fir den OS um 2,8
mmHg hoher. So konnte fir den

OD ein Mittelwert von 15,4 mmHg + 0,4 mmHg (Spanne 14-17 mmHg) und fur den
OS ebenfalls ein Mittelwert von 15,4 mmHg + 0,6 mmHg (Spanne 14-17 mmHgQ)
gemessen werden.

Die Durchschnittswerte des TonoPenXL® ergaben fur den

OD 12,8 mmHg + 0,7 mmHg (Spanne 11-15 mmHg) und fir den

OS 12,6 mmHg £ 0,7 mmHg (Spanne 11-15 mmHg).

Ein signifikanter Unterschied wurde auch hier festgestellt (P<0,001).

Der TonoLab® ermittelte fir den

OD einen Durchschnittswert von 35,5 mmHg + 4,2 mmHg (Spanne 28-48 mmHgQ)
und fur den

OS einen Durchschnittswert von 36,1 mmHg + 4,2 mmHg (Spanne 30-50 mmHg).
Diese Werte lagen bei weitem Uber denen, die mittels der beiden anderen Tonometer
gemessen wurden und es konnte ein signifikanter Unterschied ermittelt werden
(P<0,001).

60
50 T

40 +

30 |
20 |

—— = NI

10 +

o L

Vet-OD Vet-OS Lab-OD Lab-OS Pen-OD Pen-Os
0,75 15,67 15,67 36,33 36,33 13,33 13
Max 17 17 48 50 15 15
Min 14 14 28 30 11 11
0,25 15 15 33,33 34,33 12,33 12,33

Graphik 13: Ubersicht der ermittelten Referenzwerte aller drei Tonometer bei Waldkauzen

(Strix aluco)
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4.3 Kalibration des TonoVet®, TonoLab® und TonoPenXL®

Alle Spezies, bei denen manometrische Messungen im Vergleich zum TonoVet® und

TonoPenXL® durchgefiihrt wurden, zeigten einen niedrigeren 10D an. Das heifl3t der

IOD wurde von diesen beiden Gerdten im Vergleich zu den manometrisch

eingestellten Werten niedriger angezeigt. Auffallig dabei ist, dass wie auch bei den in

vitram Messungen der TonoVet® und der TonoPenXL® sehr ahnliche Werte

anzeigten. Im Vergleich dazu gab der TonoLab® bei fast allen Spezies einen

hoéheren 10D an. Ausgenommen davon war die Ordnung der Columbiformes, bei

denen der TonoLab® den manometrisch eingestellten IOD wiedergab.

Es konnten fur alle Tonometer eine sehr gute Linearitat ermittelt werden.

Fur jedes Tonometer wurde eine Regressionsanalyse durchgefuhrt. Die Ergebnisse

6 und 7

fur die verschiedenen Spezies und Tonometer sind in Tabelle
zusammengefasst.
Spezies Regressionsformel Regressionsformel
TonoPenXL ® TonoVet®
Haustaube y =0,51x + 0,95 y=0,5x+0,6
(Columbus livia)
Hausgans (Anser y=0,73x+ 0,92 y=0,76x + 0,6
anser)
Haushuhn (Gallus |y =0,66x + 0,91 y=0,70x + 1,14
galus)
Laufenten y =0,64x + 1,23 y=0,64x + 1,78

Tabelle 6: Regressionsanalyse im Bereiche von 5 mmHg bis 70 mmHg bei verschiedenen

Spezies und dem TonoPenXL® und dem TonoVet®
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Spezies Regressionsformel Regressionsformel
TonoLab ® TonoLab ®

Druckbereich 5 mmHg — 30 mmHg 35 mmHg — 70 mmHg

Haustaube y=1,02 x-1,56 y=1,02 x-1,56

(Columbus livia)

Hausgans (Anser y=1,28x+2,43 y=1,08x +12,19

anser)
Haushuhn (Gallus |y =1,68x-0,51 y=0,77x + 34,04
galus)
Laufenten y=134x+1,12 y =0,92x + 15,83

Tabelle 7: Regressionsanalyse im Bereiche von 5 mmHg bis 30 mmHg und 35 mmHg bis

70 mmHg bei verschiedenen Spezies und dem TonoLab®

4.3.1 Huhnervogel

Bei den Galliformes ermittelten der TonoVet® wie auch der TonoPenXL® niedrigere
Werte als die manuell am Manometer eingestellten. Der TonoLab® dagegen
ermittelte Werte, die weit tiber den manometrischen lagen.

TonoVet- | TonoVet- | TonoLab- | TonoLab- | TonoPen- | TonoPen-

manometr. oD OS oD OS oD oD

5 mmHg 4,00 4,22 9,67 9,22 4,11 3,78
10 mmHg 8,78 7,67 15,22 16,11 8,00 6,89
15 mmHg 10,67 10,89 22,00 23,56 10,11 10,22
20 mmHg 14,89 14,89 32,44 32,67 14,44 13,67
25 mmHg 18,33 19,22 41,56 41,00 18,11 18,11
30 mmHg 22,33 22,89 49,11 51,00 20,67 21,11
35 mmHg 24,67 25,78 56,56 56,56 23,78 24,33
40 mmHg 28,33 29,44 64,89 65,33 27,56 27,44
45 mmHg 32,56 33,00 71,56 72,33 30,89 30,00
50 mmHg 35,33 35,22 75,89 76,56 34,22 33,22
55 mmHg 38,89 39,44 79,56 79,89 37,78 37,22
60 mmHg 41,89 41,67 80,89 81,67 40,22 40,44
65 mmHg 45,33 45,89 83,89 83,67 43,67 43,56

Tabelle 8: Vergleich der drei Tonometer gegentiber den manometrisch eingestellten 10D-

Werten beim Haushuhn (Gallus gallus)
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Graphik 14: Vergleich der manometrisch eingestellten IOD-Werte mit denen des TonoVet®,

TonoLab® und TonoPenXL® beim Haushuhn (Gallus gallus)
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Graphik 15: Regressionsanalyse des manometrischen gegentber dem mittels TonoVet®
ermittelten Augeninnendruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg beim Haushuhn (Gallus

gallus) 10D (tono) = 0,70 X IOD (mano) + 1,14
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Graphik 16: Regressionsanalyse des manometrischen gegeniiber dem mittels TonoLab®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg beim Haushuhn (Gallus
gallus) 10D (tono) = 1,25 x IOD (mano) + 8,6
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Graphik 17: Regressionsanalyse des manometrischen gegeniber dem mittels TonoPenXL®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg beim Haushuhn (Gallus
gallus) 10D (tono) = 0,66 X 10D (mano) + 0,91
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Haushuhn (Gallus gallus)

Tonometer 10 mmHg | 15mmHg | 20 mmHg |25 mmHg |30 mmHg

Korrigierte IOD-Werte (mmHQ)

TonoVet® 13,14 20,28 27,43 34.57 41,71
TonoPenXL® 14,24 21,82 29,34 36,96 44 .54
TonoLab® 6,45 9,43 12,4 15,38 18,35

Tabelle 9: Korrigierte IOD-Werte fir alle drei Tonometer im Bereich zwischen 10 mmHg und
30 mmHg beim Haushuhn (Gallus gallus)

4.3.2 Tauben

Bei den Haustauben ermittelten der TonoVet® wie auch der TonoPenXL® ebenfalls
niedrigere Werte als die manuell am Manometer eingestellten. Der TonoLab®

dagegen ermittelte Werte, die ziemlich den manometrischen entsprachen.

TonoVet- | TonoVet- | TonoLab- | TonoLab- | TonoPen- | TonoPen-

manometr. oD OS OD 0S oD (O
5 mmHg 3,67 3,83 5,92 5,67 4,08 3,92
10mmHg 5,58 6,17 9,25 8,58 6,08 6,00
15mmHg 7,92 8,33 14,92 15,08 8,08 8,58

20mmHg 10,33 10,92 20,67 19,58 11,33 11,42
25mmHg 13,00 12,42 24,58 26,00 12,92 12,83
30mmHg 15,67 15,33 30,33 31,33 15,75 15,92
35mmHg 17,83 17,92 34,92 36,17 18,17 18,17
40mmHg 21,42 21,08 41,42 41,25 22,17 21,58
45mmHg 23,17 22,67 46,17 45,75 23,75 23,67
50mmHg 26,00 25,50 52,67 51,83 25,92 26,50
55mmHg 28,17 28,08 57,42 57,33 28,50 28,17
60mmHg 30,75 31,00 62,08 62,00 31,83 31,42
65mmHg 33,67 33,17 66,17 66,42 34,08 33,83
70mmHg 36,58 35,42 70,33 69,58 35,92 36,83

Tabelle 10: Vergleich der drei Tonometer gegentber den manometrisch eingestellten IOD-

Werten bei Haustauben (Columbus livia)
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Graphik 18: Vergleich der manometrisch eingestellten I0OD-Werte mit denen des TonoVet®,

TonoLab® und TonoPenXL® bei Haustauben (Columbus livia)
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Graphik 19: Regressionsanalyse des manometrischen gegentber dem mittels TonoVet®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg bei Haustauben
(Columbus livia) 10D (tono) = 0,50 X IOD (mano) + 0,69
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Graphik 20: Regressionsanalyse des manometrischen gegeniber dem mittels TonoLab®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg bei Haustauben
(Columbus livia) 10D (tono) = 1,02 X IOD (mano) - 1,56
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Graphik 21: Regressionsanalyse des manometrischen gegentber dem mittels TonoPenXL®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg bei Haustauben
(Columbus livia) 10D (tono) = 0,51 X IOD (mano) + 0,95
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Tonometer

Haustaube (Columbus livia)

10 mmHg 15 mmHg 20 mmHg 25 mmHg 30 mmHg

Korrigierte I0D-Werte (mmHgQ)
TonoVet® 19,31 29,31 39,31 49,31 59,31
TonoPenXL® 18,65 28,46 38,26 48,06 57,87
TonoLab® 11,34 16,26 21,16 26,69 30,97

Tabelle 11: Korrigierte |IOD-Werte fur alle drei Tonometer im Bereich zwischen 10 mmHg

und 30 mmHg bei den Haustauben (Columbus livia)

4.3.3 Ganse

Wie schon bei den Haushihnern und Haustauben beobachtet, zeigen der TonoVet®

und der TonoPenXL® niedrigere IOD-Werte an, als die manometrisch eingestellten.

Trotzdem

demselben Niveau. Der TonoLab® ermittelte wiederum hdhere Werte im Vergleich

zu den im Manometer eingestellten.

liegen die von diesen beiden Tonometern ermittelten Werten auf

TonoVet- | TonoVet- | TonoLab- | TonoLab- | TonoPen- | TonoPen-
manometr. oD (O oD (O oD (O
5 mmHg 4,42 4,42 8,83 8,83 4,08 4,33
10mmHg 7,92 7,92 16,33 15,75 7,92 7,83
15mmHg 12,42 12,58 21,92 22,00 12,00 12,00
20mmHg 16,42 17,17 27,17 27,92 15,58 16,33
25mmHg 19,75 20,42 33,42 34,08 19,50 19,58
30mmHg 22,92 23,25 41,75 42,67 22,75 22,75
35mmHg 26,33 26,50 46,67 47,92 26,50 26,92
40mmHg 30,75 31,67 54,08 54,00 29,83 30,08
45mmHg 34,17 34,33 60,92 62,33 33,42 34,00
50mmHg 38,00 38,33 69,58 70,25 37,00 36,83
55mmHg 42,17 42,42 75,42 74,75 40,50 40,33
60mmHg 46,92 46,25 79,08 78,58 44,50 44,00
65mmHg 50,75 50,83 82,08 81,50 48,33 48,67
70mmHg 54,08 54,75 83,92 84,92 52,33 52,25

Tabelle 12: Vergleich der drei Tonometer gegentber den manometrisch eingestellten IOD-

Werten bei Hausgéansen (Anser anser)
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Graphik 22: Vergleich der manometrisch eingestellten IOD-Werte mit denen des TonoVet®,

TonoLab® und TonoPenXL® bei Hausgansen (Anser anser)
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Graphik 23: Regressionsanalyse des manometrischen gegentber dem mittels TonoVet®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg bei Hausgansen (Anser
anser) 10D (tono) = 0,76 X IOD (mano) + 0,60
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Graphik 24: Regressionsanalyse des manometrischen gegeniiber dem mittels TonoLab®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg bei Hausgansen (Anser
anser) 10D (tono) = 1,20 X IOD (mano) + 4,14
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Graphik 25: Regressionsanalyse des manometrischen gegentiber dem mittels TonoPenXL®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg bei Hausgansen (Anser
anser) 10D (tono) = 0,73 X IOD (mano) + 0,92
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Génse (Anser anser)
Tonometer 10 mmHg | 15mmHg | 20 mmHg |25 mmHg |30 mmHg
Korrigierte IOD-Werte (mmHg)
TonoVet® 12,55 19,13 25,71 32,29 38,87
TonoPenXL® 12,77 19,63 26,48 33,33 40,18
TonoLab® 5,38 9,28 13,19 17,10 21,01

Tabelle 13: Korrigierte 10D-Werte flir alle drei Tonometer im Bereich zwischen 10 mmHg
und 30 mmHg bei den Hausgansen (Anser anser)

4.3.4 Laufenten

Die bei der Kalibration mittels Manometer ermittelten Daten zeigen, wie bei allen

anderen drei Spezies ahnliche Ergebnisse. Der TonoVet® und der TonoPenXL®

ermittelten sehr ahnliche Werte des Augeninnendruckes, die allerdings unterhalb der

manometrisch eingestellten lagen. Der TonoLab® im Vergleich dazu ermittelte I0OD-

Werte, die weit oberhalb der manometrisch eingestellten IOD lagen.

TonoVet- | TonoVet- | TonoLab- | TonoLab- | TonoPen- | TonoPen-
manometr. oD (O oD (O oD (O
5 mmHg 4,42 4,08 8,08 8,25 4,08 4,33
10mmHg 8,25 8,50 14,33 14,50 8,33 8,00
15mmHg 11,75 12,33 21,75 21,67 11,42 11,33
20mmHg 14,17 14,42 30,58 29,50 13,50 14,00
25mmHg 17,92 18,25 37,17 36,67 16,83 17,67
30mmHg 21,58 21,92 41,58 41,92 19,75 20,42
35mmHg 24,00 24,25 46,50 45,92 23,75 23,33
40mmHg 26,58 26,75 52,33 51,50 25,92 26,17
45mmHg 28,92 29,17 59,00 58,83 29,50 29,33
50mmHg 33,17 33,17 63,67 63,92 32,58 32,25
55mmHg 36,83 36,50 67,42 68,50 35,92 35,67
60mmHg 39,42 39,58 71,58 71,92 38,83 39,50
65mmHg 43,42 43,83 75,50 74,75 42,92 42,92
70mmHg 46,67 47,00 78,42 79,50 46,83 46,67

Tabelle 14: Vergleich der drei Tonometer gegentber den manometrisch eingestellten IOD-

Werten bei Laufenten (Anas platyrhynchos)

82




ERGEBNISSE

90,00
80,00
70,00
60,00 -
TonoVet-OD
g 50.00 TonoVet-0S
é ' TonoLab-OD
g = TonoLab-0S
= 40,00 =TonoPen-OD
E TonoPen-0S
——Referenz
30,00 7
20,00
10,00 A
0,00 T T T T T T T T T T T T T
5 mmHg 15mmHg 25mmHg 35mmHg 45mmHg 55mmHg 65mmHg

mmHg manometrisch

Graphik 26: Vergleich der manometrisch eingestellten IOD-Werte mit denen des TonoVet®,

TonoLab® und TonoPenXL® bei Laufenten (Anas platyrhynchos)
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Graphik 27: Regressionsanalyse des manometrischen gegentber dem mittels TonoVet®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg bei Laufenten (Anas
platyrhynchos) IOD (tono) = 0,64 X IOD (mano) + 1,78
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Graphik 28: Regressionsanalyse des manometrischen gegeniber dem mittels TonoLab®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg bei Laufenten (Anas
platyrhynchos) IOD (tono) = 1,10 X IOD (mano) + 6,60
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Graphik 29: Regressionsanalyse des manometrischen gegentber dem mittels TonoPenXL®
ermittelten Augeninndruckes im Bereich von 5 mmHg - 70 mmHg bei Laufenten (Anas
platyrhynchos) 10D (tono) = 0,64 X IOD (mano) + 1,23
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Laufenten ( Anas platyrhynchos )
Tonometer 10 mmHg | 15mmHg | 20 mmHg |25 mmHg |30 mmHg
Korrigierte IOD-Werte (mmHg)
TonoVet® 13,84 21,65 29,47 37,28 45,09
TonoPenXL® 14,39 22,21 30,02 37,83 45,64
TonoLab® 6,34 10,07 13,8 17,53 21,26

Tabelle 15: Korrigierte 10D-Werte fir alle drei Tonometer im Bereich zwischen 10 mmHg
und 30 mmHg bei den Anatiformes (Anas platyrhynchos)
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5. Diskussion

5.1 Die Reboundtonometer im Vergleich zur Applanationstonometrie

Die Tonometrie stellt ein Hilfsmittel in der Diagnostik pathologischer Zustande dar,
die mit Druckerhohung am Auge einhergehen. DUKE-ELDER (1926) definiert das
Glaukom als eine Serie von pathologischen Umstanden, die durch die abnorme
Hohe des intraokularen Druckes mit den dazugehdrigen Konsequenzen beherrscht
werden.

40 % aller Vogel nach Traumata zeigten Blutungen im Inneren des Auges. Diese
Blutungen, aber auch andere, z.B. uveitis-bedingte Erkrankungen, kdnnen zu
Anderungen des 10D filhren. Um diese Druckanderungen valide diagnostizieren zu
kénnen ist die Tonometrie, also die indirekte Bestimmung des Augeninnendrucks, als
Bestandteil der routinemafligen ophthalmologischen Untersuchung ein wichtiges
Hilfsmittel.

In der Humanmedizin gelten Vdgel als geeignetes Tiermodell, um verschiedene
Augenerkrankungen zu erforschen. So ist es mdglich mittels Lichtprogrammen oder
auch mittels Genmutanten glaukomattse Geschehen herbeizufiihren (LAUBER 1979
und 1991, SIOPES 1983, HODOS 1987, SHIVAPRASAD 1999). Hier spielt die
Tonometrie eine ebenso groBe Rolle wie auch in der Haltung von
Wirtschaftsgefligel. Hier ist die 20 Lux Diskussion zu nennen. Die Tiere werden bei
nur maiigen Lichtverhaltnissen gehalten, um Kannibalismus und Federpicken zu
minimieren. Das hat allerdings zur Folge, dass diese geringe Lichtintensitat zu
Augenveranderungen bis hin zur Blindheit fihren kann. Dem gegenuber steht das
Halten der Tiere bei Dauerlicht, um gréRere Wachstumszunahme zu gewébhrleisten.
Auch dies kann zu Augenveranderungen mit erhdhtem IOD fuhren.

Im Rahmen der vorliegenden Dissertation wurden die Reboundtonometer TonoVet®
und TonoLab® mit dem Applanationstonometer TonoPenXL® verglichen, mit
welchem bislang der 10D bei Vogel ermittelt wurde (BRAUN 1995).

Die neuen Reboundtonometer TonoVet® und TonoLab® sind in der Ornitho —
Ophthalmologie  durch eine Vielzahl von Vorteilen gegenuber dem
Applanationstonometer TonoPenXL® besonders geeignet. Vor allem durch die sehr

kurzen Messzeiten und die Uberaus einfache Handhabung werden
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untersuchungsbedingte Risiken, wie Aufregungszustande und die damit verbundene
Schockgefahr auf ein Minimum reduziert.

BRAUN (1995) etablierte fur viele Vogelspezies die Tonometrie am Vogelauge
mittels des TonoPenXL®. Die Anwendung im Vergleich zu den Reboundtonometern
ist weitaus komplizierter und bedarf einer grundlegenden Einarbeitung und
Erfahrung, um korrekte Messergebnisse zu erlangen. Durch die manuell
aufgebrachte Kraft des Untersuchers, wie es beim TonoPenXL® der Fall ist, kommt
es zu einer Beeinflussung der Messergebnisse. So wurden bei verschiedenen
Personen grundlegend verschiedene Messergebnisse ermittelt bzw. kamen zum Teil
Uberhaupt keine Messergebnisse zustande (PRASHAR et al. 2007). Die Vorteile der
Reboundtonometer liegen in einem minimal invasiven Messvorgang, welcher ohne
jeglichen Gebrauch von Lokalanésthetika auskommt, einhergehend mit einer sehr
guten Patiententoleranz (KONTIOLA et al. 2001, FERNANDES et al.,, 2005,
KNOLLINGER et al. 2005, BRUSINI et al. 2006, GORIG et al. 2006, ILIEV et al.
2006, SCHREIBER et al. 2007). So wird der eigentliche Messvorgang nur durch die
leichte Betéatigung der Messtaste und der damit verbundenen geradteeigenen
Beschleunigung des Priftips Richtung Kornea ausgelést und somit kann eine
Beeinflussung durch manuell aufgebrachte Kraft des Untersuchers ausgeschlossen
werden. Im Vergleich zum TonoPenXL® erfolgt die intraokulare Druckmessung
wesentlich schneller (<1 Sekunde/Einzelmessung), was bei diesen stressanfalligen
Tieren von grof3er Bedeutung ist. Der TonoPenXL® wird nach Lokalan&sthesie auf
die Korneaoberflache mit einem Durchmesser von 3,22 mm aufgesetzt und der
Kontakt mit der Kornea dauert langer im Vergleich zum TonoVet® oder TonoLab®.
Besonders bei Augen mit einem kleineren Korneadurchmesser als 9 mm werden
akzeptable Messergebnisse haufig nur durch durch eine hohe Zahl von
Wiederholungsmessungen erreicht (BRAUN,1995). Dies hat, durch wiederholte
Druckaustibung auf die Kornea, einen mdglichen Tonographieeffekt zur Folge,
welcher zu einer Senkung des 10D durch die Verdrangung des Kammerwassers
fuhrt (RUMBERGER 2008). Dies geht mit erheblicher Stressbelastung des Patienten
einher, was ebenfalls zur Verfalschung des IOD fuhren kann. So konnten PRASHAR
et al. (2007) am Hihnerauge zum Teil gar keine Messergebnisse mittels
TonoPenXL® erzielen, wahrend die Messungen mit dem TonoVet® immer
problemlos verliefen. Je Kkleiner das Vogelauge desto Kkleiner st der

Korneadurchmesser und umso héher der Krimmungsradius der Kornea (MURPHY
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und HOWLAND 1983). Das heil3t, dass bei Vogeln, deren Korneadurchmesser unter
9 mm liegt, der TonoPenXL® durch die starke Krimmung der Kornea nicht mehr
plan aufliegt und es somit unmdglich ist den IOD zu bestimmen (BRAUN 1996).

Die Aufprallflache der Priiftips der Reboundtonometer ist weitaus geringer und die
Berihrung der Korneae dauert nur einen Bruchteil einer Sekunde. Die oben
beschriebenen Vorteile der Reboundtonometer wurden auch von KONTIOLA et al.
2001, FERNANDES et al., 2005, KNOLLINGER et al. 2005, BRUSINI et al. 2006,
GORIG et al. 2006, ILIEV et al. 2006 und SCHREIBER et al. 2007 bestatigt. Mit dem
TonoVet® war es problemlos mdglich den 10D bei Vogeln von einer Grof3e von
Nymphensittichen bis hin zu Grol3papageien valide zumessen. Bei noch kleineren
Vogeln wie beispielsweise Wellensittichen war dies immer noch mit dem TonoLab®
maoglich. Dies ist vor allem fir private Tierarztpraxen von Bedeutung, denn die dort
vorgestellten Vogel haben in der Regel einen sehr geringen Korneadurchmesser;
mittels der Reboundtonometer ist es hier moglich, auch ohne Einarbeitung und

Erfahrung, den 10D korrekt zu messen.

5.2 Referenzwerte

5.2.1 TonoVet® im Vergleich zum TonoPenXL®

In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass der IOD zwischen den
untersuchten Familien signifikante Unterschiede aufwies. Dies war beim
TonoPenXL® genauso zu beobachten, wie bei dem TonoVet®.

Im Gegensatz zu den Saugetieren muss daher bei der Bestimmung des 10D an
Vogelaugen die sehr gro3e Variationsbreite der Augentypen bei den Vertretern der
Vogel beachtet werden. Einhergehend damit ist ein grof3es Spektrum an
artspezifischen Referenzwerten zu bertcksichtigen.

Der héchste 10D konnte in der Familie der Accipitridae, sowohl mit dem TonoVet®
als auch mit dem TonoPenXL® ermittelt werden. Der IOD beim Mé&ausebussard
(Buteo buteo) gemessen mit dem TonoVet® lag bei 32,5 mmHg und gemessen mit
dem TonoPenXL® bei 16,7 mmHg. Der niedrigste IOD wurde in der Familie der

Strigidae ebenfalls fir beide Tonometer gemessen. Diese unterschiedlichen
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Ergebnisse wurden auch von anderen Autoren beschrieben (BRAUN 1995, BAYON
et al. 2008 und Reuter 2009).

Die Ergebnisse fur die Spezies der Ordnung der Psittaziformes zeigen keinen
signifikanten Unterschied zwischen beiden Tonometern. So ermittelte der
TonoPenXL® bei Graupapageien (Psittacus eritacus) einen IOD von 10,2 mmHg und
mit dem TonoVet® einen Mittelwert von 10,1 mmHg. Bei allen anderen Spezies
dieser Ordnung, ob Kakadus (Cacatua ssp), Aras (Ara ssp) oder Amazonen
(Amazona ssp) konnte ebenfalls kein signifikanter Unterschied zwischen dem
TonoPenXL® und dem TonoVet® gefunden werden. Allerdings konnten bei den
Agarporniden (Agarpornis ssp), den Nymphensittichen (Nymphicus hollandicus) und
Wellensittichen (Melopsittacus undulatus) keine Vergleichsmessungen mit dem
TonoPenXL® aufgrund des zu kleinen Korneadurchmessers durchgefuhrt werden.
Bei allen Grol3papageien ist der TonoVet® als gleichwertiger Ersatz zum
TonoPenXL® anzusehen.

Gleiche Ergebnisse lieferte die statistische Auswertung bei Turmfalken (Falco
tinnunculus), Schleiereulen (Tyto alba) und Waldohreulen (Asio otus). Auch bei
Laufenten (Anas platyrhynchos), Gansen (Anser anser) und Tauben (Columbus livia)
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Tonmetern gefunden
werden. Bei all diesen Spezies lieferten beide Tonometer gleichwertige Ergebnisse.
Anders sieht es bei den Huhnern (Gallus gallus), Moschusenten (Cairina moschata),
Puten (Meleagris gallopavo), Steinkauzen (Athene noctua) und Wanderfalken (Falco
peregrinus) aus. Bei all diesen Spezies wurde ein signifikanter Unterschied zwischen
beiden Tonometern gefunden. Allerdings liegen die Mittelwerte nur im Falle der
Puten mit 4,2 mmHg recht weit auseinander. Dies liegt vermutlich daran, dass es
sich um juvenile Tiere handelte. BRAUN (1995) aber auch REUTER (2009) konnte
eine Abhangigkeit des 10D zum Alter feststellen. Bei Turmfalke, Moschusente und
Hausgans lag der 10D bei juvenilen Tieren niedriger als bei Adulten. Der sich mit
dem Alter andernde 10D kénnte mit der Entwicklung der Bulbushillen und vor allem
der Tunica fibrosa einhergehen. Beim Menschen konnte ein zunehmender 10D mit
dem Alter und mit zunehmender Grof3e des Bulbus und zunehmender der Rigiditat
der Bulbushillen festgestellt werden (PALLIKARIS et al. 2005). Dazu kommt noch,
dass die Rigiditat der Bulbushillen von der Dicke der Hornhaut beeinflusst wird. So
konnte MONTIANI-FERREIRA et al. (2004) zeigen, dass bei Haushihnern die Dicke
der Hornhaut bis zu dem 70. Lebenstag zunimmt. Nach BAYON et al. (2006) kénnte
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ein zunehmender IOD in Kombination mit zunehmender Hornhautdicke ein Faktor bei
der Altersentwicklung des IOD sein.

Der beim Méausebussard (Buteo buteo) hochste IOD wurde mit dem TonoVet® in der
Vorkalibration ,d“ = dog gemessen. Wird allerdings die interne Vorkalibration des
TonoVet® von ,d“ = dog auf ,P“= nicht definierte Spezies geandert, so konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen diesen beiden Tonometern mehr ermittelt
werden. Der TonoVet® ermittelte einen 10D von 18,4 mmHg knapp uberhalb des
vom TonoPenXL® ermittelten IOD von 16,7 mmHg. Beim Uhu (Bubo bubo) ergeben
beide Tonometer anndhernd denselben Messwert wieder, allerdings ebenfalls in der
Vorkalibration ,P* fr undefinierte Spezies. Auch HARRIS et al. (2008) konnten dies
in verschiedenen Messvorgangen bestatigen. So ergaben Messungen bei der
Ostlichen Kreischeule (Megascops asio) mit beiden Tonometern unterschiedliche
Messergebnisse. Der IOD wurde mit dem TonoVet® ebenfalls mit den Einstellungen
,d“=dog und ,P* = undefinierte Spezies durchgefiihrt. Hier lagen die Ergebnisse des
TonoPenXL® mit einem Mittelwert von 9,35 mmHg unter den Ergebnissen des
TonoVet®. Die Ergebnisse des TonoVet® mit der Vorkalibration ,P* ergaben einen
Mittelwert von 10,45 mmHg im Gegensatz zu der Vorkalibration ,d*, mit welcher ein
Wert von 14,3 mmHg ermittelt wurde.

Der hohe 10D bei den Mausebussarden (Buteo buteo) konnte auch von REUTER
(2009) bestatigt werden. Sie ermittelte mit dem TonoVet® einen 10D von 26,9
mmHg. BAYON (2008) konnte einen Zusammenhang zwischen der Hornhautdicke
und dem vom TonoVet® gemessenen I0OD feststellen. So ermittelte er fir Spezies
der Familie Accipitridae mit einem starken Hornhautdurchmesser recht hohe 10D
Werte. Beim Habichtsadler (Hieraaetus fasciatus) mit einer Hornhautdicke von
637,58 um ermittelte er mit dem TonoVet® einen 10D von 40,26 mmHg. Im Vergleich
dazu stellte er bei Turmfalken (Falco tinnunculus) mit einem Korneadurchmesser von
155,82 pm einen IOD von 10,0 mmHg fest.

Im Allgemeinen ermittelte der TonoVet® einen im Vergleich zum TonoPenXL® etwas
hoheren 10D. Dies ist bei allen untersuchten Spezies festgestellt worden, nur bei den
Puten ermittelte der TonoPenXL® hohere Werte als der TonoVet®. Ahnliche
Ergebnisse lieferten auch BAYON et al. (2006), JEONG et al. (2007) und HARRIS et
al. (2008). Andere Autoren kamen zu signifikant anderen IOD Werten bei denselben
Spezies. So ermittelte BAYON (2008) mittels TonoVet® einen 10D bei Steinkauzen

(Athenen noctua) von 16,86 mmHg, der sich im Vergleich zur vorliegenden Studie
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um 4 mmHg unterscheidet. Dies ist auch bei den von REUTER (2008), HARRIS et
al. (2008) und JEONG et al. (2007) untersuchten Vogelspezies zu beobachten. Nur
PRASHAR et al. (2007) ermittelte mit dem TonoVet® fir das Haushuhn (Gallus
gallus) annahernd identische IOD Werte, wie in der vorliegenden Studie. Diese
Abweichungen von den eigenen Messwerten sind moéglicherweise auf verschiedene
Einflussfaktoren, die in der Tabelle 16 aufgefihrt werden, zu erklaren. Grof3te
Bedeutung spielt in diesem Zusammenhang die fachgerechte Durchfiihrung von
Zwangsmassnahmen. So kann ein nicht fachgerechtes Einfangen oder eine nicht
korrekt durchgefiihrte Fixation des Patienten zu Aufregungszustanden fihren, die
ebenso wie die Kompression der V. jugularis oder Druck auf den Bulbus zu einem
Anstieg des IOD fuhren (PILZ und COMBERG 1961, WALDE 1982, KORBEL 1992b)
und das Messergebnis verfalschen. Um Fehler bei der Tonometrie zu vermeiden ist
es wichtig, eine Routine bei der Tonometrie zu erlangen. Dies ist nur unter

Anwendung von standardisierten und reproduzierbaren Messbedingungen mdaglich.

Tabelle 16: Den 10D beeinflussende Faktoren bei Vdgeln

IOD-Abfall IOD-Anstieg
- Exikose (JANTZEN 1988) - Druck auf den Bulbus (WALDE
1982)

- Hyperventilation (EZZATT 1973, - Aufregungszustande durch
HEILAMNN 1974, JANTZEN Einfangen und Fixieren (KORBEL
1988, KORBEL 1994) 1992)

- Tonographieeffekt (COMBERG - Kompression der V. jugularis
und PILZ, DRAEGER 1966) (PILZ und COMBERG 1961)

- Hypoventilation (EZZATT 1973,
HEILMANN 1974)

- Hypoxamie (HEILMANN 1974)

BRAUN (1995) konnte fur das Haushuhn (Gallus gallus) und die Taube (Columbus
livia) tageszeitliche Schwankungen des IOD zeigen. Auch PRASHAR et al. (2007)
konnte bei Vergleichmessungen unterschiedliche Augeninnendriicke ermitteln. Er
fuhrte dies auf tageszeitliche Schwankungen, unterschiedliche Reaktion der Tiere auf
Stress und auf Messfehler zurtick. Daneben ist das Alter der zu untersuchenden

Tiere nicht auRer acht zu lassen. So konnte REUTER (2008) bei verschiedenen
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Greifvogelspezies zeigen, dass der IOD mit zunehmendem Alter ansteigt. Dies ist in
der taglichen Routine zu beachten; ein um 2 mmHg unterschiedlicher IOD sollte auf

jeden Fall als nicht pathologisch dargestellt bzw. weiter beobachtet werden.

5.2.2 TonoLab® im Vergleich zum TonoVet® und TonoPe nXL®

Bisher wurde bei keiner Vogelspezies der Augeninnendruck mit dem TonoLab® im
Vergleich zum TonoVet® bestimmt.

Die mit dem TonoLab® ermittelten IOD-Werte lagen weit Uber denen der anderen
beiden Tonometer und dies bei allen Spezies, wobei die Werte oft doppelt oder noch
hoher als beim TonoVet® bzw. TonoPenXL® lagen. Vor allem bei den Accipitridae,
Falconidae und Strigidae ermittelte der TonoLab® mit bis zu 85 mmHg extrem hohe
Werte. Nur bei den Vogeln mit einem sehr kleinen Korneadurchmesser, wie bei den
Agarporniden, Nymphen-oder Wellensittichen konnten valide Werte ermittelt werden.
So lag der IOD bei diesen Spezies zwischen 9,9 mmHg und 13,5 mmHg und damit
im Bereich von Graupapageien (Psittacus erithacus), Aras (Ara ssp), Kakadus
(Cacatua ssp) und Amazonen (Amazona ssp).

Diese extrem hohen Werte bei allen anderen Spezies sind mit den Eigenschaften der
Hornhaut verbunden und mit deren Auswirkung auf die Reboundtonometer. Die
Dicke der Hornhaut (Corneal Thickness, CT) kann das Messergebnis beeinflussen.
In der humanmedizinischen Literatur bestatigen Untersuchungen eine Beeinflussung
der Messergebnisse unterschiedlicher Messverfahren durch die CT beim Menschen,
wobei Messungen mit einem Rebound-Tonometer an einer dickeren Hornhaut
unkorrekt hohe Messergebnisse und an einer dinneren Hornhaut unkorrekt niedrige
Messergebnisse erbrachten (BHAN et al. 2002, BRUSINI et al. 2006, NAKAMURA et
al. 2006, SALEH et al. 2006, SCHREIBER et al. 2007). JORGE et al. (2008) und
MARTINEZ-DE-LA-CASA et al. (2006) zeigten dass das Messergebnis bei Augen mit
einer hoheren CT hoher ausfiel. Bei Greifvogeln und Eulen konnten BAYON et al.
(2006) und bei Huhnern PRASHAR et al. (2007) diese Korrelation bestétigen.
Daneben spielt der Krimmungsgrad der Kornea und der Hystersiseffekt eine
entscheidende Rolle (PRASHAR et al. 2007). Durch die extrem kleine Aufprallflache
des Priftips ist es mit dem TonoLab® nur bei sehr kleinen Vdgeln maoglich, welche
einen Korneadurchmesser von 5 mm aufweisen, korrekte Aussagen zu machen. Der

Einfluss des Tranenfiims kann durch seine Adhasionskrafte auf die kinematischen
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Eigenschaften des Messprobes als eine weitere mogliche Fehlerquelle angesehen
werden. (RUOKONEN 2008). Damit ist der TonoLab® als Tonometer bei Vdgeln mit
einem Korneadurchmesser von weniger als 9 mm momentan die einzige valide

Methode, um den Augeninnendruck zu bestimmen.

5.3 Kalibration der verschiedenen Tonometern

Die tonometrisch ermittelten IOD-Werte der drei verschiedenen Tonometer wurden
graphisch miteinander verglichen. So konnte gezeigt werden, dass sowohl der
TonoVet® und wie auch der TonoPenXL® die manometrischen Druckwerte sowohl
im unteren wie auch im oberen Druckbereich als zu niedrig wiedergaben. Die
tonometrisch erhobenen Werte lagen bei Hihnern, Tauben, Laufenten und Gansen
unter den manometrisch eingestellten Dricken. Wie auch schon bei den in vivo
Versuchsreihnen beobachtet, lieferten beide Tonometer angehend gleiche
Ergebnisse. Fur alle untersuchten Spezies wurde ein linearer Zusammenhang
festgestellt.

Ganz andere Ergebnisse lieferte der TonoLab®. So ermittelte dieser bei Huhnern,
Gansen und Laufenten im ganzen Druckbereich 10D — Werte, die weit Uber den
manometrisch angelegten Driicken lagen. Nur bei Tauben wurden fur den TonoLab®
angehend die manometrisch angelegten Dricke ermittelt. Auch hier zeigen die
Ergebnisse eine gute Ubereinstimmung mit den in vivo durchgefiihrten Messreihen.
BRAUN (1995) verglich den TonoPenXL® mit einer manometrischen Messmethode
und erhielt fur alle von ihr untersuchten Spezies ahnliche Ergebnisse. Mit steigendem
Druck ermittelte der TonoPenXL® zu niedrige Messergebnisse. Nur im Druckbereich
von 10-20 mmHg ermittelte sie angehend die manometrisch angelegten Driicke.
REUTER (2009) verglich das TonoVet® ebenfalls mit einer manometrischen
Messmethode. Fir Seeadler, Habicht und Mausebussard zeigte sie, dass der
TonoVet® die manometrisch angelegten Driicke als zu hoch wiedergab, was sich bei
ansteigendem Druck weiter verstarkte. Bei Turmfalke, Waldkauz, Schleiereule und
Waldohreule lagen die Verhdltnisse genau andersherum und der TonoVet®
ermittelte im Vergleich zu den manometrisch eingestellten Driicken zu niedrige IOD —
Werte. Nur bei den flr Sperber durchgefiihrten Messreihen stimmten die Ergebnisse

des Tonometer und des Manometer Uber einen weiten Druckbereich tberein.
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BRAUN (1995) erklarte die Abweichungen zwischen dem TonoPenXL® und dem
Manometer damit, dass der TonoPenXL® fur das menschliche Auge konzipiert
wurde und beim Vogel ganz andere anatomische Verhéltnisse in Bezug auf
Hornhautdicke, der Rigiditdt und dem Krimmungsgrad bestehen.

GORING et al. (2005) zeigte bei der Taube ebenfalls eine zunehmende Abweichung
der Messergebnisse des TonoVet® im Vergleich zum Manometer in héheren IOD-
Bereichen. Beim Huhn fanden PRASHAR et al. (2007) fuir das TonoVet® einen
linearen Zusammenhang zwischen den manometrischen und vom Tonometer
ermittelten Werten. Allerdings zeigten die fur jedes Tier erstellten Kalibrationskurven
signifikante Unterschiede.

Bei Pferden und Hunden konnte ein linearer Zusammenhang zwischen den
manometrisch eingestellten und den mittels TonoVet® gemessenen Driicken
beobachtet werden (GORING 2005, KNOLLINGER et al. 2006, GUSE 2008). Ein
solcher Zusammenhang konnte ebenso fir Mause— bzw. Rattenaugen gezeigt
werden (GOLDBLUM et al. 2002, MORRIS et al. 2006, PEASE et al. 2006, WANG et
al. 2005). Die bei den oben angefihrten Spezies gefundene Linearitat konnte mit der
bereits vorliegenden Vorkalibrierung der Tonometer zusammen héngen, da bei den
Messungen hierfir keine weitere Korrektur vorzunehmen ist.

Demgegeniber lagen die in dieser Arbeit ermittelten 10D-Werte fur Tauben
Laufenten, Hihner und Ganse beim TonoVet® und TonoPenXL® unterhalb der
manometrisch eingestellten Werte; fir den TonoLab® lagen sie oberhalb der
manometrisch eingestellten Werte. Fur Seeadler, Habicht, Mausebussard,
Turmfalke, Waldkauz, Schleiereule und Waldohreule, aber auch fir Tauben und
Huhner wurden ebenfalls Abweichungen zwischen dem TonoVet® und dem
Manometer gefunden (GORING 2005, BAYON 2006, PRASHAR 2007, REUTER
2009). Diese Unterschiede sind, wie auch schon von BRAUN (1995) und REUTER
(2009) beschrieben, anhand der unterschiedlichen speziesabhéngigen Eigen-
schaften des Auges, im Besonderen der Bulbusrigiditat, des Krimmungsradius der
Kornea und der Hornhautdicke zu erklaren. So konnten JORGE et al. (2008) sowie
MARTINEZ-DE-LA-CASA (2009 und 2006) mehrfach zeigen, dass die Hornhautdicke
(corneal thickness, CT) die Messergebnisse des TonoVet® beeinflusst. Der mittels
TonoVet® ermittelte Druck lag bei Tieren mit einer hohen CT héher als bei Tieren mit
einer geringeren CT. Bei Voégeln konnten BAYON et al. (2006) diesen
Zusammenhang bestatigen. Er fand bei Turmfalken und Eulen niedrige CT-Werte
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und bei verschiedenen Adlerspezies hohere Werte. Die Ergebnisse von REUTER
(2009) bestatigen diese Erkenntnisse. So ermittelte der TonoVet® bei Seeadler,
Habicht und Mausebussard im Vergleich zu den manometrisch angelegten Driicken
zu hohe 10D-Werte. Bei Eulen und Turmfalken allerdings lieferte der TonoVet® im
Vergleich zum Manometer zu niedrige Werte. Dies lasst sich auch bei den in vivo
Messungen wiedergeben. So wurde fir Mausebussarde und verschiedene
Adlerspezies ein sehr hoher IOD und bei den Eulen ein verhaltnismaRig niedrigerer
IOD gemessen. Auch PRASHAR et al. (2007) fuhrten den vom TonoVet® niedrigen
IOD-Wert im Vergleich zum manometrisch angelegten Druck auf die geringe CT bei
Huhnern zuriick. Des Weiteren zeigte sich, dass bei steigendem Druck die
Abweichung der tonometrischen Werte im Vergleich zu den manometrischen gréf3er
wurde. Dies kann aus den Graphiken des Ergebnisteils enthommen werden. Die mit
dem steigenden Druck groRer werdenden Abweichungen des IOD fiihrten SUN et al.
(2009) auf die sich mit steigendem Druck verandernden strukturellen und
biomechanischen Eigenschaften der Kornea zurtick. Bei hohen Driicken wurden die
strukturellen Veranderungen mit dem blo3en Auge in Form eines Korneadtdems
sichtbar. Die sich bei steigendem Druck andernden biomechanischen Eigenschaften
kénnen ebenfalls die Messergebnisse verfalschen (CHUI et al. 2008; JORGE et al.
2008).

Um fir die manometrisch untersuchten Spezies den korrigierten 10D berechnen zu
konnen, wurden Regressionsanalysen durchgefuhrt. Anhand der im Ergebnistell
aufgefuihrten Formeln ist es moglich vom tonometrisch ermittelten IOD auf den

entsprechenden manometrischen Druck rickzuschliel3en.
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6. Zusammenfassung

Tonometrie am Vogelauge mittels TonoVet® und TonoLab® im Vergleich

zum TonoPenXL®

Das Ziel dieser Dissertation war es, zu untersuchen, inwieweit die
Reboundtonometer in der Ornitho-Ophthalmologie den intraokularen Druck im
Vergleich zum etablierten TonoPenXL® gleichwertig wiedergeben. Des Weiteren
sollten fir diese neuen Tonometer Referenzbereiche fur den IOD ermittelt werden.
Der zweite Teil der Studie umfasste Kalibrationsversuche an euthanasierten Vogeln,
um Rickschlusse auf den tatsachlichen IOD zu ermdglichen.

Durch die Messung des intraokularen Druckes bei 306 Vogeln war es mdglich, fir 21
Spezies aus 7 Ordnungen IOD-Referenzwerte zu ermitteln. Es konnte gezeigt
werden, dass der TonoVet® im Vergleich zum TonoPenXL® fir fast alle
untersuchten Spezies vergleichbare IOD-Werte ohne signifikante Abweichungen
lieferte. Der grof3e Vorteil dieses Gerates ist seine einfache und personen-
unabhangige Handhabung, die ohne viel Ubung valide Ergebnisse liefert und ohne
Lokalanasthesie durchfuihrbar ist. Damit ist die Stressbelastung der untersuchten
Tiere weit geringer als bei dem TonoPenXL®. Insbesondere fur die Ordnung der
Psittaciformes konnten zum ersten Mal Referenzwerte mittels TonoVet® bestimmt
werden. Der TonoLab® lieferte nur fir Augen mit einem Korneadurchmesser von
unter 9 mm reproduzierbare Ergebnisse. Damit ist es in der Ornitho-Ophthalmologie
erstmals madglich, tonometrisch den 10D auch bei Vogeln mit sehr kleinem
Kornedurchmesser zu ermitteln.

Bei den Kalibrationsversuchen wurden fur jede untersuchte Spezies eigene
Kalibrationskurven ermittelt. Hier gab der TonoLab® bei allen Spezies, mit Aus-
nahme der Haustaube, den manometrisch angelegten Druck hdher als eingestellt
wieder. Im Vergleich dazu lieferten sowohl TonoVet® als auch TonoPenXL® fur alle
Spezies einen niedrigeren Druck als urspriinglich manometrisch vorgegeben. Fr alle
Spezies konnte ein linearer Zusammenhang zwischen beiden Methoden ermittelt.
Somit ist es mdglich, anhand der erstellten Regressionsformeln den tatsachlichen
IOD zu berechnen. Die Reboundtonometrie stellt je nach Spezies eine gleichwertige
Messmethode zur Applanationstonometrie mittels TonoPenXL® dar und ist daneben

einfacher in der Anwendung und stressfreier flr den Patienten.
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7. Summary

Tonometry in birds eyes using the rebound tonometers TonoVet® and

TonoLab® in comparison with the TonoPenXL®

The aim of this study was to compare the new rebound tonometers with the
etablished TonoPenXL® and to show to what extent the results are equal in the
ornitho-ophthalmology. Furthermore the new reboundtonometers were calibrated
against a manometric method.

The intraocular pressure was measured in 301 birds (21 species from 7 orders) and
the data attest that the results with the new tonometers are in most of the cases
equal to the TonoPenXL®. The advantage of the TonoVet® and TonoLab® is the
easy and person-independant way of obtaining the IOP. The IOP could be measured
without anesthesia and the stress impact is much lower. For the first time we could
obtain data for the order of psittaciformes with the new tonometers. With the
TonoLab® it is possible moreover to obtain IOP in birds with a cornal diameter under
9 mm.

Comparative manometric readings were used to generate calibration curves for the
eyes of four different bird species from three orders for the use of the three
tonometers. The TonoVet® underestimated the IOP like the TonoPenXL® in all
species. The TonoLab® comparatively overestimated the I0OP in the investigated
species. Only for pigeons the manometric and tonometric results were similar. Linear
correlation could be shown for all species and regression formulae were calculated to
gather corrected IOP values.

In conclusion, the new rebound tonometers were found to be useful devices for the
measurement of IOP. Well tolerated and reproducible results could be provided
quickly. In most cases the use of rebound tonometers is an equivalent method to the
use of TonoPenXL®.

97



ZUSAMMENFASSUNG/SUMMARY/RESUMEN

8. Resumen

Tonometria en el ojo aviar por los tonométros del sistema rebound

TonoVet® y TonoLab® en comparacion con el TonoPenXL®

El objetivo de este estudio ha sido la comparacion de los nuevos tonometros del
sistema rebound (TonoVet® y TonoLab®) con un tonédmetro plano (TonoPenXL®) en
diferentes especies de aves. Hemos valorado hasta que punto los resultados de
estos tonOmetros son equiparables. Ademas los nuevos tondmetros del sistema
rebound han sido calibrados con un sistema manomeétrico.

La presion intraocular (P1O) ha sido medida en 301 aves (21 especies de 7 ordenes)
Los datos obtenidos demuestran que los nuevos tondmetros del sistema rebound
son en la mayoria de los casos iguales que los obtenidos con el TonoPenXL®. No se
han encontrado diferencias significativas entre ambos tonémetros.

También hemos obtenido valores de referencia para todas estas ordenes.

La ventaja de los nuevos tondmetros del sistema rebound es que la obtencion de la
PIO es bastante mas comoda en comparacion con el TonoPenXL® y el estrés que
se les provoca a las aves durante la manipulacién es bastante menor. No hace falta
utilizar un anestésico topico para medir la PIO.

Por primera vez hemos obtenido datos de la presion intraocular en psitacidas.
Ademas con el TonoLab® es posible obtener la PIO en aves con un diametro
corneal menor a 9 mm como es el caso del periquito.

Hemos elaborado curvas de calibracion en tres 6rdenes comparando la verdadera
PIO con la obtenida. EI TonoVet como el TonoPenXL® subestimaron la PIO en
todas las especies. En cambio el TonoLab® la sobrestimé excepto en palomas
donde el resultado manomeétrico coincide con el resultado tonométrico.

Hemos observado una correlacion lineal en todas las especies examinadas. Por lo
tanto es posible calcular la verdadera PIO con las féormulas de regresion elaboradas.
En conclusion los nuevos tondmetros del sistema rebound son unos instrumentos
utiles para diagnosticar la P1O. Las aves los han tolerado muy bien y los resultados
obtenidos han sido representativos y rapidos. En la mayoria de los casos los nuevos

tondmetros del sistema rebound son equiparables al método del TonoPenXL®.
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