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Tabelle XI und XII zeigen die durchschnittlichen Messwerte des dorsalen und ventralen bzw. 

ventralen und temporalen Kammerwinkels des rechten und linken Auges. Die Schwank-

ungen der Messergebnisse innerhalb der einzelnen Gruppen waren nicht signifikant. Es war 

jedoch eine negative Korrelation zwischen der Winkelgröße des ventralen und temporalen 

Kammerwinkels und der Fischgröße erkennbar: Koi mit einer größeren Körperlänge zeigten 

einen flacheren ventralen und temporalen Kammerwinkel als jene mit geringerer Körper-

länge. Es ergaben sich zwischen dem rechten und linken Auge keine statistisch relevanten 

Unterschiede. Weitere Angaben finden sich unter Punkt 4.2.7 und im Anhang. 

 Dorsaler KW 
vertikal OD 

Ventraler KW 
vertikal OD 

Dorsaler KW 
vertikal OS 

Ventraler KW 
vertikal OS 

Gruppe I  
(n = 25) 35,85 ± 1,98 35,90 ± 2,14 35,71 ± 2,68 35,99 ± 2,36 

Gruppe II 
(n = 25) 35,95 ± 2,33 34,58 ± 2,09 37,05 ± 1,81 34,85 ± 2,35 

Gruppe III 
(n = 25) 36,08 ± 2,32 33,66 ± 1,96 35,84 ± 2,57 33,87 ± 1,49 

Gesamtheit    
(n = 75) 35,96 ± 2,19 34,71 ± 2,24 36,20 ± 2,43 34,90 ± 2,25 

Tabelle XI:  Durchschnittliche dorsale und ventrale Kammerwinkel (KW) des rechten (OD) und linken 
Auges (OS) in Grad im axial-vertikalen Schnitt mit Standardabweichung 

 

 Nasaler KW 
horizontal OD 

Temporaler KW 
horizontal OD 

Nasaler KW 
horizontal OS 

Temporaler KW 
horizontal OS 

Gruppe I  
(n = 25) 37,31 ± 2,33 35,47 ± 1,77 37,37 ± 2,49 36,17 ± 2,57 

Gruppe II 
(n = 25) 36,94 ± 1,72 34,26 ± 2,20 37,17 ± 2,42 34,30 ± 2,55 

Gruppe III 
(n = 25) 37,60 ± 2,37 33,63 ± 1,82 37,65 ± 2,73 32,42 ± 2,50 

Gesamtheit    
(n = 75) 37,28 ± 2,15 34,45 ± 2,06 37,40 ± 2,52 34,30 ± 2,94 

Tabelle XII:  Durchschnittliche nasale und temporale Kammerwinkel (KW) des rechten (OD) und linken 
Auges (OS) in Grad im axial-horizontalen Schnitt mit Standardabweichung 
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4.2.7 Biometrische und statistische Auswertung 

Im Rahmen dieser Arbeit wurden alle sonographischen Untersuchungsgänge vom selben 

Untersucher durchgeführt, so dass nur Aussagen über die Intraobserver-Variabilität getroffen 

werden konnten. Die unten aufgeführten Messergebnisse, die als vorläufige Referenzwerte 

angesehen werden können, wurden nicht für das linke und rechte Auge separat angegeben, 

sondern aus 150 untersuchten Augen ermittelt, da nicht anzunehmen war, dass sich das 

linke und rechte Auge anatomisch unterscheiden und diese Vermutung auch statistisch 

bestätigt werden konnte (siehe Punkt 4.2.7.3). Da die Schnittebene zum Teil erhebliche 

Auswirkungen auf die gemessenen Distanzen hatte, wurden die Messwerte sowohl für die 

axial-vertikale, als auch die axial-horizontale Untersuchungsebene ermittelt. Zudem wurde 

zwischen drei Fischgruppen mit verschiedenen Körperlängen unterschieden. 

4.2.7.1 Ergebnisse der biometrischen Messungen 

Die ermittelten Messergebnisse zeigten für alle intraokularen Strukturen des vorderen 

Augensegmentes bei den untersuchten 150 Fischaugen eine hohe Genauigkeit durch gute 

Replizierbarkeit während der Wiederholungsmessungen (vergleiche Punkt 4.2.7.2). Zudem 

gab es eine gute Übereinstimmung zwischen rechten und linken Augen (vergleiche Punkt 

4.2.7.3). Alle Parameter wiesen nach Erstellung eines Histogramms visuell eine Normal-

verteilung auf, wie Abbildung 48 beispielhaft an der ZKD des rechten Auges in der vertikalen 

Schnittebene zeigt. 

Die Variationskoeffizienten lagen, auf alle Parameter mit Ausnahme der VKT bezogen, 

innerhalb der drei Untersuchungsgruppen bei ca. 7 %. Die VKT erwies sich mit bis zu ± 28 % 

Abweichung weit über den Durchschnitt variabel. Die Höhe der Abweichungen und das 

Ausmaß der Streuungen unterschieden sich zwischen den drei Fischgruppen nicht.  
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Abbildung 48:  Histogramm: Normalverteilung der Messwerte für die zentrale Korneadicke (ZKD) des 
rechten Auges (OD) in axial-vertikaler Schnittebene, n = 75 Koi, Mittelwert = 0,20 mm ± 0,02 mm 

 

Die unten aufgeführten durchschnittlichen Messwerte des vorderen Augensegmentes für Koi 

mit einer Körperlänge von 15 - 20 cm (Gruppe I), 20 - 25 cm (Gruppe II) und 25 - 30 cm 

(Gruppe III) gelten für mit MS-222 narkotisierte Tiere, unter Verwendung des Narkose-

badwassers als alleinige Vorlaufstrecke und bei Wassertemperaturen von 16 – 24 °C, einem 

Wasser-pH von 7 - 8 und einer elektrischen Leitfähigkeit des Wassers von ca. 0,3 bis 0,6 

ms/cm. Sie wurden aus 150 klinisch gesunden Koiaugen ermittelt, wobei nicht zwischen 

rechtem und linkem Auge differenziert wurde. Weitere Angaben (Standardfehler, 

Konfidenzintervall, Minimum und Maximum) finden sich im Anhang. 
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Gruppe I 

Körperlänge  
15-20 cm 

 
Gruppe II 

Körperlänge  
20-25 cm 

 

Gruppe III 
Körperlänge  

25-30 cm 

 vertikal horizontal vertikal horizontal vertikal horizontal 
 
ZKD (mm) 
 

0,18 ± 0,02 0,18 ± 0,01 0,21 ± 0,02  0,21 ± 0,02 0,21 ± 0,02 0,21 ± 0,02 

VKT (mm) 0,27 ± 0,08  0,25 ± 0,05 0,25 ± 0,05 0,25 ± 0,05 0,31 ± 0,09 0,31 ± 0,06 

VKD (mm) 6,48 ± 0,72  6,85 ± 0,71 6,72 ± 0,56 7,20 ± 0,49 8,14 ± 0,56 8,79 ± 0,62 

KW dorsal 
(Grad) 

35,78 ± 2,33 36,5 ± 2,14 35,96 ± 2,43 

KW ventral 
(Grad) 

35,94 ± 2,23 34,72 ± 2,20 33,76 ± 1,73 

KW nasal 
(Grad) 

37,34 ± 2,38 37,06 ± 2,08 37,62 ± 2,53 

KW tem-
poral (Grad) 

35,82 ± 2,22 34,28 ± 2,36 33,02 ± 2,25 

Tabelle XIII:  Durchschnittliche Messwerte für die intraokularen Strukturen des vorderen Augenseg-
mentes in Abhängigkeit der Körperlänge in axial-vertikaler und axial-horizontaler Schnittebene (nicht 
bei Kammerwinkeln) mit Standardabweichung, n = 150 Augen  (OD und OS zusammengefasst) 

4.2.7.2 Reproduzierbarkeit und Reliabilität 

Um die Reproduzierbarkeit der Messergebnisse und somit die Reliabilität (Zuverlässigkeit) 

der angewandten Messmethode zu überprüfen, wurden jeweils drei Wiederholungsmessun-

gen desselben Parameters an drei unterschiedlichen Ultraschallbildern durchgeführt und 

hiervon das Mittel und die Summe der Quadrate innerhalb und zwischen den Wieder-

holungsmessungen sowie sich daraus errechnende Variationskoeffizienten ermittelt, welche 

Aussagen über die Intraobserver-Variabilität geben (siehe Punkt 3.3.6 und Anhang).  

Da die Ergebnisse der Wiederholungsmessungen einer Normalverteilung unterlagen, 

konnten die Berechnungen mit dem statistischen Verfahren der einfaktoriellen ANOVA 

erfolgen. Wie in Tabelle XIV ersichtlich, ergaben sich für die überwiegende Zahl der 

ermittelten Parameter gute bis zufriedenstellende Reproduzierbarkeiten. Der Vorderkammer-

durchmesser war mit Variationskoeffizienten von ca. ± 2 – 3 % sogar sehr gut reprodu-

zierbar. Eine deutliche Ausnahme stellten die Wiederholungsmessungen der VKT dar, die 



  Ergebnisse 

112 

 

mit intraindividuellen Variationskoeffizienten von ca. ± 11 – 15 % über den Durchschnitt 

variabel und somit schlecht reproduzierbar waren. 

Variationskoeffizient der 
Wiederholungsmessungen (n = 225) 

OD_axial_vertikal_ZKD ± 6,98 % 

OD_axial_vertikal_VKT ± 15,66 % 

OD_axial_vertikal_VKD ± 3,01 % 

OD_axial_vertikal_KW_dorsal ± 5,21 % 

OD_axial_vertikal_KW_ventral ± 6,19 % 

OD_axial_horizontal_ZKD ± 7,09 % 

OD_axial_horizontal_VKT ± 11,24 % 

OD_axial_horizontal_VKD ± 2,05 % 

OD_axial_horizontal_KW_nasal ± 4,39 % 

OD_axial_horizontal_KW_temporal ± 5,63 % 

OS_axial_vertikal_ZKD ± 8,86 % 

OS_axial_vertikal_VKT ± 12,78 % 

OS_axial_vertikal_VKD ± 3,07 % 

OS_axial_vertikal_KW_dorsal ± 5,00 % 

OS_axial_vertikal_KW_ventral ± 5,71 % 

OS_axial_horizontal_ZKD ± 6,56 % 

OS_axial_horizontal_VKT ± 13,26 % 

OS_axial_horizontal_VKD ± 2,44 % 

OS_axial_horizontal_KW_nasal ± 4,87 % 

OS_axial_horizontal_KW_temporal ± 6,03 % 

Tabelle XIV:  Variationskoeffizient innerhalb der Wiederholungsmessungen (Intraobserver-Variabilität), 
n = Anzahl der Wiederholungsmessungen insgesamt, bezogen auf 75 Fische 

4.2.7.3 Vergleich der Messergebnisse von linken und  rechten Augen 

Zum Vergleich der Messergebnisse von rechten und linken Augen und zum Beweis der 

Annahme, dass sich keine anatomischen Abweichungen zwischen beiden Augen eines 

Fisches ergeben, konnte aufgrund der Normalverteilung aller Werte der T-Test herange-

zogen werden. Die Mittelwerte der Differenzen zwischen OD- und OS-Messungen lagen bei 

den okularen Distanzen zwischen 0,0008 mm (ZKD) – 0,076 mm (VKD) und bei den 

Kammerwinkeln zwischen 0,11° (KW nasal) – 0,24° (KW dorsal) und sind somit in Bezug auf 
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die Praxisrelevanz zu vernachlässigen. Die Signifikanz bei der Aussage OD = OS lag bei 

allen Parametern mit Ausnahme der VKT und dem VKD im Horizontalschnitt nahe 1, 

wodurch die Hypothese der Gleichheit beider Augen vorzugsweise nicht verworfen wird. Die 

VKT und der VKD(hor) variierten dagegen so stark zwischen linkem und rechtem Auge, dass 

die Hypothese mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,001 (VKT) bzw. p < 0,053 

(VKDhor) verworfen werden musste (siehe Tabelle XV). Im Falle des VKDhor ergaben sich 

Messwerte von durchschnittlich 7,66 mm (OD) und 7,59 mm (OS), was auf die größere 

Streuungsbreite der Messergebnisse (hohe Variationskoeffizienten) zurückzuführen und 

daher zu vernachlässigen ist. 

n 
Mittelwert der 
Differenzen 

(mm bzw. Grad) 
Signifikanz 

 

OD-axial-vertikal-ZKD-Durchschnitt & 
OS-axial-vertikal-ZKD Durchschnitt 

75 
 

0,0008 
 

0,7073 
 

OD-axial-vertikal-VKT Durchschnitt & 
OS-axial-vertikal-VKT Durchschnitt 

75 
 

0,0344 
 

0,0005 
 

OD-axial-vertikal-VKD Durchschnitt & 
OS-axial-vertikal-VKD Durchschnitt 

75 
 

-0,0298 
 

0,4814 
 

OD-axial-horizontal-ZKD Durchschnitt & 
OS-axial-horizontal-ZKD Durchschnitt 

75 
 

0,0008 
 

0,6773 
 

OD-axial-horizontal-VKT Durchschnitt & 
OS-axial-horizontal-VKT Durchschnitt 

75 
 

0,0006 
 

0,9310 
 

OD-axial-horizontal-VKD Durchschnitt & 
OS-axial-horizontal-VKD Durchschnitt 

75 0,0756 0,0526 
 

 

 

OD Kammerwinkel dorsal Durchschnitt &    
OS Kammerwinkel dorsal Durchschnitt 

75 -0,2369 0,4364 

OD Kammerwinkel ventral Durchschnitt &    
OS Kammerwinkel ventral Durchschnitt 

75 -0,1902 0,5105 

OD Kammerwinkel nasal Durchschnitt &     
OS Kammerwinkel nasal Durchschnitt 

75 -0,1133 0,7262 

OD Kammerwinkel temporal Durchschnitt & 
OS Kammerwinkel temporal Durchschnitt 

75 0,1578 0,6422 

Tabelle XV:  T-Test: Korrelationen zwischen rechten (OD) und linken Augen (OS), n = Anzahl der 
untersuchten Koi 
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4.2.7.4 Vergleich zwischen vertikaler und horizonta ler Schnittebene 

Während sich die ZKD beider Augen und die VKT des linken Auges kaum in den Messungen 

in axial-vertikaler und axial-horizontaler Schnittebene unterschieden (Mittelwert der 

Differenzen zwischen 0,002 mm - 0,005 mm), war eine deutliche Abweichung zwischen 

vertikaler und horizontaler Messung des VKD erkennbar. Der Mittelwert der Differenzen lag 

hier bei rund 0,6 mm, wobei die horizontale Messung hochsignifikant (p < 0,001) größere 

Werte lieferte, als die vertikale Messung. Eine Ausnahme stellte wieder die VKT des rechten 

Auges dar, die mit einer mittleren Differenz von 0,03 mm signifikant zwischen vertikaler und 

horizontaler Messung variierte. Erklärungen hierzu werden unter Punkt 5.3.4 diskutiert. 

n 
Mittelwert der 
Differenzen  

(mm) 
 

Signifikanz 

 
OD-axial-vertikal-ZKD-Durchschnitt & 
OD-axial-horizontal-ZKD Durchschnitt 75 0,0016 0,3889 

 

OD-axial-vertikal-VKT Durchschnitt & 
OD-axial-horizontal-VKT Durchschnitt 75 0,0287 0,0017 

 

OD-axial-vertikal-VKD Durchschnitt &  
OD-axial-horizontal-VKD Durchschnitt 75 -0,5769 0,0000 

 

OS-axial-vertikal-ZKD Durchschnitt & 
OS-axial-horizontal-ZKD Durchschnitt 75 0,0016 0,5064 

 

OS-axial-vertikal-VKT Durchschnitt & 
OS-axial-horizontal-VKT Durchschnitt 75 -0,0050 0,4770 

 

OS-axial-vertikal-VKD Durchschnitt & 
OS-axial-horizontal-VKD Durchschnitt 75 -0,4716 0,0000 

 

 

 

Tabelle XVI:  T-Test: Korrelationen zwischen vertikaler und horizontaler Schnittebene, n = Anzahl der 
untersuchten Koi 

4.2.7.5 Korrelation zwischen Fischgröße und intraok ularen Strukturen des vorderen 

Augensegmentes 

Es zeigte sich durch Berechnung des Korrelationskoeffizienten nach Pearson bei den 

meisten untersuchten okularen Strukturen des vorderen Augensegmentes ein Zusammen-

hang zwischen der Körperlänge des Fisches und der Größe des Messwertes. Während die 

okularen Distanzen ZKD und VKD mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,001 

hochsignifikant positiv mit der Körperlänge der untersuchten Fische korrelierten, war bei der 
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VKT (p > 0,1) sowie dem dorsalen (p = 0,3) und nasalen (p = 0,4) Kammerwinkel keine 

signifikante Korrelation mit der Fischgröße erkennbar. Der ventrale und temporale Kammer-

winkel hingegen wurden mit zunehmender Fischgröße sehr signifikant kleiner (p < 0,002) 

(vergleiche Abbildung 49 und 50).  

Die VKT war interindividuell sehr variabel. Zwar war sie bei den in Gruppe III zusammen-

gefassten Tieren größer als bei den beiden anderen Gruppen, jedoch zeigte sich zwischen 

Gruppe I und II, sowie innerhalb der einzelnen Gruppen keine deutliche Verteilung.  

Am auffälligsten war der Zusammenhang zwischen ausgemessener intraokularer Distanz 

und Fischgröße bei dem Parameter VKD: je größer die Körperlänge eines Fisches war, 

desto größer war auch der VKD in axial-vertikaler und axial-horizontaler Schnittebene 

(Korrelationskoeffizient ρ = 0,755 vertikal bzw. 0,787 horizontal).  

Die ZKD schwankte vor allem interindividuell, aber auch zwischen den Gruppen, wenn gleich 

sich die hochsignifikante Größenabhängigkeit (p < 0,001) im Bereich weniger Zehntel Milli-

meter bewegte (vergleiche Abbildung 49). 

 

Abbildung 49:  Durchschnittliche okulare Distanzen in Bezug zur Körperlänge; x-Achse: Gruppe 1 (15-
20 cm Körperlänge), Gruppe 2 (20-25 cm Körperlänge), Gruppe 3 (25-30 cm Körperlänge); y-Achse: 
Okulare Distanz in mm 
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Abbildung 50 zeigt graphisch auf, dass die Kammerwinkel bei den kleineren Fischen der 

Gruppe I mit Ausnahme des nasalen Kammerwinkels in ihrer Größe ähnlich ausfielen. Mit 

zunehmender Fischgröße zeigte sich eine deutliche Variabilität zwischen den vier Kammer-

winkelgrößen, wobei auffiel, dass der temporale und ventrale Kammerwinkel mit zu-

nehmender Körperlänge der Koi in ihrer Größe sehr signifikant abnahmen (p < 0,002). Im 

Gegensatz hierzu ließ sich zwischen dem dorsalen und nasalen Kammerwinkel und der 

Fischgröße kein Zusammenhang erkennen (p > 0,34). Der nasale Kammerwinkel fiel in allen 

drei Gruppen größer aus als die übrigen Winkel.  

 

Abbildung 50:  Durchschnittliche Kammerwinkelgröße in Bezug zur Körperlänge; x-Achse: Gruppe 1 
(15-20 cm Körperlänge), Gruppe 2 (20-25 cm Körperlänge), Gruppe 3 (25-30 cm Körperlänge);          
y-Achse: Durchschnittlicher Kammerwinkel in Grad 

4.2.7.6 Korrelation zwischen intraokularem Druck (I OD) und intraokularen Strukturen 

des vorderen Augensegmentes 

Der via Tonovet® gemessene intraokulare Druck (IOD) unterschied sich nicht zwischen 

linkem und rechtem Auge (p < 0,001) und korrelierte zumeist leicht negativ mit der Körper-

länge der Koi (Korrelationskoeffizient ρ = - 0,2), obgleich das Signifikanzniveau hier bei 6 % 

und somit über dem festgelegten 5% - Niveau lag.  

Während der Einleitungsphase der Narkose betrug der IOD durchschnittlich 9 ± 2,07 mmHg, 

in tiefer Sedation hingegen nur durchschnittlich 8,17 ± 2,26 mmHg, was einem gemessenen 

Druckabfall von rund 9 % entspricht (Diskussion siehe Punkt 5.2.2).  
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Eine signifikante, leichte negative Korrelation mit dem IOD konnte bei der zentralen Kornea-

dicke (ρ = - 0,211 bei p = 0,01) über alle Messungen hinweg nachgewiesen werden. Auch 

die Vorderkammertiefe zeigte mit ρ = - 0,191 eine leichte negative Korrelation, welche mit p 

= 0,019 ebenso signifikant war. Eine Ausnahme stellten hier die jeweils ersten Messungen 

des IOD am rechten Auge zu Beginn der Sedationsphase dar, bei denen die negative 

Korrelation nicht signifikant ausgeprägt war (p < 0,37). Alle anderen Parameter standen nicht 

mit dem IOD in Zusammenhang. 

4.3 Sonographische Darstellung 

pathologischer Veränderungen  

Im Rahmen dieser Studie wurden die Augen von insgesamt fünf klinisch auffälligen Koi 

sonographisch untersucht, wobei drei Fälle hiervon das vordere Augensegment betrafen. 

Während der klinischen Untersuchungen wurden neben den ophthalmologischen Befunden 

keine weiteren krankhaften Veränderungen festgestellt. Eine manifeste Katarakt konnte im 

Rahmen dieser Arbeit nicht beobachtet werden, ebenso wenig wie Fremdinhalte in der 

vorderen Augenkammer oder eine klinisch manifeste Uveitis. 

4.3.1 Veränderungen der Kornea 

4.3.1.1 Interstitielle Keratitis 

Bei einem adulten, ca. 15 jährigen Koi fiel während der Allgemeinuntersuchung eine beid-

seitig getrübte Hornhaut auf. Während der ophthalmologischen Untersuchung wurde eine 

ausgeprägte, bilaterale Korneatrübung mit beginnender Fibrosierung und Neovaskulari-

sation festgestellt. Der Fluoreszeintest fiel bei beiden Augen negativ aus und es konnten 

keine weiteren okularen Veränderungen festgestellt werden.  

Durch die sonographische Untersuchung konnte eine interstitielle Keratitis mit ausgeprägter 

Dickenzunahme der Kornea diagnostiziert werden. Hierbei stellte sich das Hornhautstroma 

stark verbreitert und hyperechogen dar und konnte auch in seiner Peripherie bis zum 

Übergang in die Sklera dargestellt werden. Dorsal waren die fibrotischen und ödematösen 

Veränderungen am stärksten ausgeprägt (siehe Abbildung 51).  
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Abbildung 51:  Nicht-ulcerative, interstitielle Keratitis; Koi (Cyprinus carpio), 54 cm Körperlänge, Alter 
ca.15 Jahre; Rechtes Auge (OD), B-Mode-Sonogramm, axial-vertikale Schnittebene, Eindringtiefe von 
10 mm; Erklärungen: 1 = Zentrale Korneadicke (ZKD = 0,67 mm), 2 = Vorderkammertiefe (VKT = 1,1 
mm), 3 = Vorderkammerdurchmesser (VKD = 11,4 mm) 

 

Als Ursache der Keratitis wurden chronische mechanische und/oder toxische Irritiationen mit 

sekundärer mikrobieller Infektion angenommen. Differentialdiagnostisch kam ein Mangel an 

Vitamin A, Thiamin oder Riboflavin, sowie exzessive Einwirkung ultravioletter Strahlung in 

Frage.  

Abbildung 52 zeigt das linke Auge des beschriebenen Koi. Dorsal sind deutlich fibrotisch-

verdickte Veränderungen der gesamten Kornea erkennbar, die zu einer unregelmäßigen 

Hornhautoberfläche und einer starken Dickenzunahme mit Transparenzverlust der Kornea 

führten.  
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Abbildung 52:  Nicht-ulcerative, interstitielle Keratitis; Koi (Cyprinus carpio), 54 cm Körperlänge, Alter 
ca. 15 Jahre, gleiches Tier wie Abb. 50; Linkes Auge (OS), B-Mode-Sonogramm, axial-vertikale 
Schnittebene, Eindringtiefe von 10 mm; Erklärungen: 1 = Zentrale Korneadicke (ZKD = 0,72 mm), 2 = 
Vorderkammertiefe (VKT = 1,9 mm), 3 = Vorderkammerdurchmesser (VKD = 11,3 mm) 

 

4.3.1.2 Keratoglobus 

Ein untersuchter Fisch fiel aufgrund eines bilateralen Exophthalmus auf. Der ansonsten 

klinisch unauffällige einjährige Koi zeigte in der Augenuntersuchung eine deutliche Vertief-

ung der vorderen Augenkammer unter Vorwölbung der gesamten Kornea (Keratoglobus).  

Sonographisch konnte eine reduzierte Dicke der Hornhaut festgestellt werden, Kornea-

endothel und -epithel ließen sich nicht voneinander differenzieren. Der intraokulare Druck 

war physiologisch und die vordere Augenkammer stellte sich anechogen dar. Auch die 

hintere Augenkammer, sowie der Glaskörper und der Retrobulbärraum waren sonographisch 

ohne besonderen Befund (siehe Abbildung 53). 
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Abbildung 53:  Keratoglobus; Koi (Cyprinus carpio), 17 cm Körperlänge, Alter 1 Jahr; Linkes Auge 
(OS), B-Mode-Sonogramm, axial-vertikale Schnittebene, Eindringtiefe von 20 mm; Erklärungen: 1 = 
Kornea, 2 = vordere Linsenkapsel, 3 = Iris, , 4  = Lig. suspensorium, 5 = M. retractor lentis, 6 = 
Glaskörper, 7 = Hintere Augenwand, VAK = Vordere Augenkammer, HAK = hintere Augenkammer, 
1(klein) = Vorderkammertiefe (VKT), 2(klein) = Vorderkammerdurchmesser (VKD) 

 

Auffällig war, dass der untersuchte Fisch aus einem Hälterungsbecken mit schlechter 

Wasserqualität (hohe Ammonium- und Nitritwerte) entnommen wurde. Daher wurde der 

Keratoglobus als Auswirkung einer dauerhaft toxinbelasteten aquatischen Umwelt inter-

pretiert, wobei eine genetische Komponente und Fehlentwicklung aufgrund von Mangel-

ernährung und  zehrender Sekundärinfektion nicht ausgeschlossen werden konnte. 
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4.3.2 Veränderungen der vorderen Augenkammer 

Im Rahmen dieser Studie kamen, neben dem oben beschriebenen Keratoglobus, keine 

Veränderungen der vorderen oder hinteren Augenkammer vor.  

Der in 8 % der Untersuchungen auffallend großen Tiefe der vorderen Augenkammer konnte 

keine pathologische Genese nachgewiesen werden.  

4.3.3 Veränderungen der Linse 

Pathologische Veränderungen der Linse wurden im Rahmen dieser Arbeit nicht beobachtet. 

4.3.4 Veränderungen von Iris, hinterer Augenkammer und 

Kammerwinkel 

Es wurden weder klinisch manifeste Entzündungen der Aderhaut (Uveitis), noch 

pathologische Veränderungen der Iris oder des Kammerwinkels im Rahmen dieser Studie 

beobachtet.  
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5. Diskussion 

5.1 Bedeutung der Augengesundheit  

Da die meisten Fischspezies ihre Nahrung visuell auffinden, spielt ein gutes Sehvermögen 

im aquatischen Habitat eine bedeutende Rolle. Ein teilweiser oder kompletter Visusverlust 

hat für das einzelne Individuum fatale Auswirkungen und kann für den Fischbesitzer, insbe-

sondere im Rahmen der Aquakultur und des Zierfischhandels, hohe ökonomische Verluste 

bedeuten (JURK 2002). Blinde Fische nehmen sowohl in der Aquakultur, als auch im 

Aquarium oder Gartenteich geringere Futtermengen auf, was sich in einer niedrigeren 

Wachstumsrate und unter Umständen verminderten Gesundheit und Widerstandsfähigkeit 

äußert. Sie sind häufiger in innerartliche Aggressionen verwickelt und zeigen Fertilitäts-

defizite (WHITAKER 2001).  

Pathologische Augenveränderungen kommen sehr häufig bei Fischen vor, sei es in Form 

eines primären okularen Leidens oder als Folgeerscheinung einer systemischen Erkrankung. 

Sie sind oft die ersten Anzeichen einer schwerwiegenden Grunderkrankung und meist 

Ausdruck von Haltungs- und Fütterungsmängeln. Die Evaluierung von Augenveränderungen 

kann somit in Hinsicht auf die allgemeine Diagnosestellung sehr hilfreich sein (JURK 2002).  

5.2 Material und Methoden 

5.2.1 Auswahl der Versuchstiere und Gruppeneinteilu ng 

Die 75 Versuchstiere wurden nach den unten aufgeführten Gesichtspunkten ausgewählt, um 

möglichst einheitliche Voraussetzungen für die Ultraschalluntersuchung zu schaffen und 

somit reproduzierbare und vergleichbare Untersuchungsergebnisse zu erzielen. Zudem war 

es das Ziel, die Belastung für die Versuchstiere so gering wie möglich zu halten. Die 

Versuchstiere stammten alle aus demselben Händlerbetrieb und wurden unter gleichen 

Bedingungen (Wasserqualität, Gestaltung der Wasserbecken, Fütterungsmanagement, 

Gesundheitsvorsorge) gehältert. Diese Voraussetzung musste unbedingt erfüllt werden, da 

Veränderungen der aquatischen Umwelt erheblichen Einfluss auf die Fischgesundheit haben 

(CECIL 2001; ROBERTS und RODGER 2001; SMITH 2002). Innerhalb der Gruppen 

stammten alle Fische aus derselben Charge und waren somit ca. gleich alt und von gleicher 
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Herkunft. Alle Tiere wurden für klinisch gesund befunden und waren das Handling durch den 

Menschen gewöhnt, wodurch der Stress für die Koi durch etwaiges Umsetzen und Fixieren 

minimal gehalten werden konnte. Ein Transport der Fische war nicht nötig, da alle Unter-

suchungen vor Ort im Betrieb durchgeführt werden konnten. 

Die Einteilung der Versuchstiere nach Körperlänge in drei Gruppen war gerade in Hinblick 

auf die Erstellung möglicher Referenzwerte sinnvoll, da die meisten Messergebnisse einen 

deutlichen Bezug zur Körpergröße aufwiesen. Die Sonoanatomie hingegen stellte sich 

größenunabhängig bei allen untersuchten Fischaugen grundsätzlich gleich dar. Die Auswahl 

der Körpergrößen orientierte sich an eine mögliche Praxisrelevanz der sonographischen 

Augenuntersuchung bei Zierfischen, da erfahrungsgemäß die meisten zur Individualdiagnos-

tik in der Praxis vorgestellten Fische die ausgewählten Körperlängen aufweisen (WEBER 

und INNIS 2007). Gerade in der Koipraxis werden jedoch zum Teil erheblich größere Tiere 

vorgestellt, bei denen das in dieser Arbeit angewandte Material, insbesondere der 

verwendete 22-MHz-Schallkopf, nicht zum Einsatz kommen kann (siehe Punkt 5.2.3.1). Eine 

Einteilung der Fische nach anderen Kriterien, beispielsweise dem Gewicht, erschien nicht 

sinnvoll, da sich der Körperumfang und somit das Gewicht eines Koi je nach Reproduktions-

status und Ernährungszustand, unabhängig von Alter und Entwicklungsstand der Tiere, stark 

unterscheidet (KRAUSE 2003; HOEDT 2004). Es war also nicht zu erwarten, dass das 

Körpergewicht einen Einfluss auf die okulare Entwicklung nehmen würde. 

5.2.2 Material und Methodik der ophthalmologischen 

Untersuchung 

Zur allgemeinen und speziellen Augenuntersuchung waren die verwendeten Gerätschaften 

(Diaskleralkegel, Spaltlampe, Fluoreszeinaugentropfen) völlig ausreichend, um die 

Strukturen des vorderen Augensegmentes eingehend zu untersuchen. Dies wird auch von 

zahlreichen weiteren Autoren bestätigt (WILLIAMS und WHITAKER 1997; WHITAKER 2001; 

JURK 2002; ROBERTS et al. 2009; WILLIAMS 2012b). 

Die Messung des IOD mittels Tonovet®, wie sie bereits von LYNCH et al. (2007) beim Koi 

beschrieben wurde, oder mittels TonoPen®, wie von JURK (2002) empfohlen, muss ange-

sichts mangelnder Erfahrungswerte für den Einsatz am Fischauge kritisch betrachtet werden 

(MCLAUGHLIN et al. 1996). Das Prinzip der Rückstoßtonometrie beruht wie unter Punkt 

3.2.3 beschrieben darauf, dass der Richtung Kornea beschleunigte Prüftipp von der Horn-

hautoberfläche entsprechend dem intraokularen Druck abprallt und die Beschleunigung der 

Rückkehrbewegung vom Gerät gemessen und einem bestimmten IOD zugeordnet wird. Da 
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die Tiefe der vorderen Augenkammer beim Fisch jedoch sehr gering ausfällt, kann nicht aus-

geschlossen werden, dass die Rückwärtsbewegung der Kornea beim Aufprall des Prüftipps 

durch die vordere Linsenfläche gebremst wird. Daher sind nachfolgende Studien mit Schwer-

punkt der okularen Druckmessung am Fisch durch entsprechend geeichte Geräte ange-

bracht.  

Der via Tonovet® im Rahmen dieser Arbeit bei 150 Koiaugen in dreifacher Wiederholung 

gemessene IOD betrug durchschnittlich 9,00 ± 2,07 mmHg (wach) bzw. 8,17 ± 2,26 mmHg 

(in Narkose). Er war mit interindividuellen Variationskoeffizienten von bis zu 25 % sehr 

variabel. Mit einem intraindividuellen Variationskoeffizienten von 11,75 % waren die Wieder-

holungsmessungen nicht ausreichend reproduzierbar, was unter anderem auf fehlende 

Erfahrungen für die fischspezifische Eichung des Gerätes zurückzuführen sein könnte. Der 

durchschnittliche IOD, der in der vorliegenden Studie ermittelt wurde, lag weit über dem 

durchschnittlichen von LYNCH et al. (2007) mit der gleichen Methode ermittelten Wert von 

4,9 mmHg.  

Der unter Punkt 4.2.7.6 beschriebene Druckabfall des IOD während der Narkose um durch-

schnittlich 9 % war vermutlich durch die Messmethode bedingt und lässt sich mit hoher 

Wahrscheinlichkeit durch die sedationsbedingte Relaxation der intraokularen Strukturen und 

die damit verbundene Rückverlagerung der Linse erklären, durch die sich die Vorder-

kammertiefe erhöhte, was die oben beschriebene Elastizität der Kornea verstärkte und somit 

eine geringere Rückstoßbeschleunigung des Prüftipps mit sich brachte. Dies würde auch 

erklären, warum der IOD bei den jeweils ersten Messungen am rechten Auge zu Beginn der 

Sedationsphase noch nicht signifikant sank. Eventuell war der Druckabfall auch Ausdruck 

von osmotischen Veränderungen innerhalb des Narkosetauchbades. Diese Vermutung 

konnte jedoch während der vorliegenden Studie nicht näher untersucht werden. 

Die Durchführung der allgemeinen Augenuntersuchung der Koi innerhalb des Wassers 

erforderte keine besonderen Maßnahmen gegenüber der Augenuntersuchung an Land. Die 

Tiere verhielten sich innerhalb des Wassers ruhig, so dass ihr Habitus und die Interaktion mit 

der Umwelt in Hinblick auf das Sehvermögen gut beurteilt werden konnten. Sie zeigten keine 

Abwehrbewegungen gegenüber der fokalen Lichtquelle des Diaskleralkegels. Ein schädigen-

der Einfluss der kurzzeitigen Beleuchtung der Augen mit dieser Lichtquelle konnte nicht 

beobachtet werden. Die kurze Entnahme des Fisches, bzw. das Herausheben des Kopfes 

während der Einleitungsphase der Narkose hatte keinen erkennbaren negativen Einfluss auf 

den Narkoseverlauf. Eine genaue Evaluierung der Auswirkung auf die Narkoseeinleitungs-

phase durch Zeitmessung der Einleitungsphase mit und ohne Messung des IOD außerhalb 
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des Wassers wurde jedoch im Rahmen dieser Studie nicht durchgeführt und soll späteren 

Arbeiten mit dem Schwerpunkt der Tauchbadnarkose bei Fischen überlassen werden. 

5.2.3 Material und Methodik der sonographischen       

Untersuchung  

5.2.3.1 Ultraschallgerät und Sonde 

Das in dieser Arbeit verwendete portable Ultraschallgerät MyLab™Sat VET der Firma 

Esaote Biomedica Deutschland GmbH (Köln, Deutschland) war in Verbindung mit dem 

hochfrequenten 22 – 15 MHz Linear-Array-Schallkopf SL3116, ebenfalls von der Firma 

Esaote, sehr gut für die ultrasonographische Untersuchung von Fischaugen innerhalb des 

Wassers eines Narkosebades geeignet. Die Versuchstiere konnten vor Ort im Händlerbetrieb 

untersucht werden, wodurch ihnen lange und stressvolle Transportwege zu einer klinischen 

Einrichtung erspart blieben. 

Es war möglich, das Ultraschallgerät flexibel neben dem zur Untersuchung bereitgestellten 

Wasserbecken zu positionieren und der Position des Untersuchers anzupassen. Durch den 

senkrecht in einer stabilen Halterung positionierten Touchscreen-Monitor und dem 

dazugehörigen Zeigestift konnten alle Einstellungen praktisch und schnell während der 

Ultraschalluntersuchung vorgenommen werden, ohne dass die Gefahr gegeben war, das 

Ultraschallgerät durch Spritzwasser zu beschädigen. Die Einstellungsmöglichkeiten im 

Rahmen des Preprocessing garantierten in jedem Fall eine optimale Darstellung des 

jeweiligen B-Mode-Sonogramms. Es wäre jedoch wünschenswert gewesen, dass das Gerät 

neben dem B-Mode noch mit den Funktionen des A-Modes ausgestattet gewesen wäre, da 

dies einen Vergleich zwischen B- und A-Mode im Rahmen der biometrischen Messungen 

ermöglicht hätte. 

Mit einer Auflagefläche von nur 16 x 4 mm und einer geringen Eindringtiefe, sowie einer 

hohen schallkopfnahen Auflösung, eignete sich der verwendete 22-MHz-Linearschallkopf 

besonders für den Einsatz im Rahmen ophthalmologischer Untersuchungen an kleinen bis 

mittelgroßen Fischaugen. Der Schallkopf war spritzwassergeschützt und konnte bis zu 60 

mm tief ins Wasser eingetaucht werden. Er eignete sich daher hervorragend zur Unter-

suchung von Fischaugen innerhalb des Wassers, sofern der Kopf des Tieres knapp unter der 

Wasseroberfläche gehalten wurde und machte so die Verwendung einer zusätzlichen Vor-

laufstrecke überflüssig.  
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Es muss jedoch auch erwähnt werden, dass durch die kleine Auflagefläche des Linear-

schallkopfes nur Fischaugen von Koi bis zu einer Körperlänge von 30 cm in ihrem vollen 

transversalen Durchmesser im Sonogramm dargestellt werden konnten. Für die Unter-

suchung größerer Fische und gerade zur biometrischen Vermessung der Augen dieser 

erwies sich der Schallkopf als nicht tauglich. Hierfür wären eine größere Auflagefläche und 

ein damit verbundenes breiteres Schallfeld von Nöten gewesen. 

Für eine noch detailliertere Darstellung des vorderen Augensegmentes mit einer höheren 

Auflösung und somit insbesondere zur Darstellung des Kammerwinkels und der hinteren 

Augenkammer, wäre der Einsatz eines 50-MHz-Schallkopfes, wie er beispielsweise in der 

Arbeit von HOLLINGSWORTH et al. (2007) bei Schlangen zum Einsatz kam, sinnvoll. Derart 

hochauflösende Techniken werden als Ultraschallbiomikroskopie bezeichnet und haben mit 

großem Erfolg bereits Einzug in die Humanophthalmologie gehalten (PAVLIN et al. 1991; 

FOSTER et al. 2000). Da jedoch im Rahmen der Studie zur okularen Sonographie am Koi-

karpfen der gesamte Bulbus untersucht wurde, musste eine minimale Eindringtiefe von 15 

mm gewährleistet werden, um auch die hintere Augenwand darstellen zu können. Ein höher-

frequenter Schallkopf wäre spätestens hier an seine Grenzen gestoßen. Zudem wurde der 

verwendete Schallkopf auch im Hinblick auf eine mögliche Klinikrelevanz in der Veterinär-

medizin der nahen Zukunft ausgewählt. 

Im Vergleich zum 7,5-MHz-Schallkopf, der von WILLIAMS et al. (2007) zur Untersuchung 

von Augen des Heilbutt (Hippoglossus hippoglossus) genutzt wurde, lieferte der 22-MHz-

Schallkopf von Esaote erwartungsgemäß viel detailreichere B-Mode-Sonogramme und 

ermöglichte eine zufriedenstellende, eingehende und differenzierte Darstellung insbesondere 

des vorderen Augensegmentes. Somit scheinen die Empfehlungen der Literatur von 

verschiedenen Autoren zum Einsatz einer 7,5 – 10 MHz-Sonde für die okulare Sonographie 

am Zierfisch (WILLIAMS und WHITAKER 1997; WHITAKER 2001) überholt. 

5.2.3.2 Versuchsdurchführung 

Für die Ultraschalluntersuchung der Fischaugen wurden immer zwei Personen benötigt, da 

es einem Untersucher allein nicht möglich war, den Fisch mit einer Hand zu fixieren, den 

Schallkopf mit der anderen Hand genau in Position zu halten und gleichzeitig Änderungen 

der Einstellungen am Ultraschallgerät durchzuführen oder Bilder zu speichern. Dieses Vor-

gehen wäre nur durch wiederholtes Lösen der Untersuchungsposition möglich gewesen, was 

zu wesentlich längeren Narkose- und Untersuchungszeiten geführt hätte.  
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Alle Untersuchungen im Rahmen dieser Studie wurden von einer Person durchgeführt. Um 

jedoch genauere Aussagen über die Reliabilität der Untersuchungsergebnisse treffen zu 

können und gerade in Hinblick auf eine mögliche Etablierung der Messergebnisse als 

Referenzwerte für die ophthalmologische Biometrie des Koiauges, wäre es nötig, die Unter-

suchungen durch mehrere Personen durchführen zu lassen und somit auch Aussagen über 

die Interobserver-Variabiliät treffen zu können. 

Die ophthalmologische Sonographie konnte bei Fischen, im Gegensatz zu anderen Tierarten 

wie beispielsweise durch POULSEN NAUTRUP et al. (1998) oder WILLIAMS et al. (1995c) 

beschrieben, nicht ohne hinreichende Sedation erfolgen, da Fische generell bei Annäherung 

unbekannter Gegenstände oder Personen zu teilweise starken Abwehrbewegungen neigen, 

in Folge derer es zu schweren mechanischen Schädigungen der empfindlichen Körper-

oberfläche kommen kann und welche zudem mit erheblichem Stress verbunden sind (ROSS 

2001; KÖLLE und HENKE 2004; GEIGER 2007). Eine Immobilisierung von Fischpatienten 

wird in der Literatur für alle Untersuchungsmethoden, die über eine adspektorische 

Untersuchung hinausgehen, empfohlen und dient hauptsächlich der Stressreduktion des 

Fischpatienten (LEWBART 2001; JURK 2002; ROBERTS et al. 2009).  

Eine Oberflächenanästhesie der Kornea war nicht nötig, da zu keinem Zeitpunkt Kontakt 

zwischen Schallkopf und Hornhaut bestand. 

Die Verwendung einer Vorlaufstrecke war bei der Untersuchung der Fischaugen innerhalb 

des Narkosebades überflüssig, da das Wasser eine perfekte Ankopplung an die zu 

untersuchenden Strukturen ermöglichte. Zudem konnte der Abstand zum Auge beliebig 

variiert werden, um die Strukturen von Interesse in die Fokuszone zu rücken. Dies wirkte 

sich gerade bei der Darstellung des vorderen Augensegmentes positiv aus und stellt einen 

enormen Vorteil gegenüber der Untersuchung mithilfe einer konstanten Vorlaufstrecke, 

beispielsweise in Form von großzügig aufgetragenem Ultraschallgel wie von BARR (1992) 

und WILLIAMS et al. (1995b) empfohlen, dar (siehe auch Punkt 5.3.3.1). Die Vorzüge einer 

Wasservorlaufstrecke werden bereits seit langer Zeit gerade für die Biometrie am mensch-

lichen Auge ausgenutzt (GUTHOFF 1988; HOFFMANN et al. 1998) und wurden auch schon 

auf ihre Eignung in der Tiermedizin, beispielsweise zur Untersuchung von Vogelaugen 

(HUFEN und KORBEL 2009) hin überprüft. Es war zu keinem Zeitpunkt nötig, die Oberfläche 

der Hornhaut zu berühren, was einen überragenden Vorteil gegenüber der sonographischen 

Untersuchung außerhalb des Wassers darstellte. Durch diese Methodik konnte die Verletz-

ungsgefahr des Fischauges durch den Kontakt mit der Schallkopfauflagefläche, sowie eine 

mögliche Artefaktbildung durch den Ankopplungsdruck des Schallkopfes auf den Bulbus 
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vermieden werden. Auch wurde das Sonogramm nicht durch störende Restluft zwischen 

Schallkopf und Hornhaut verfälscht.  

Eine Untersuchung außerhalb des Wassers unter Zuhilfenahme einer Vorlaufstrecke aus 

Ultraschallgel, wie in der Studie von WILLIAMS et al. (2007) durchgeführt, hätte ebenso eine 

vorherige Ruhigstellung des Fisches vorausgesetzt und wäre mit wesentlich größerem 

Aufwand und erhöhtem Verletzungsrisiko für die Tiere einhergegangen. Zudem wären so die 

oben beschriebenen Vorteile in Bezug auf die Artefaktminimierung innerhalb des Wassers 

weggefallen. Generell wird in der Literatur bei Fischen eine Ultraschalluntersuchung 

innerhalb des Wassers empfohlen (GODDARD 1995; STETTER 2001a). 

5.3 Die sonographische Untersuchung 

5.3.1 Untersuchungsdauer 

Mit einer durchschnittlichen Untersuchungsdauer von 24,4 ± 6,8 Minuten konnten das 

vordere und hintere Augensegment beider Augen in vertikaler und horizontaler Ebene, sowie 

der retrobulbäre Blutfluss, mit zufriedenstellenden Ergebnissen untersucht werden. Die 

Ultraschalluntersuchung dauerte in der ersten Untersuchungsgruppe mit durchschnittlich 

28,7 Minuten ± 6,5 Minuten am längsten, da diese Gruppe im Rahmen der Studie zur 

okularen Sonographie am Fischauge als erstes untersucht wurde und dementsprechend 

noch wenig Erfahrungen seitens der Untersucher vorlagen. Die optimale Bildeinstellung und 

Positionierung des Schallkopfes konnten erst nach einiger Übung schnell und sicher 

aufgefunden werden, was sich in durchschnittlich kürzeren Untersuchungszeiten in der 

zweiten und dritten Versuchsgruppe widerspiegelte.  

Die Untersuchungsdauer eines Auges variierte mit 6 - 12 Minuten sehr stark und war 

abhängig von den Reaktionen des untersuchten Tieres während der Narkose. So hatte die 

Atemtätigkeit den größten negativen Einfluss auf die Darstellbarkeit der okularen Strukturen, 

da ausgeprägte und schnelle Kiemendeckelbewegungen zu Bewegungen des Fischkopfes 

und somit zum Verlust der benötigten genauen Schallkopfposition führten. Auch ein 

verbleibender Augendrehreflex zu Beginn der Narkose, welcher zur Rotation des Bulbus 

entgegen der Drehrichtung des Fischkörpers führte, erschwerte die sonographische Unter-

suchung.  

Insgesamt war die Untersuchung des rechten Auges zu Beginn der Narkose zeitaufwändiger 

und schwieriger, da zunächst die individuelle Fixation eines Fisches und die Positionierung 
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des Schallkopfes gefunden werden mussten. War dies gegeben und die Einstellungen am 

Ultraschallgerät an die individuellen Gegebenheiten einer Untersuchung angepasst, konnte 

die Untersuchung zügig durchgeführt werden. Das Umgreifen beim Seitenwechsel zur Unter-

suchung des linken Auges nahm wieder etwas Anpassungszeit in Anspruch, konnte aber 

nach einiger Übung schnell und sicher erfolgen. 

Die Gruppenzugehörigkeit, also die Körpergröße der Koi, nahm insofern Einfluss auf die 

Untersuchungsdauer bzw. den Verlauf der Untersuchung, als dass ein Fisch mit einem 

größerem Körperumfang leichter für den Untersucher zu fixieren und positionieren war. Auch 

führte ein entsprechend größerer Bulbusumfang bei Koi der Gruppe III schneller zu opti-

malen Bildeinstellungen auf dem Monitor. 

Die zum Teil erheblich längeren Untersuchungszeiten bei vereinzelten Fischen entstanden 

zumeist nicht durch verlängerte B-Mode-Untersuchungen, sondern durch eine erschwerte 

Darstellung des retrobulbären Blutflusses via Dopplersonographie.  

Die biometrische Auswertung der Sonogramme erfolgte erst nach Beendigung der Narkose 

anhand gespeicherter Ultraschallbilder und hatte somit keinen Einfluss auf die Untersuch-

ungsdauer. 

5.3.2 Akzeptanz und Verträglichkeit 

Da die sonographische Untersuchung am sedierten Koi stattfand, war die Akzeptanz gegen-

über dem Handling und der Ultraschalluntersuchung sehr gut. Es wurden keinerlei Abwehr-

bewegungen der Tiere während der Fixation beobachtet. Ein Kontakt zwischen Schallkopf 

und Hornhaut war zu keinem Zeitpunkt vorhanden, weshalb eine mechanische Verletzung 

des Fischauges durch die Druckausübung der Ultraschallsonde ausgeschlossen war. Ob die 

verwendete MS-222-Tauchbadnarkose nur zu einer vorübergehenden Muskelrelaxation mit 

Verlust der willkürlichen Bewegung oder zu einer tatsächlichen Hypnose mit Bewusstseins-

verlust führte, kann nach derzeitigem Forschungsstand nicht abschließend geklärt werden 

(GEIGER 2007). Nach Erwachen aus der Narkose zeigten alle Tiere ein arttypisches Ver-

halten und auch 24 Stunden nach der Untersuchung wurden weder Auffälligkeiten bei der 

klinischen Untersuchung, noch im Verhalten der Koi beobachtet. 

Das für die Tiermedizin entwickelte MyLab™Sat VET Ultraschallgerät erfüllte alle Anforder-

ungen der humanmedizinischen Sicherheitsvorschriften und erreichte somit auch mit dem 

hochfrequenten 22-MHz-Schallkopf nicht die von der Food and Drug Administration und vom 

American Institute of Ultrasound in Medicine, sowie von der Strahlenschutzkommission 
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festgelegte maximale Schallintensität von 100 mW/cm² im bestrahlten Gewebe. Wie von der 

STRAHLENSCHUTZKOMMISSION (1998) empfohlen, wurde die Strahlungsintensität und 

die Untersuchungsdauer trotzdem so gering wie möglich gehalten. Eine Temperaturmessung 

innerhalb der okularen Strukturen während und nach der Ultraschalluntersuchung wurde im 

Rahmen dieser Studie nicht durchgeführt. Auch wurde keine sonographische Wieder-

holungsuntersuchung nach einigen Stunden oder Tagen durchgeführt, sodass nicht sicher 

ausgeschlossen werden kann, dass subklinische Mikroläsionen innerhalb des Auges durch 

die Ultraschalluntersuchung entstanden sein könnten. Aufgrund oben aufgeführter Aspekte 

wird dies jedoch als unwahrscheinlich erachtet. 

Abschließend lässt sich zusammenfassen, dass weder die Narkose, noch die Ultraschall-

untersuchung einen klinisch erkennbaren gesundheitsschädigenden Einfluss oder eine un-

verhältnismäßige Stressbelastung für die Tiere darstellte. Durch die Untersuchung innerhalb 

des Wassers und eine minimale Fixation mit behandschuhten, feuchten Händen, wurde die 

empfindliche Körperoberfläche der Tiere bestmöglich geschont. Durch die Narkose wurde 

die Stressbelastung, wie in der Literatur (KÖLLE und HENKE 2004) empfohlen, auf ein Mini-

mum reduziert. 

5.3.3 Darstellung der physiologischen Strukturen 

5.3.3.1 Allgemeine Darstellbarkeit 

Das Fischauge ließ sich innerhalb des Wassers sehr gut sonographisch untersuchen. Die 

ophthalmologische Sonographie bietet sich zur praktikablen und schnellen Überprüfung der 

Augengesundheit gerade bei Fischen an, da sich hier der Bulbus im physiologischen Zu-

stand leicht von seiner knöchernen Umgebung abhebt und sich frei von Augenlidern, durch 

rudimentäre Augenmuskeln kaum beweglich, dem Untersucher uneingeschränkt präsentiert 

(STOSKOPF 1993b). Vorteilhaft wirkt sich zudem die Tatsache aus, dass die meisten Fische 

im Rahmen einer klinischen Untersuchung ohnehin sediert werden müssen (STOSKOPF 

1993a; JURK 2002; KÖLLE und HENKE 2004; ROBERTS 2009). 

Dadurch, dass die Untersuchungen unter Wasser durchgeführt wurden, konnte sowohl auf 

einen direkten Kontakt zwischen Schallkopf und Fischauge, als auch auf die Verwendung 

einer Vorlaufstrecke verzichtet werden, was eine nahezu artefaktfreie Wiedergabe der 

physiologischen Gegebenheiten des Fischauges ermöglichte. Die physiologische Krümmung 

der Hornhaut, sowie die Distanzverhältnisse innerhalb des vorderen Augensegmentes, 

blieben unter Wasser ohne Ausübung von äußerlichem Druck durch den Schallkopf oder 
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Änderungen der Luft- bzw. Wasserdruckverhältnisse absolut konstant. Aus eben diesen 

beschriebenen Gründen empfehlen zahlreiche Autoren, sowohl für die Humanmedizin, als 

auch für die Veterinärmedizin, zur Darstellung des vorderen Augensegmentes und insbe-

sondere für die biometrische Vermessung der intraokularen Strukturen den Einsatz des 

sogenannten Immersionsverfahrens unter Verwendung einer Wasservorlaufstrecke 

(GUTHOFF 1988; HOFFMANN et al. 1998; STOLZENBERG 2006; HARRIS et al. 2008; 

HUFEN und KORBEL 2009; KAUSHIK und PANDAV 2010). 

Durch die starken Impedanzunterschiede der verschiedenen Augenmedien eignet sich das 

B-Mode-Sonogramm hervorragend zur Darstellung des Augeninneren (DOWNEY et al. 

1996). Auch beim Fisch konnten Kornea, vordere Augenkammer und Linsenvorderfläche, 

sowie die Iris mit ihrer Pupillenöffnung, ohne große Mühe in jedem Fall schnell und sicher 

sowohl in der axial-vertikalen, als auch in der axial-horizontalen Schnittebene, dargestellt 

werden. Die Detailerkennbarkeit bei Verwendung des 22-MHz-Schallkopfes war absolut 

ausreichend, um die klinisch relevanten Strukturen des gesamten Fischauges darzustellen 

und zu beurteilen. Bei der sonographischen Darstellung des vorderen Augensegmentes 

mittels 22-MHz-Sonde ergaben sich keine klinisch relevanten Nachteile in der Beurteilbarkeit 

der Strukturen von Kornea, vorderer Augenkammer und Linse beim Koi gegenüber der von 

SHEN et al. (2005) an den Augen von ca. 15 cm großen juvenilen Buntbarschen einge-

setzten Ultraschallbiomikroskopie mittels 50-MHz-Schallkopf. Kammerwinkel und hintere 

Augenkammer hingegen waren bei der Verwendung der 22-MHz-Sonde nicht in jedem 

Ultraschallbild hinreichend genau zu beurteilen, weshalb hierfür der Einsatz der Ultraschall-

biomikroskopie geeigneter erscheint.  

Auch der Glaskörper und die laterale Bulbusbegrenzung wurden bei Fischen bis zu einer 

Körperlänge von 30 cm sonographisch gut erfasst. Die Bulbi größerer Koi konnten aufgrund 

der begrenzten Schallfeldbreite des verwendeten Schallkopfes nicht in ihrem vollen trans-

versalen Durchmesser erfasst werden.  

Mediane Anteile des Glaskörpers und der hinteren Bulbuswand waren aufgrund der unge-

wöhnlich und so in der veterinärmedizinischen Literatur noch nicht beschriebenen starken 

Schallauslöschung durch die sphärische, hoch refraktäre Fischlinse nur eingeschränkt in der 

axialen Schnittebene darstellbar. Diese Artefaktbildung stellte das wohl auffälligste 

Phänomen bei der sonographischen B-Mode-Untersuchung des Fischauges dar. Die 

beschriebene Schallauslöschung erstreckte sich als breites, anechogenes Band  von der 

vorderen Linsenkapsel ausgehend durch das gesamte hintere Augensegment bis zum 

Bildschirmrand. Aufgrund dieses Phänomens empfiehlt sich zur Darstellung der medianen 
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Strukturen des hinteren Augensegmentes die oblique Schnittebene unter Umgehung der 

Linse, wie beispielsweise von BYRNE und GREEN (2002b) beschrieben. Näheres zur Dar-

stellbarkeit des hinteren Augensegmentes beim Koikarpfen findet sich in der Arbeit von 

BRANDSTETTER (2014). 

Insgesamt lässt sich feststellen, dass sich die okularen Strukturen des vorderen Augen-

segmentes mit Ausnahme der beschriebenen Schallauslöschung distal der vorderen Linsen-

kapsel beim Fisch ähnlich darstellen wie bei Landvertebraten und Menschen. Ein auffälliges, 

abweichendes Detail stellte jedoch die in ihrer Tiefe variable, sehr gering ausfallende Vorder-

kammertiefe dar. Wie schon von zahlreichen Autoren in anatomischen Arbeiten beschrieben, 

berührt die Linse des Fisches nahezu das Korneaendothel (WALLS 1967; MILLICHAMP 

1991; STOSKOPF 1993b; WILLIAMS 2012a). Die flache und variable Tiefe der vorderen 

Augenkammer stellt, wie auch das einzigartige Phänomen der Linsenverschiebung entlang 

der axialen Bulbusachse zur Akkommodation, eine in der Tierwelt einmalige Anpassung an 

die Lebensbedingungen unterhalb der Wasseroberfläche dar (WALLS 1967). 

5.3.3.2 Kornea 

Da die Krümmung der Kornea bei Fischen geringer ausfällt als bei Landvertebraten (NICOL 

1989), war in den meisten Fällen, anders als bei Studien an Kleintieren (HOFFMANN 2002) 

oder Vögeln (KORBEL et al. 2009; STROBEL 2010), die Darstellung der gesamten Kornea 

einschließlich ihrer Peripherie, sowie der Übergang zwischen Kornea und Sklera, möglich. 

Korneaendothel und  -epithel ließen sich immer gut als hyperechogene Linien vom Hornhaut-

stroma differenzieren. Das Hornhautstroma fiel im Gegensatz zum Stroma der menschlichen 

Hornhaut (GUTHOFF 1988) relativ dünn aus. Diese Beobachtung konnten bereits ZHAO et 

al. (2006) beim Zebrafisch aufstellen. Sie wiesen via Elektronenmikroskopie nach, dass das 

Stroma der Fischhornhaut lediglich 30 – 40 % der Korneadicke einnimmt, im Gegensatz zu 

den 90 % beim Menschen. Auch die in der Literatur beschriebene periphere Verdickung der 

Kornea (WALLS 1967; NICOL 1989; ROBERTS und ELLIS 2001) konnte im Sonogramm 

dargestellt werden. 

Auffällig war die Tatsache, dass bei rund 60 % der untersuchten Augen die temporalen 

Anteile der Kornea in der axial-horizontalen Schnittebene eine geringere Krümmung als 

nasale Anteile aufwiesen und somit die temporale Peripherie des vorderen Augensegmentes 

leicht abgeflacht wirkte. Verstärkt wurde dieses Phänomen dadurch, dass eine exakte 

Positionierung des Schallkopfes bei der Untersuchung des linken Auges in der axial-

horizontalen Schnittebene dem Untersucher (Rechtshändler) am schwersten fiel. Als Grund 
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hierfür kann aber auch die physiologisch leicht nach temporal geneigte Stellung des Bulbus 

innerhalb seiner knöchernen Umgebung angegeben werden, was in Verbindung mit einer 

ungenauen axialen Ausrichtung des Schallkopfes zu einer geringgradig abgeflachten 

Darstellung der temporalen Bulbusperipherie führte. Anderseits konnte durch postmortale 

Untersuchungen auch an fixierten Augenpräparaten eine leichte temporale Abflachung der 

Bulbusperipherie beobachtet werden. Zudem ergaben die biometrischen Studien, dass der 

temporale Kammerwinkel durchschnittlich 8 % flacher ausfällt als der nasale Winkel, was 

vermuten lässt, dass die temporalen Bulbusanteile anatomisch bedingt tatsächlich leicht 

flacher ausfallen. Dieses anatomische Detail wurde im Sonogramm durch oben erläuterte 

Problematik vermutlich noch verstärkt. Anatomische Beschreibungen hierzu sind bisher nicht 

in der Literatur zu finden. 

5.3.3.3 Vordere Augenkammer 

Die vordere Augenkammer stellte sich überwiegend anechogen dar, wurde jedoch aufgrund 

ihres geringen Durchmessers gerade in paramedianen, anterioren Bereichen von zahl-

reichen Reverberationsartefakten, von der aufliegenden Kornea ausgehend, überdeckt. Die 

Reverberationen der Kornea waren zum Teil schwer von der vorderen Linsenkapsel zu 

differenzieren. Dieses Phänomen wurde bisher noch nicht in der Literatur beschrieben. 

Die Vorderkammertiefe stellte sich bei der zu Beginn einer jeden Untersuchung durch-

geführten Ausmessung des rechten Auges im axial-vertikalen Schnitt im Durchschnitt rund 

10 % größer dar, als bei den übrigen Messungen. Dies ist mit großer Wahrscheinlichkeit 

damit zu erklären, dass die Fische zum Teil zu Beginn der sonographischen Untersuchung 

noch nicht vollständig sediert waren, obwohl sie nach den Bewertungskriterien des üblichen 

Narkoseprotokolls für Fische (BROWN 1993; STETTER 2001b; KÖLLE und HENKE 2004) 

als tief sediert beurteilt wurden. Durch die mangelnde Sedation war die Reaktion auf 

optische Reize noch vorhanden, was zu einer aktiven Akkommodation und somit zum 

Rückzug der Linse entlang der Bulbusachse führte, die sich im Sonogramm als vergrößerte 

Vorderkammertiefe darstellte. Die Problematik der subjektiven Einschätzung des Narkose-

stadiums bei Fischen wurde bereits von GEIGER (2007) und BRETZINGER (2001) aus-

führlich thematisiert. Die Möglichkeiten einer objektiven Beurteilung der Narkosetiefe, 

beispielsweise über Pulsoxymetrie oder Echokardiographie, sind bisher im klinischen Alltag 

nur eingeschränkt einsetzbar, da wenig über die normalen Vitalparameter des Fisches und 

deren Abhängigkeit von Umwelteinflüssen bekannt ist (KÖLLE und HENKE 2004). Die oph-

thalmologische Sonographie mit Darstellung der aktiven Akkommodation würde sich daher 
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auch als weiteres Kriterium zur objektiven Einschätzung der Narkosetiefe bei Zierfischen 

eignen. 

SHEN et al. (2005) vermaßen im Rahmen ihrer Studie zur Form-induzierten Myopia 

(Kurzsichtigkeit) bei Fischen mithilfe der Ultraschallbiomikroskopie im B-Mode-Verfahren die 

endotheliale Vorderkammertiefe bei acht jungen Buntbarschen (Oreochromis niloticus) und 

stellten hierbei unter anderem auch die Beobachtung auf, dass der Abstand zwischen 

Korneaendothel und Linsenvorderfläche je nach Akkommodationsgrad variiert. Dieser 

Vorgang ließe sich durch eine tiefe Narkose unterbinden. Sie wiesen zudem nach, dass das 

visuelle Umfeld eines Fisches, wie bei höheren Vertebraten auch, die Entwicklung des 

Bulbus stark beeinflusst. So stellten sie nach vierwöchiger visueller Ruhigstellung der 

Barsche eine Verlängerung der Bulbusachse und eine Vertiefung der Vorderkammer fest 

und stellten die Vermutung auf, dass dieses Phänomen, entgegen den Beobachtungen an 

Vögeln und Säugern, bei Fischen nicht nur während der Jugendentwicklung, sondern zeit-

lebens zu beobachten sei, da Fische und damit ihre Augen lebenslang je nach Umweltbe-

dingungen weiterwachsen. Eine sonographisch erfasste größere Vorderkammertiefe wäre 

somit geeignet, um mangelhafte Haltungsbedingungen (in völliger Dunkelheit) oder einen 

eingeschränkten Visus beim Fisch nachzuweisen. 

Bei 8 % der untersuchten, klinisch augengesunden Fische stellte sich die Vorderkammertiefe 

beider Augen unabhängig von der Schnittebene und vom Zeitpunkt der Untersuchung größer 

als durchschnittlich gemessen dar. Es konnte jedoch in keinem Fall eine pathologische 

Genese nachgewiesen werden. Als Erklärung käme nach oben genannter Hypothese ein 

eingeschränktes Sehvermögen in Frage. Es ist jedoch ebenso möglich, dass besagte Tiere 

über den gesamten Zeitraum der Untersuchung nicht das tiefe Sedationsstadium erreicht 

hatten und somit ein aktiver Rückzug der Linse durch den Musculus retractor lentis stattfand 

(SHEN et al. 2005). Dies würde auch die vergleichsweise hohe Variabilität der Vorder-

kammertiefe von bis zu  28 % Abweichung erklären. 

Der transversale Durchmesser der vorderen Augenkammer war im axial-horizontalen Schnitt 

des B-Mode-Sonogramms durchschnittlich um rund 6,9 % größer als in der axial-vertikalen 

Schnittebene. Dies ist durch die Anatomie des anterior-posterior leicht abgeflachten Bulbus 

zu erklären, welcher somit im Transversalschnitt länger ausfällt als im Axialschnitt (NICOL 

1989; WHITAKER 2001; JURK 2002). 
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5.3.3.4 Linse 

Die vordere Linsenkapsel stellte sich wie erwartet auch beim Fisch als hyperechogene, 

relativ breite konvex gebogene Linie in der Medianen der vorderen Augenkammer dar, wobei 

sie entlang der anterior-posterioren Bulbusachse im Gegensatz zu anderen Vertebraten 

(BARR 1992; GUTHOFF et al. 1999; GUMPENBERGER und KOLM 2006) sehr weit 

anterior, dicht hinter dem Korneaendothel aufzufinden war und zum Teil von Reverber-

ationen der aufliegenden Hornhaut überdeckt wurde. Dass die laterale Begrenzung der Linse 

im axialen B-Mode-Sonogramm nicht darzustellen ist, wurde bereits hinreichend bei Mensch 

(GUTHOFF et al. 1999) und Tier (POULSEN NAUTRUP et al. 1998; HOFFMANN und 

KÖSTLIN 2004; GUMPENBERGER und KOLM 2006) beschrieben und ist auf die Beugung 

und Streuung der Schallstrahlen an der abgerundeten Linsenperipherie zurückzuführen 

(BARR 1992). Daher erscheint es nicht verwunderlich, dass dieses Phänomen bei der 

sphärischen Fischlinse ebenso zu beobachten war. Im Gegensatz hierzu wurde im Rahmen 

dieser Studie erstmalig gezeigt, dass es beim Fisch nicht möglich ist, die hintere 

Linsenfläche sonographisch darzustellen, wie es beispielsweise bei Vögeln 

(GUMPENBERGER und KOLM 2006; KORBEL et al. 2009; STROBEL 2010) und Reptilien 

(HOLLINGSWORTH et al. 2007), sowie Klein-  (POULSEN NAUTRUP et al. 1998; 

HOFFMANN und KÖSTLIN 2004) und Großtieren (METTENLEITER 1995; CRONAU und 

GERHARDS 2004; POTTER et al. 2008) beschrieben wird.  

Die Fischlinse führte aufgrund ihrer starken radiären Schichtung und ihrer kugeligen Gestalt 

sowie der hohen Refraktivität (HARGIS 1991; WILLEKE 2008; KRÖGER 2012), verbunden 

mit einem hohen Impedanzunterschied zum umliegenden Gewebe bzw. Kammerwasser 

(MANNION 2006), zu einer auffällig starken Artefaktbildung, die die Interpretation des 

axialen B-Mode-Sonogramms stark beeinträchtigte. Während der senkrecht auftreffende 

Schallstrahl vollständig reflektiert wurde, wurden weiter lateral auftreffende Schallwellen von 

den peripheren Anteilen der runden Linsenkapsel gebrochen und innerhalb des mehr-

schichtigen Linsenstromas wiederholt reflektiert, sodass sie nicht wieder den Schallkopf 

erreichten (GUTHOFF 1988; POULSEN NAUTRUP 1998b). Als Folge traten durch das 

Zentrum der Linse keine Schallstrahlen hindurch, was zu einer vollständigen Schall-

auslöschung distal gelegener Bereiche führte (MANNION 2006). Der distal der vorderen 

Linsenkapsel auftretende Schallschatten ließ weder die Darstellung der hinteren Linsen-

fläche, noch die Beurteilung der medianen Bulbusbereiche und der hinteren Augenwand 

einschließlich des Sehnervenkopfes zu. Ein solches Phänomen konnte bisher nur ansatz-

weise bei stark ausgeprägten Katarakten beobachtet werden (SUSAL 1987). 
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5.3.3.5 Iris, Pars ciliaris und hintere Augenkammer  

Die unbewegliche Fischiris ließ sich als breite, stark echogene Struktur sehr gut sonograph-

isch darstellen. Sie war vergleichbar mit der Iris im Sonogramm des Vogel- (STROBEL 2010) 

oder Reptilienauges (HOLLINGSWORTH et al. 2007) und verlief als horizontale Linie in 

Richtung Pupillenrand. Durch zum Teil starke Schichtdickenartefakte durch die breite Iris 

wurde die Darstellung der hinteren Augenkammer teilweise behindert. Die sonographische 

Darstellung der hinteren Augenkammer gelang lediglich bei ca. 65 % der Untersuchungen 

und nur in der axial-vertikalen Schnittebene, da hier die linsenfixierenden Strukturen des 

Musculus retractor lentis und des Ligamentum suspensorium lentis aufzufinden waren. Im 

Gegensatz zu Untersuchungen am Vogel (GUMPENBERGER und KOLM 2006; STROBEL 

2010) und Säuger (ROGERS et al. 1986) mit vergleichbaren Ultraschallsonden, ließ sich die 

hintere Augenkammer bei Auffinden der oben genannten Strukturen beim Fisch meist sehr 

gut darstellen.  

Der bei Fischen zur Akkommodation dienende Musculus retractor lentis wurde, ebenso wie 

das linsenfixierende Ligamentum suspensorium lentis, erstmalig im Rahmen dieser Studie 

sonographisch dargestellt. Dass die Strukturen nur in der axial-vertikalen Schnittebene 

aufzufinden waren, ist mit anatomischen Gesichtspunkten leicht zu erklären (WALLS 1967; 

NICOL 1989). Warum sie jedoch nur in 65 % der Fälle dargestellt werden konnten, ist unklar. 

Vermutlich spielten hierbei sowohl ein mangelhaftes Auflösungsvermögen des Schallkopfes, 

als auch die starke Artefaktbildung zwischen breiter Iris und Glaskörperperipherie eine Rolle. 

5.3.3.6 Kammerwinkel 

Dass der Kammerwinkel nur an rund 70 % der Ultraschallbilder darstellbar war, könnte 

darauf zurückzuführen sein, dass die Struktur des Ligamentum annulare, welches sono-

graphisch nicht von Korneaendothel und Iris differenziert werden konnte, diesen überdeckte 

und somit nur eingeschränkt einsehbar machte. Im Falle der Kammerwinkelinterpretation war 

das Auflösungsvermögen der 22-MHz-Sonde teilweise zu gering, weshalb zur eingehenden 

Untersuchung des Kammerwinkels der Einsatz der Ultraschallbiomikroskopie angezeigt ist. 

Ob für die Kammerwinkelmessung beim Fisch jedoch klinische Indikationen bestehen, bleibt 

angesichts der Tatsache, dass beim Fisch bisher keine Abflussstörungen des Kammer-

wassers mit Ausbildung eines Glaukoms nachgewiesen werden konnten (HARGIS 1991; 

GRAY et al. 2009), fraglich.    

Dorsaler und nasaler Kammerwinkel waren im Durchschnitt um 3,5 % bzw. 8 % größer als 

der ventrale bzw. temporale Winkel und korrelierten nicht mit der Körpergröße der Fische. 
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Ventraler und temporaler Kammerwinkel hingegen fielen mit zunehmender Fischgröße 

flacher aus. Gründe hierfür sind vermutlich im anatomischen Aufbau und in der Entwicklung 

des Fischauges zu suchen, welches zur temporalen und ventralen Peripherie mit zunehm-

endem Alter breiter und somit leicht flacher zu werden scheint. Diese Vermutung konnte 

durch eigene Studien am anatomischen Präparat bestätigt werden. Eine ähnliche Entwick-

lung findet nach NICOL (1989) bereits während der Metamorphose von Fischlarven statt. 

STOSKOPF (1993b) beschreibt, dass bei vielen Fischarten die Iris in Hauptblickrichtung zum 

Beutefang leicht ausgezogen ist. Eventuell verhalten sich andere anatomische Strukturen 

des Fischauges genauso, was erklären könnte, dass der Bulbus beim gründelnden Karpfen 

leicht nach ventral ausgezogen ist. Leider finden sich zu diesem speziellen Thema keine 

weiteren Angaben in der Literatur.  

5.3.4 Biometrie und Statistik 

5.3.4.1 Allgemeines 

In der Literatur wird zumeist das A-Mode-Verfahren zur Vermessung der Augenbinnenstruk-

turen als Goldstandard angegeben (COLEMAN 1979; HAMIDZADA und OSUOBENI 1999), 

da die okulare Distanzen im B-Bild aufgrund unterschiedlicher Schallausbreitungs-

geschwindigkeiten innerhalb der verschiedenen Medien des Auges, sowie durch Brechung 

und Beugung der Schallstrahlen, fehlinterpretiert werden können (HAMIDZADA und 

OSUOBENI 1999). Im Gegensatz hierzu existieren Studien, die bei der Durchführung 

biometrischer Messungen am Auge keine signifikanten Unterschiede zwischen A- und B-

Mode-Verfahren feststellen konnten (COTTRILL et al. 1989; TONI et al. 2010; WLEINSTEIN 

et al. 1966). EL-MAGHRABY et al. (1995) empfehlen sogar im Rahmen von biometrischen 

Messungen am Auge die Anwendung des B-Mode in der Tiermedizin, da der Tierarzt im 

Umgang mit dem zweidimensionalen B-Bild vertrauter ist und eine mangelnde Kooperation 

seitens des Patienten den Einsatz des A-Mode oft erschwert. 

Da bis dato weder Studien zur umfassenden Sonoanatomie des Fischauges, noch Referenz-

werte für die verschiedenen okulare Distanzen existieren, wurde im Rahmen dieser Arbeit 

die Anwendung des übersichtlichen B-Mode-Verfahrens gewählt. Die so erstellten Sono-

gramme ermöglichten erstmals eine umfangreiche Evaluierung der okularen Strukturen des 

vorderen Augensegmentes bei Fischen und sollen hauptsächlich die Grundlage für eine 

praktische Anwendung im Rahmen der Augenuntersuchung liefern. Inwiefern sich die 

biometrischen Messungen im B-Mode-Sonogramm von Untersuchungen im A-Mode 

unterscheiden, soll in nachfolgenden Studien geklärt werden. Ebenso wäre es interessant, 
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die in dieser Arbeit ermittelten Messwerte für die verschiedenen Strukturen des vorderen 

Augensegmentes mittels Ultraschallbiomikroskopie zu überprüfen. Diese Methode wurde 

beispielsweise bereits in der Studie von SHEN et al. (2005) zur Ausmessung der Vorder-

kammertiefe bei Buntbarschen eingesetzt und könnte helfen, die Präzision und Richtigkeit 

der Messmethode mittels 22-MHz-Sonde zu evaluieren. 

Es ist anzunehmen, dass das individuelle Handling der Fische, sowie die genaue Position-

ierung des Schallkopfes, einen gewissen Einfluss auf die gemessenen intraokularen 

Parameter nahmen. Daher sind zur Sicherung verlässlicher Referenzwerte, wie auch von 

BOROFFKA et al. (2006) empfohlen, weitere Studien mit unterschiedlichen Untersuchern zur 

genauen Prüfung der Interobserver-Reliabilität nötig. 

Es war nicht anzunehmen, dass sich das rechte und linke Auge eines Fisches aufgrund der 

Anatomie des Tieres in seiner sonographischen Darstellung unterscheiden würden, eher 

waren auftretende Abweichungen auf die unterschiedliche Fixation des Fisches während 

beider Untersuchungsgänge zurückzuführen. Die Vorderkammertiefe variierte zum Teil so 

stark zwischen den einzelnen Untersuchungen, dass die Werte sogar zwischen linkem und 

rechtem Auge eines untersuchten Koi schwankten. Eine mögliche Erklärung für diese 

Variabilität stellt auch hier der Akkommodationsmechanismus der Fische dar, welcher bereits 

ausführlich diskutiert wurde. Die Abweichung des Vorderkammerdurchmessers zwischen 

linkem und rechtem Auge ist vermutlich durch den vergleichsweise hohen Messwert (im 

Gegensatz zu den übrigen biometrisch erfassten okularen Distanzen) und der damit 

erweiterten Schwankungsbreite (Variationskoeffizienten von 13 bis 14 %) der Ergebnisse zu 

erklären. Da sich die durchschnittliche Differenz zwischen rechtem und linkem Auge beim 

Vorderkammerdurchmesser auf lediglich 0,07 mm belaufen, scheint die klinische Relevanz 

dieser Differenz jedoch vernachlässigbar. 

Die in dieser Arbeit aufgeführten Messwerte für das vordere Augensegment können als 

erste, vorläufige Referenzwerte für die ophthalmologische B-Mode-Sonographie von 

Koikarpfen mit einer Körperlänge von 15 – 30 cm herangezogen werden, wobei die weitere 

Differenzierung der Fischgröße in drei verschiedene Gruppen eine noch genauere Zuteilung 

der Werte zulässt. Gesichert werden können die Ergebnisse jedoch erst durch weitere 

Studien mit unabhängigen Messreihen und verschiedenen Untersuchern. 

5.3.4.2 Kornea 

Durch die starke Reflexion der Schallwellen an der impedanzreichen Hornhaut wurden die 

hyperechogenen Linien von Epi- und Endothel im zentralen Schallstrahl zum Teil stark 
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verbreitert dargestellt und es kam durch Schallreflexionen innerhalb der Kornea und der 

vorderen Augenkammer oft zum Auftreten mehrerer mäßig echogener Wiederholungsarte-

fakte (Reverberationen). Zur biometrischen Erfassung der zentralen Korneadicke wurden die 

Messpunkte daher jeweils am äußeren Rand der beiden hyperechogenen Linien gesetzt. Die 

so ermittelten Messwerte waren gut mit den durch LYNCH et al. (2007) via Pachymetrie bei 

33 augengesunden Koi gemessenen Werten vergleichbar. LYNCH et al. (2007) vermaßen 

insgesamt acht Augen von Koi mit einer Körperlänge von 25 – 30 cm und erhielten einen 

durchschnittlichen Messwert von 0,238 mm für die zentrale Korneadicke. Dieses Ergebnis ist 

mit der durchschnittlichen zentralen Korneadicke von 0,21 mm der Gruppe III, welches im 

Rahmen dieser Arbeit ermittelt wurde, vergleichbar. Da derzeit keine weiteren Studien zur 

Messung der zentralen Korneadicke am lebenden Koikarpfen existieren, wurde jenes 

Messverfahren ausgewählt, welches Ergebnisse lieferte, die mit den bereits vorhandenen 

Messergebnissen von LYNCH et al. (2007) vergleichbar sind. Zudem wurden zur Verifi-

zierung der eigenen Untersuchungsergebnisse die Augen von insgesamt fünf klinisch 

gesunden Koikarpfen post mortem am formalinfixierten Präparat vermessen. Hierbei wurde 

mittels Schublehre eine durchschnittliche zentrale Korneadicke von 0,2 mm ermittelt. Da sich 

die Formalinfixation laut RAVELHOFER (1996) jedoch auf das Volumen der feinen binde-

gewebigen Augenstrukturen auswirken kann, ist ein direkter Vergleich zwischen sono-

graphisch erfasster Distanz und physikalisch am Präparat ausgemessenem Wert nicht 

möglich, wenngleich er als ungefährer Richtwert zur Orientierung dienen kann. 

Durchschnittlich betrug die sonographisch ermittelte zentrale Korneadicke 0,2 mm und wies 

zumeist einen Variationskoeffizienten von ca. ± 10 % auf. Dieser relativ hohe Koeffizient gibt 

jedoch lediglich eine Abweichung von 20 µm an und ist daher in Bezug auf die Klinik-

relevanz zu vernachlässigen. Er ist vermutlich zum einen auf das begrenzte Auflösungs-

vermögen des verwendeten Schallkopfes und zum anderen auf die begrenzte Angabe-

genauigkeit (20 µm) des digitalen Messwerkzeuges im verwendeten MyLab™Desk Bild-

bearbeitungsprogramm zurückzuführen.  

5.3.4.3 Vordere Augenkammer 

Im Rahmen dieser Arbeit wurde bei insgesamt 8 % der biometrisch untersuchten Fische eine 

im Vergleich zum Durchschnitt vertiefte vordere Augenkammer diagnostiziert. Eine patho-

logische Genese konnte jedoch in keinem Fall nachgewiesen werden, so dass davon 

auszugehen ist, dass die Tiefe der vorderen Augenkammer im Vergleich zu den anderen 

vermessenen okularen Diastanzen sehr variabel ist und wahrscheinlich zum Großteil mit 

dem Akkomodationsmechanismus der Fische (aktiver Rückzug der Linse) zu erklären ist. Die 



  Diskussion 

140 

 

Aufstellung eines verlässlichen Referenzwertes für die Tiefe der vorderen Augenkammer 

erscheint daher nicht sinnvoll. Die durchschnittliche Vorderkammertiefe bei der über-

wiegenden Anzahl der untersuchten, narkotisierten Fische lag bei 0,28 mm ± 0,06 bis 0,09 

mm. In diesem relativ umschriebenen Bereich scheint sich demnach die Vorderkammertiefe 

des relaxierten Bulbus zu bewegen. Die Vorderkammertiefe präsentierte sich somit um ca. 

1/3 größer als die zentrale Korneadicke, was als ungefährer Richtwert für einen tief sedierten 

Koi von 15 – 30 cm Körperlänge angesehen werden kann. 

Eine Überprüfung der sonographisch erfassten Vorderkammertiefe des Koiauges war 

aufgrund fehlender Beschreibungen in der Literatur und der schwierigen postmortalen 

Darstellung in dieser Studie nicht möglich. Es gelang nicht, die formalinfixierten Bulbi ohne 

Verschiebung der Linse zu kalottieren, sodass die Vorderkammertiefe am Präparat nicht 

gemessen werden konnte. Eine Alternative würde hier ein Gefrierschnitt durch den 

enukleierten Bulbus liefern. Auf diese Weise konnten beispielsweise SHEN et al. (2005) ihre 

mittels Ultraschallbiomikroskopie ermittelten Werte für die Vorderkammertiefe des Bunt-

barsches erfolgreich bestätigen. 

5.3.4.4 Linse 

Die Linse präsentierte sich im B-Mode-Sonogramm nur in Form ihrer hyperechogen vorderen 

Linsenkapsel, die zur Erfassung der Vorderkammertiefe herangezogen wurde. Das anecho-

gene Stroma, welches sich weder von der anechogenen Vorderkammer, noch vom anecho-

genen Glaskörperraum abzeichnete, konnte biometrisch nicht erfasst werden, weshalb in 

dieser Arbeit keine Abgaben zum transversalen Linsendurchmesser gemacht werden 

konnten. Auch die hintere Linsenkapsel ließ sich aus zuvor erläuterten Gründen nicht wie bei 

Haussäugetieren (POULSEN NAUTRUP et al. 1998; CRONAU und GERHARDS 2004; 

HOFFMANN und KÖSTLIN 2004; BOROFFKA et al. 2007; TONI et al. 2010) und Vögeln 

(GUMPENBERGER und KOLM 2006; KORBEL et al. 2009; STROBEL 2010; DOROBEK 

2013) sowie Reptilien (HOLLINGSWORTH et al. 2007) darstellen, wodurch auch die Angabe 

des axialen Linsendurchmessers nicht möglich war. 

5.3.4.5 Kammerwinkel 

Die Biometrie des Kammerwinkels erwies sich im Rahmen dieser Arbeit als besonders 

aufwendig, da es trotz exakter Positionierung des Schallkopfes senkrecht zum Auge oft 

schwierig war, beide Kammerwinkel einer Schnittebene gleichzeitig, möglichst parallel zur 

Horizontalen, darzustellen. Zudem war die Auflösung des verwendeten Schallkopfes oftmals 

nicht ausreichend, um einen klaren Winkel zwischen Korneaendothel und Irisvorderfläche zu 
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definieren, weshalb die Winkelmessung oftmals mit relativ langen Geraden interpoliert 

werden musste. Um dennoch vergleichbare Ergebnisse zu gewinnen, wurden die Bild-

ausschnitte der Kammerwinkel für diese Arbeit im Nachhinein mithilfe eines Bildbearbei-

tungsprogramms vergrößert, was sich leider oft negativ auf die Detailschärfe auswirkte. Dies 

erklärt auch die relativ große Schwankungsbreite von über 6 % während der Wieder-

holungsmessungen. In der Humanmedizin wird daher heutzutage zumeist die Ultraschall-

biomikroskopie oder Kohärenztomographie zur Kammerwinkelmessung eingesetzt (AL-

FARHAN und ALMUTAIRI 2013). STOLZENBERG (2006) gibt dagegen an, dass die 

Reliabilität der Messmethode in seiner humanmedizinischen Studie zur Kammerwinkelmes-

sung mittels einer 20-MHz-Sonde als gut bis sehr gut zu bewerten ist. Da für die sono-

graphische Darstellung des Kammerwinkels beim Fisch jedoch keinerlei Erfahrungen 

vorliegen, müssen zur Überprüfung der hier angewandten Methode weitere Studien folgen. 

5.3.5 Reproduzierbarkeit und Reliabilität 

Die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse während der Wiederholungsmessungen war, mit 

Ausnahme der Vorderkammertiefe, mit Variationskoeffizienten von zumeist ± 2 - 7 % gut bis 

zufriedenstellend. Bei der Vermessung des Vorderkammerdurchmessers war sie mit 2 - 3 % 

Variation sogar sehr gut. Lediglich die Vorderkammertiefe wies eine teilweise ungenügende 

Reliabilität auf. Die in dieser Studie angewandte Messmethode eignet sich somit zur Erfas-

sung von vorläufigen biometrischen Richtwerten für die okularen Strukturen des vorderen 

Augensegmentes bei 15 - 30 cm großen Koikarpfen. Aufgrund der hohen intraindividuellen 

Variabilität der Messergebnisse von 11 – 15 % Abweichung im Falle der Vorderkammertiefe, 

ist die Erstellung von Referenzwerten für diesen Parameter nicht sinnvoll, was nicht auf die 

mangelnde Eignung der Messmethode, sondern viel mehr auf die bereits erwähnten 

physiologischen Akkommodationsvorgänge zurückzuführen ist, die zu Beginn einer Tauch-

badnarkose mit MS 222 zu bestehen scheinen.  

Die Güte der verwendeten Messmethode ist jedoch nicht allein von der Reproduzierbarkeit 

(Präzision) abhängig, sondern auch von der Richtigkeit der ermittelten Ergebnisse, also der 

Übereinstimmung mit bestehenden Referenzwerten. Die Untersuchungen können somit 

präzise, sprich reproduzierbar, aber ungenau sein (ANDERMANN 2007). Bisher existieren 

jedoch, bis auf die Ergebnisse von LYNCH et al. (2007) zur zentralen Korneadicke, keine 

Angaben zu den intraokularen Parametern beim Koikarpfen, weshalb weitere Studien in 

verschiedenen Versuchsreihen und mit unterschiedlichen Untersuchern folgen müssen, um 

endgültige Referenzwerte zu ermitteln. 
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Die Arbeiten von LYNCH et al. (2007), SHEN et al. (2005) und WILLIAMS et al. (2007), 

sowie eigene postklinische Studien (siehe Punkt 5.4.2) zeigen aber bereits auf, dass die 

mittels B-Mode-Sonographie erfassten Parameter des Fischauges durchaus mit den Ergeb-

nissen der Pachymetrie und postmortalen Untersuchung vergleichbar sind. 

5.4 Die postklinische Dokumentation 

5.4.1 Darstellbarkeit der anatomischen Strukturen 

Zur Veranschaulichung der intraokularen Strukturen des Fischauges eignete sich die 

Formalinfixation mit vorheriger Parazentese nach dem Vorbild von RAVELHOFER (1996) 

und WILLIAMS et al. (2007) gut. Die Korneakrümmung blieb auch nach der Kalottierung 

erhalten und zeigte eine leichte temporale Abflachung. Die weiße, bindegewebige Sklera gab 

dem enukleierten Bulbus auch nach der Kalottierung Halt und war gut von der aufliegenden 

schwarzen Choroidea zu differenzieren. Das feine linsenfixierende Ligamentum suspen-

sorium war im Gegensatz zum starken Musculus retractor lentis nicht darstellbar. Vermutlich 

wurde dieses durch die kurzfristige Seitwärtsdrängung der Linse während der Kalottierung 

zerstört. Aus diesem Grund war der Ansatz des M. retractor lentis an der Linsenkapsel 

ebenfalls nicht darzustellen. Die hintere Augenkammer war somit post mortem nicht auf-

findbar. Im anatomischen Präparat präsentierte sich die kristalline Linse vollständig rund und 

absolut starr. Eine mechanische Verformung der radiär aufgebauten Linsensubstanz war 

nicht möglich, ebenso wenig wie eine Kalottierung der Linse in situ.  

Ein Gefrierschnitt des Bulbus, wie er beispielsweise in der Studie von SHEN et al. (2005) 

eingesetzt wurde, würde sich aus oben genannten Gründen zur Darstellung der ana-

tomischen Gegebenheiten des Fischauges noch besser eignen als eine Formalinfixierung, 

zumal diese Methode auch einen Vergleich mit den sonographisch ermittelten Parametern 

zuließe (siehe Punkt 5.4.2). 

Die fotografische Dokumentation nach Vorgaben aus der Vogelheilkunde von KORBEL 

(1990) und RAVELHOFER (1996) eignete sich wie erwartet ebenfalls sehr gut zur Darstel-

lung des Fischauges. 
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5.4.2 Übereinstimmung postklinischer und 

sonographischer Befunde 

Wie oben beschrieben, war es nicht möglich, den Bulbus mitsamt Linse im formalinfixierten 

Zustand unter Erhalt der physiologischen Strukturen zu kalottieren. Die Linse wurde bei der 

Bulbuskalottierung zur Seite verdrängt und befand sich demnach im Präparat nicht mehr in 

situ. Somit war auch eine postmortale Ausmessung der Vorderkammertiefe zum Vergleich 

mit der sonographisch erfassten Distanz nicht möglich. Eine realistische Abmessung gelang 

nur im Falle der konstanten Strukturen von Kornea und Linse. Die hierbei erfassten Werte 

waren sowohl mit den zuvor sonographisch ermittelten Ergebnissen, als auch mit den 

Angaben aus der Studie von LYNCH et al. (2007) zur zentralen Korneadicke, vergleichbar. 

Wie von STROBEL (2010) empfohlen, wurden die Bulbi entlang der jeweiligen sono-

graphischen Schnittebene kalottiert, wodurch ein direkter Vergleich mit dem B-Mode-Sono-

gramm ermöglicht wurde. Wie bereits WILLIAMS et al. (2007) in ihrer Studie feststellten, 

konnten die sonographischen Befunde in der postklinischen Dokumentation bestätigt 

werden. Die während der sonographischen Untersuchung beobachtete Abflachung der 

temporalen Bulbusperipherie konnte auch im anatomischen Präparat dargestellt werden. Die 

durchschnittlich ermittelte zentrale Korneadicke betrug bei der physikalischen Vermessung 

am Präparat ebenso wie bei der biometrischen Vermessung der B-Mode-Sonogramme ca. 

0,20 mm. Genauso fanden sich im Präparat die bei Fischen außergewöhnlich flache vordere 

Augenkammer, sowie die absolut sphärische Linse wieder. Die hintere Augenkammer war 

aufgrund der Zerreißung der linsenfixierenden Strukturen während der Kalottierung nicht 

auffindbar. Die Vermessung der axialen Vorderkammertiefe wurde aufgrund oben genannter 

Gründe nicht für sinnvoll erachtet und daher nicht durchgeführt. Der transversale Vorder-

kammerdurchmesser präsentierte sich in horizontal geschnittenen Bulbi größer als in vertikal 

kalottierten Augen. Die Messwerte des Vorderkammerdurchmessers von ca. 7 mm im 

Vertikalschnitt und 7,5 mm im Horizontalschnitt waren mit den sonographisch ermittelten 

Werten vergleichbar. Die Iris präsentierte sich im Präparat wesentlich dünner als im Sono-

gramm, was die Interpretation der breiten echogenen Strukturen distal der Iris als Schicht-

dickenartefakte bestätigte. Die Kammerwinkel konnten am anatomischen Präparat aufgrund 

der unvermeidbaren Traumatisierung der feinen bindegewebigen Strukturen während der 

Fixierung und Kalottierung nicht vermessen werden. Hierzu würde sich die Erstellung von 

Gefrierschnitten eignen oder eine histologische Untersuchung von Paraffinschnitten, wie in 

der Arbeit von GRAY et al. (2009) geschehen.
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5.5 Möglichkeiten und Grenzen der 

Sonographie am Fischauge 

Die vorliegende Studie zeigt auf, dass die ophthalmologische Sonographie hervorragend zur 

Darstellung der inneren Strukturen und Distanzverhältnisse des vorderen Augensegmentes 

beim Fisch geeignet ist und bestätigt somit den hohen klinischen Nutzwert im Rahmen 

veterinärmedizinischer Ultraschalluntersuchungen am Auge, wie es beispielsweise schon die 

Studie von WILLIAMS et al. (2007) am Heilbutt zeigte. Wie auch vorangegangene Arbeiten 

von GUMPENBERGER und KOLM (2006), STROBEL (2010) und zuletzt jene von 

DOROBEK et al. (2011) und LIEPERT (2013) am Vogelauge zeigten, ist die 

ophthalmologische Sonographie auch an relativ kleinen Augen und an schwierig 

handelbaren Patienten außerhalb der regulären Klein- und Großtierpraxis einsetzbar. So 

ermöglicht sie auch beim Fisch eine schnelle, praktikable und sichere Evaluierung der 

Augengesundheit im Rahmen einer eingehenden ophthalmologischen Untersuchung in 

Allgemeinnarkose. Der standardisierte Einsatz sollte also nicht länger der Klein- 

(HOFFMANN und KÖSTLIN 2004; SCHMID 2006) und Großtiermedizin (METTENLEITER 

1995; CRONAU und GERHARDS 2004) vorbehalten bleiben. Nicht zuletzt bringt die 

ophthalmologische Sonographie auch für die Teichwirtschaft enorme wirtschaftliche Vorteile, 

da sie eine belastbare Überprüfung der Visusfunktion ermöglicht und somit das Auffinden 

geschwächter Individuen erleichtert. Geschwächte Fische nehmen geringere Futtermengen 

auf, was sich in einer niedrigeren Wachstumsrate und verminderten Widerstandsfähigkeit 

äußert. Sie sind häufiger in innerartliche Aggressionen verwickelt und zeigen Fertilitäts-

defizite (WHITAKER 2001). 

Aus der Literatur (WILLIAMS und WHITAKER 1997; ROBERTS und RODGER 2001; JURK 

2002) ist bereits lange bekannt, dass Augenveränderungen bei Fischen sehr häufig und in 

frühen Stadien einer systemischen Erkrankung auftreten, oftmals bevor andere klinische 

Symptome auffallen. Sie gehen beim Fisch insbesondere mit Veränderungen der Kornea, Iris 

oder Linse einher (WILLIAMS und WHITAKER 1997; WHITAKER 2001). Als häufige 

Ursachen werden Entwicklungsstörungen, Mangelernährung, umweltbedingter Stress mit 

Immunsuppression durch schlechte Wasserqualität, Toxine, Aggression, Überbesatz, sowie 

ein erhöhter Infektionsdruck beschrieben (HARGIS 1991).  

Mit Kenntnis der Sonoanatomie des Fischauges hilft die ophthalmologische Ultraschall-

untersuchung dem Tierarzt frühe Stadien von pathologischen Augenveränderungen beim 
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Fisch zu erkennen um somit klinische Erkrankungen frühzeitig behandeln zu können. So 

werden gerade die während einer systemischen Infektion oft zu beobachtenden Wasseran-

sammlungen innerhalb der Kornea (JURK 2002) durch die Ultraschalluntersuchung schnell 

und sicher nachgewiesen, noch bevor es zur Trübung der Hornhaut infolge von Ulcerationen 

oder Neovaskularisation und Fibrose kommt. Sie erleichtert somit eine schnelle und sichere 

Diagnosestellung und die Einleitung einer geeigneten Therapie, auch wenn äußerlich 

erkennbare klinische Anzeichen fehlen. Damit eignet sich die ophthalmologische Sono-

graphie auch hervorragend zur Krankheitsprophylaxe bei Zierfischen, beispielsweise im 

Rahmen einer Ankauf- oder Bestandsuntersuchung, da sie dem geübten Untersucher rasch 

Aufschluss über mögliche Haltungsmängel und systemische Infektionen bietet. Sie ist schnell 

und einfach vor Ort, im Rahmen einer üblichen Allgemeinnarkose während der klinischen 

Untersuchung einsetzbar und bietet so beispielsweise gegenüber der mikrobiologischen 

Untersuchung, die mehrere Tage in Anspruch nimmt, einen großen Vorteil. Darüber hinaus 

eignet sie sich natürlich auch hervorragend zur Untersuchung des Retrobulbärraumes und 

somit zur Evaluierung eines Ex- oder Enophthalmus (WILLIAMS et al. 1995c). Weitere 

Indikationen sind der Nachweis okularer Traumata mit und ohne Einblutungen, sowie 

Linsenluxationen, Mikro- und Makrophthalmie und Phthisis bulbi (GONZALEZ et al. 2001; 

SCHMID 2006). 

Wie oben beschrieben, eröffnet die ophthalmologische Sonographie darüber hinaus völlig 

neue Möglichkeiten der Narkoseüberwachung bei Fischen, da sie aktuelle Aussagen über 

die Narkosetiefe und somit eine mögliche OP-Toleranz bietet. Im Gegensatz zur Echokardio-

graphie, die aufgrund fehlender Kenntnisse zur kardiovaskulären Physiologie des Fisches 

und deren starke Abhängigkeit von äußerlichen Umweltfaktoren nicht zur Beurteilung der 

Narkosetiefe herangezogen werden kann (KÖLLE und HENKE 2004; GEIGER 2007), steht 

der ophthalmologischen Sonographie durch die Ausmessung der Vorderkammertiefe und 

dem damit möglichen Nachweis einer aktiven Akkommodation diese Möglichkeit offen. Es 

müssen jedoch weitere Studien mit dem Schwerpunkt der Korrelation zwischen Vorder-

kammertiefe und Narkosestadium folgen, um diesen Parameter dem üblichen Narkose-

protokoll für Fische (BROWN 1993) hinzufügen zu können. 

Es muss jedoch abschließend auch erwähnt werden, dass sich die heutzutage gebräuch-

lichen 5 – 10 MHz Konvex-Ultraschallsonden, die im Rahmen von Geschlechtsbestimmun-

gen und parasitologischen Untersuchungen in der Aquakultur und Fischmedizin eingesetzt 

werden, kaum zum Einsatz am Fischauge, speziell zur Untersuchung des vorderen 

Augensegmentes, eignen. Diese Tatsache stellte auch HOEDT (2004) in seiner Arbeit am 

Koikarpfen fest. Ihr Auflösungsvermögen ermöglicht zwar eine Beurteilung des Retrobulbär-
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raumes größerer Fische (WILLIAMS et al. 2007) und somit beispielsweise die Evaluierung 

eines Exophthalmus, nicht jedoch eine eingehende Untersuchung des schallkopfnahen 

vorderen Augensegmentes. Dies wird wohl noch einige Zeit den wissenschaftlichen, zumeist 

universitären Einrichtungen mit modernen hochauflösenden Ultraschallgeräten und -sonden 

vorbehalten bleiben. 

Um die Ergebnisse der biometrischen Studien dieser Arbeit auf ihre Reliabilität hin zu 

überprüfen, müssen weitere Ultraschallstudien mit unterschiedlichen Untersuchern folgen. 

Nur so können die ermittelten Referenzwerte für ihren Einsatz im klinischen Alltag verifiziert 

werden. Mit den Erkenntnissen der vorliegenden Arbeit ergeben sich viele neue Frage-

stellungen, wie beispielsweise der oben angesprochene Zusammenhang zwischen Narkose-

stadium und Akkommodationsgrad und deren Einsatzmöglichkeiten im Rahmen der 

Überwachung des Narkosestadiums bei Fischen. Auch wäre es eine interessante Frage-

stellung, ob der Einsatz der Ultraschallbiomikroskopie weitere Vorteile zur Darstellung des 

vorderen Augensegmentes beim Fisch mit sich brächte. Eine Studie zum Vergleich von 

okularen Ultraschallbildern mit Gefrierschnitten von Augenpräparaten würde eine weitere 

Möglichkeit zur Überprüfung der Zuverlässigkeit der ophthalmologischen Sonographie bei 

Fischen ermöglichen. Die wohl interessanteste Frage wird jedoch voraussichtlich noch 

länger ungeklärt bleiben, nämlich ob es wirklich gelingen kann, allein durch den 

ophthalmologischen Ultraschall frühe Stadien systemischer Erkrankungen bei Fischen zu 

erkennen, um deren klinische Manifestation verhüten zu können. 
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6. Zusammenfassung 

Ziel dieser Arbeit war es, die Methode der okularen Sonographie auf ihre Eignung zur Dar-

stellung der anatomischen Strukturen des vorderen Augensegmentes des Fischauges hin zu 

überprüfen und ihre Einsatzmöglichkeiten in Hinsicht auf die Evaluierung der (Augen-) 

Gesundheit von Fischen aufzuzeigen.  

Hierzu wurden die Augen von insgesamt 75 klinisch gesunden Koikarpfen (Cyprinus carpio) 

mit Hilfe eines 22-MHz-Linearschallkopfes und dem Ultraschallgerät MyLab™Sat VET (Fa. 

Esaote) im B-Mode-Sonogramm untersucht und die Sonoanatomie des vorderen Augen-

segmentes in axial-vertikaler und axial-horizontaler Schnittebene dargestellt. Zudem wurden 

die zentrale Korneadicke, die axiale Vorderkammertiefe sowie der transversale Vorder-

kammerdurchmesser und die verschiedenen Kammerwinkel biometrisch erfasst und 

statistisch ausgewertet. Dafür wurden die Koi je nach Körperlänge in drei verschiedene 

Gruppen unterteilt. Darüber hinaus wurde eine Korrelation zwischen den okularen 

Parametern mit der Fischgröße und dem mittels Tonovet® ermittelten intraokularen Druck 

untersucht. 

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass sich die okulare Sonographie aufgrund der Anatomie des 

Fischauges zur praktikablen und sicheren Überprüfung der Augengesundheit im Rahmen 

einer ophthalmologischen Untersuchung bei Fischen anbietet. Die Tatsache, dass die Tiere 

zur Ultraschalluntersuchung sediert werden mussten, stellt keinen Nachteil gegenüber 

anderen Methoden dar, da die meisten Fische im Rahmen einer klinischen Untersuchung 

ohnehin sediert werden müssen. Die Ultraschalluntersuchung unter Wasser erforderte 

keinen direkten Kontakt zwischen Schallkopf und Fischauge, wodurch auf die Verwendung 

einer Vorlaufstrecke verzichtet werden konnte, was eine nahezu artefaktfreie Wiedergabe 

der okularen Strukturen und Distanzverhältnisse ermöglichte. Durch die starken Impedanz-

unterschiede der verschiedenen Augenmedien eignete sich gerade das B-Mode-Sonogramm 

hervorragend zur Darstellung des Augeninneren. Die Detailerkennbarkeit bei Verwendung 

eines 22-MHz-Schallkopfes war absolut ausreichend, um die klinisch relevanten Strukturen 

des gesamten Fischauges darzustellen und zu beurteilen. Die Bulbi von Fischen mit einer 

Körperlänge von über 30 cm konnten aufgrund der begrenzten Schallfeldbreite (13 mm) des 

verwendeten Schallkopfes nicht in ihrem vollen transversalen Durchmesser dargestellt 

werden. 
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Eine starke Schallauslöschung durch die sphärische, hoch refraktäre Fischlinse stellte das 

auffälligste Phänomen bei der sonographischen Untersuchung des Fischauges dar und 

verhinderte die Evaluierung des medianen Bulbusbereiches distal der vorderen Linsen-

kapsel, einschließlich der hinteren Linsenfläche. Insgesamt zeigten sich die okularen 

Strukturen des vorderen Augensegmentes mit Ausnahme der beschriebenen Schallaus-

löschung beim Fisch ähnlich wie bei Landvertebraten. Ein auffälliges, abweichendes Detail 

stellte jedoch die in ihrer Tiefe variable, sehr gering ausfallende Vorderkammertiefe dar, die 

bereits in der Literatur beschrieben wurde. Zudem gelangen erstmals die Darstellung der 

linsenfixierenden Strukturen des Fischauges und der Nachweis einer aktiven Akkom-

modation durch Rückzug der Linse.  

Die Erkenntnisse der vorliegenden Arbeit zur sonographischen Erfassung der Variabilität der 

Vorderkammertiefe durch aktive Akkommodationsvorgänge eröffnen völlig neue Möglich-

keiten für die Überwachung der Narkosetiefe bei Fischen. Zudem eignet sich die sonograph-

ische Darstellung des vorderen Augensegmentes, insbesondere die Darstellung von Kornea 

und vorderer Augenkammer, hervorragend zur gezielten Evaluierung früher Stadien 

systemischer Erkrankungen bei Fischen, da diese Strukturen oftmals bereits vor dem Auf-

treten klinischer Symptome sonographisch erfassbare Veränderungen zeigen. Darüber 

hinaus ist die okulare Sonographie beim Fisch, wie bei anderen Tierarten auch, sehr gut 

geeignet, um primäre okulare Leiden, gerade bei Trübung der Augenmedien, zu evaluieren. 

Sie stellt somit in jedem Fall eine praktikable Bereicherung für die veterinärmedizinische 

Betreuung von Zierfischen dar. 
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7. Summary 

This study investigates the suitability of ultrasonography for displaying the anatomy of the 

anterior segment of the fish eye, and for examing the health of fish eyes and the physical 

health of fish in general.  

Therefore, the eyes of 75 healthy koi carps (Cyprinus carpio) were investigated. For this, the 

B-mode sonography was used with a 22 MHz receiving transducer and the MyLab™Sat VET 

ultrasound system (Fa. Esaote). The sonographical anatomy of the anterior segment of the 

fish eye was displayed in axial-vertical and axial-horizontal section plane. In addition, central 

corneal thickness, axial anterior chamber depth, transversal anterior chamber diameter and 

the various iridocorneal angles were biometricaly and statisticaly evaluated. The set of koi 

carps has been divided into three classes in relation to their size. Also, it was investigated 

whether there is a correlation between the ocular values and the sizes of the fish, resp. the 

intraocular pressure.  

This study shows that the ocular sonography is an appropriate method to examine the health 

of fish eyes in the course of an ophthalmologic examination of fish. Since most fish must be 

sedated for an general clinical examination, the necessary sedation for the sonographical 

examination of the eyes represents no disadvantage to other methods. The underwater 

sonographical examination requires no direct contact of the receiving transducer with the fish 

eye. Therefore, no section range is needed, which results in an almost artifact free displaying 

of the ocular structures and distance ratios. Because of the considerable differences of the 

impedances of the different ocular mediums the B-Mode sonography proved to be an 

adequate method for displaying the intraocular structures. The resolution of the 22 MHz 

receiving transducer was good enough to display the clinically relevant structures of the fish 

eyes. However, because of the limited lateral resolution of the transducer it was not possible 

to display the bulbi of fish bigger than 30 cm in their complete transversal expansion.  

The most striking phenomenon was the strong sound cancellation due to the spherical, 

highly refractory lens of the fish eye. This prevented the evaluation of the median bulb 

distally from the anterior lens capsule including the posterior lens surface. With exception of 

this sound cancellation the ocular structure appeared similar to those of tetrapod vertebrates. 

Only the variability and shallowness of the anterior chamber was significantly different from 

the data of tetrapod vertebrates. This fact is already well known and can be found in the 

literature. In addition, it was possible to display the lens fixating structures of fish eyes, and to 

provide evidence for the first time of an active accommodation by retraction of the lens.  
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The results of this study about observing of the variability of the depth of the anterior 

chamber through active accommodation give new possibilities for monitoring the depth of 

anaesthesia of fish. Furthermore, the sonographical examination of the cornea and the 

anterior chamber qualifies for the identification of systemic diseases of fish at an early state. 

These structures often show sonographical detectable changes before the appeareance of 

other clinical symptoms. Moreover, ocular sonography is well suited to detecting primary 

ocular medical conditions of fish, as it does for other animal species. In particular, it is a 

practical method for examing eyes with low permeability. Hence, the sonographical exa-

mination of fish eyes certainly provides a practical enrichment for the veterinary attendance 

of ornamental fish.  
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9.3 Statistische Auswertung 

Zusammenfassung (N = Anzahl der untersuchten Fische , Mittelwert, Median, Standard-
abweichung, Standardfehler, minimale und maximale W erte) je nach Gruppe (1 – 3) 

 

OD-axial-
vertikal-ZKD-
Durchschnitt

OD-axial-
vertikal-VKT 
Durchschnitt

OD-axial-
vertikal-VKD 
Durchschnitt

OS-axial-
vertikal-ZKD 
Durchschnitt

OS-axial-
vertikal-VKT 
Durchschnitt

OS-axial-
vertikal-VKD 
Durchschnitt

N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000
Mittelwert 0,1819 0,2921 6,4373 0,1844 0,2720 6,4307

Median 0,1833 0,2733 6,5000 0,1833 0,2733 6,4667
Standardabweichung 0,0131 0,0945 0,7604 0,0179 0,0568 0,6935
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,0026 0,0189 0,1521 0,0036 0,0114 0,1387

Minimum 0,1500 0,1833 5,3667 0,1367 0,1567 5,3333
Maximum 0,2033 0,5867 8,0667 0,2133 0,4000 7,8000
N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000
Mittelwert 0,2049 0,2801 6,6893 0,2069 0,2236 6,7560
Median 0,2033 0,2800 6,6000 0,2033 0,2267 6,7333
Standardabweichung 0,0165 0,0578 0,5522 0,0177 0,0288 0,5679

Standardfehler des 
Mittelwertes 0,0033 0,0116 0,1104 0,0035 0,0058 0,1136

Minimum 0,1700 0,1733 6,1000 0,1833 0,1767 5,5333

Maximum 0,2467 0,4233 8,4333 0,2400 0,2833 8,6333
N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000
Mittelwert 0,2147 0,3275 8,1280 0,2077 0,3011 8,1573
Median 0,2100 0,3133 8,1000 0,2033 0,2733 8,2000
Standardabweichung 0,0154 0,0758 0,5675 0,0213 0,0982 0,5698
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,0031 0,0152 0,1135 0,0043 0,0196 0,1140

Minimum 0,1900 0,2333 7,2000 0,1700 0,1767 7,0000
Maximum 0,2500 0,5867 9,1333 0,2667 0,5533 9,1333
N 75,0000 75,0000 75,0000 75,0000 75,0000 75,0000

Mittelwert 0,2005 0,2999 7,0849 0,1997 0,2656 7,1147
Median 0,2000 0,2867 6,8667 0,1967 0,2500 6,9667
Standardabweichung 0,0203 0,0791 0,9762 0,0217 0,0740 0,9668
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,0023 0,0091 0,1127 0,0025 0,0085 0,1116

Minimum 0,1500 0,1733 5,3667 0,1367 0,1567 5,3333
Maximum 0,2500 0,5867 9,1333 0,2667 0,5533 9,1333

Zusammenfassung von Fällen

Gruppe
1

2

3

Insgesamt
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OD-axial-
horizontal-

ZKD 
Durchschnitt

OD-axial-
horizontal-VKT 

Durchschnitt

OD-axial-
horizontal-

VKD 
Durchschnitt

OS-axial-
horizontal-

ZKD 
Durchschnitt

OS-axial-
horizontal-VKT 

Durchschnitt

OS-axial-
horizontal-

VKD 
Durchschnitt

N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000
Mittelwert 0,1837 0,2480 7,0067 0,1800 0,2560 6,7747
Median 0,1833 0,2333 6,9000 0,1767 0,2400 6,8000
Standardabweichung 0,0116 0,0438 0,7376 0,0164 0,0801 0,6787
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,0023 0,0088 0,1475 0,0033 0,0160 0,1357

Minimum 0,1633 0,1900 5,9333 0,1500 0,1567 5,5333
Maximum 0,2067 0,3467 8,3000 0,2133 0,5500 7,9667
N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000
Mittelwert 0,2055 0,2605 7,1973 0,2059 0,2423 7,1947
Median 0,2000 0,2467 7,1667 0,2033 0,2433 7,1000
Standardabweichung 0,0153 0,0582 0,5319 0,0165 0,0352 0,4532
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,0031 0,0116 0,1064 0,0033 0,0070 0,0906

Minimum 0,1867 0,1500 6,4333 0,1767 0,1633 6,6333
Maximum 0,2533 0,3833 8,8333 0,2467 0,3500 8,5333
N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000
Mittelwert 0,2076 0,3051 8,7813 0,2085 0,3135 8,7893
Median 0,2000 0,3000 8,6333 0,2067 0,2933 8,8000
Standardabweichung 0,0173 0,0651 0,6783 0,0161 0,0648 0,5726
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,0035 0,0130 0,1357 0,0032 0,0130 0,1145

Minimum 0,1833 0,2133 7,3333 0,1867 0,2267 7,6000
Maximum 0,2400 0,4533 9,9000 0,2467 0,4867 9,7667
N 75,0000 75,0000 75,0000 75,0000 75,0000 75,0000
Mittelwert 0,1989 0,2712 7,6618 0,1981 0,2706 7,5862
Median 0,1967 0,2600 7,4000 0,1967 0,2533 7,3667
Standardabweichung 0,0183 0,0609 1,0290 0,0207 0,0693 1,0419
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,0021 0,0070 0,1188 0,0024 0,0080 0,1203

Minimum 0,1633 0,1500 5,9333 0,1500 0,1567 5,5333
Maximum 0,2533 0,4533 9,9000 0,2467 0,5500 9,7667

Insgesamt

Zusammenfassung von Fällen

Gruppe
1

2

3
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OD-axial-
vertikal-

Kammerwinke
l dorsal 

Durchschnitt 
(in Grad)

OD-axial-
vertikal-

Kammerwinke
l ventral 

Durchschnitt 
(in Grad)

OS-axial-
vertikal-

Kammerwinke
l dorsal 

Durchschnitt 
(in Grad)

OS-axial-
vertikal-

Kammerwinke
l ventral 

Durchschnitt 
(in Grad)

N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000
Mittelwert 35,8520 35,9000 35,7053 35,9880

Median 35,6000 36,1000 35,4000 36,1000

Standardabweichung 1,9760 2,1414 2,6777 2,3583

Standardfehler des 
Mittelwertes 0,3952 0,4283 0,5355 0,4717

Minimum 31,9333 32,0000 30,6000 31,2667
Maximum 40,0333 39,3667 40,8000 40,4667
N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000

Mittelwert 35,9480 34,5827 37,0453 34,8520

Median 35,4333 34,2000 36,7667 34,5667

Standardabweichung 2,3264 2,0870 1,8135 2,3479
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,4653 0,4174 0,3627 0,4696

Minimum 32,5000 31,6667 32,8000 30,1000
Maximum 40,4333 38,4333 39,7000 39,3667

N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000

Mittelwert 36,0787 33,6560 35,8387 33,8693

Median 36,2000 33,0333 35,6333 34,3667
Standardabweichung 2,3241 1,9628 2,5693 1,4900
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,4648 0,3926 0,5139 0,2980

Minimum 31,3333 28,6667 31,1000 30,7333
Maximum 40,0667 37,8667 42,1000 36,0000

N 75,0000 75,0000 75,0000 75,0000

Mittelwert 35,9596 34,7129 36,1964 34,9031
Median 35,6000 34,2667 36,0000 34,7333
Standardabweichung 2,1868 2,2380 2,4292 2,2519
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,2525 0,2584 0,2805 0,2600

Minimum 31,3333 28,6667 30,6000 30,1000

Maximum 40,4333 39,3667 42,1000 40,4667

Insgesamt

Zusammenfassung von Fällen

Gruppe
1

2

3



  Anhang 

172 

 

 

OD-axial-
horizontal-

Kammerwinke
l nasal 

Durchschnitt 
(in Grad)

OD-axial-
horizontal-

Kammerwinke
l temporal 

Durchschnitt 
(in Grad)

OS-axial-
horizontal-

Kammerwinke
l nasal 

Durchschnitt 
(in Grad)

OS-axial-
horizontal-

Kammerwinke
l temporal 

Durchschnitt 
(in Grad)

N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000
Mittelwert 37,3133 35,4693 37,3733 36,1652

Median 37,7333 36,1000 37,6000 37,0457

Standardabweichung 2,3308 1,7735 2,4854 2,5735

Standardfehler des 
Mittelwertes 0,4662 0,3547 0,4971 0,5147

Minimum 31,1333 31,1333 29,9667 31,2667
Maximum 42,1000 38,0667 42,3667 39,4667
N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000

Mittelwert 36,9413 34,2627 37,1720 34,3000

Median 36,9667 34,1000 37,3000 34,2000

Standardabweichung 1,7220 2,2004 2,4200 2,5531
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,3444 0,4401 0,4840 0,5106

Minimum 33,0000 30,3667 32,3333 30,2333
Maximum 40,7667 38,0333 42,3333 38,5000

N 25,0000 25,0000 25,0000 25,0000

Mittelwert 37,5960 33,6280 37,6453 32,4213

Median 37,1000 33,3667 38,0667 31,9333
Standardabweichung 2,3708 1,8152 2,7292 2,4973
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,4742 0,3630 0,5458 0,4995

Minimum 33,0667 30,5000 30,7667 27,5667
Maximum 42,2667 36,8333 42,9667 37,4667

N 75,0000 75,0000 75,0000 75,0000

Mittelwert 37,2836 34,4533 37,3969 34,2955
Median 37,1000 34,5333 37,6000 34,1667
Standardabweichung 2,1493 2,0616 2,5212 2,9415
Standardfehler des 
Mittelwertes 0,2482 0,2381 0,2911 0,3397

Minimum 31,1333 30,3667 29,9667 27,5667

Maximum 42,2667 38,0667 42,9667 39,4667

Insgesamt

Zusammenfassung von Fällen

Gruppe
1

2

3
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IOD wach Durchschnitt

IOD Narkose 

Durchschnitt

axial-vertikal-

ZKD-

Durchschnitt

axial-vertikal-

VKT 

Durchschnitt

axial-vertikal-

VKD 

Durchschnitt

axial-vertikal-

Kammerwinkel 

dorsal 

Durchschnitt (in 

Grad)

axial-vertikal-

Kammerwinkel 

ventral 

Durchschnitt (in 

Grad)

axial-horizontal-

ZKD 

Durchschnitt

axial-horizontal-

VKT 

Durchschnitt

axial-horizontal-

VKD 

Durchschnitt

axial-horizontal-

Kammerwinkel 

nasal 

Durchschnitt (in 

Grad)

axial-horizontal-

Kammerwinkel 

temporal 

Durchschnitt (in 

Grad)

N 50,000 50,000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000

Mittelwert 9,193 8,587 0,1831 0,2821 6,4340 35,7787 35,9440 0,1819 0,2520 6,8907 37,3433 35,8173

Median 9,000 8,667 0,1833 0,2733 6,4833 35,5500 36,1000 0,1833 0,2367 6,8500 37,6333 36,3167

Standardabweichung 2,229 1,887 0,0156 0,0778 0,7203 2,3302 2,2298 0,0142 0,0640 0,7112 2,3848 2,2154

Standardfehler des 

Mittelwertes
0,315 0,267 0,0022 0,0110 0,1019 0,3295 0,3153 0,0020 0,0091 0,1006 0,3373 0,3133

Minimum 4,667 4,333 0,1367 0,1567 5,3333 30,6000 31,2667 0,1500 0,1567 5,5333 29,9667 31,1333

Maximum 15,000 13,333 0,2133 0,5867 8,0667 40,8000 40,4667 0,2133 0,5500 8,3000 42,3667 39,4667

N 50,000 50,000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000

Mittelwert 9,287 8,020 0,2059 0,2519 6,7227 36,4967 34,7173 0,2057 0,2514 7,1960 37,0567 34,2813

Median 9,167 8,167 0,2033 0,2417 6,6500 36,4167 34,2500 0,2017 0,2450 7,1500 37,2167 34,1833

Standardabweichung 2,091 2,299 0,0170 0,0535 0,5554 2,1375 2,2027 0,0158 0,0485 0,4891 2,0819 2,3589

Standardfehler des 

Mittelwertes
0,296 0,325 0,0024 0,0076 0,0785 0,3023 0,3115 0,0022 0,0069 0,0692 0,2944 0,3336

Minimum 3,333 4,000 0,1700 0,1733 5,5333 32,5000 30,1000 0,1767 0,1500 6,4333 32,3333 30,2333

Maximum 14,000 14,000 0,2467 0,4233 8,6333 40,4333 39,3667 0,2533 0,3833 8,8333 42,3333 38,5000

N 50,000 50,000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000 50,0000

Mittelwert 8,513 7,907 0,2112 0,3143 8,1427 35,9587 33,7627 0,2081 0,3093 8,7853 37,6207 33,0247

Median 8,167 7,000 0,2067 0,2833 8,1333 35,6833 33,9500 0,2033 0,2967 8,7000 37,5167 32,7333

Standardabweichung 1,812 2,540 0,0187 0,0878 0,5630 2,4277 1,7280 0,0166 0,0644 0,6212 2,5302 2,2450

Standardfehler des 

Mittelwertes
0,256 0,359 0,0027 0,0124 0,0796 0,3433 0,2444 0,0023 0,0091 0,0879 0,3578 0,3175

Minimum 5,333 4,000 0,1700 0,1767 7,0000 31,1000 28,6667 0,1833 0,2133 7,3333 30,7667 27,5667

Maximum 13,667 14,333 0,2667 0,5867 9,1333 42,1000 37,8667 0,2467 0,4867 9,9000 42,9667 37,4667

N 150,000 150,000 150,0000 150,0000 150,0000 150,0000 150,0000 150,0000 150,0000 150,0000 150,0000 150,0000

Mittelwert 8,998 8,171 0,2001 0,2827 7,0998 36,0780 34,8080 0,1985 0,2709 7,6240 37,3402 34,3744

Median 8,667 8,000 0,2000 0,2733 6,9167 35,8833 34,5167 0,1967 0,2533 7,3833 37,5000 34,3667

Standardabweichung 2,067 2,263 0,0210 0,0782 0,9684 2,3065 2,2394 0,0195 0,0650 1,0327 2,3355 2,5326

Standardfehler des 

Mittelwertes
0,169 0,185 0,0017 0,0064 0,0791 0,1883 0,1828 0,0016 0,0053 0,0843 0,1907 0,2068

Minimum 3,333 4,000 0,1367 0,1567 5,3333 30,6000 28,6667 0,1500 0,1500 5,5333 29,9667 27,5667

Maximum 15,000 14,333 0,2667 0,5867 9,1333 42,1000 40,4667 0,2533 0,5500 9,9000 42,9667 39,4667

Insgesamt

Auswertung der Daten von 150 Augen, ohne Unterscheidung OD/OS. Auswertung auf den Mittelwerten aus den Wiederholungsmessungen.

Zusammenfassung von OD&OS-Daten pro Gruppe

Gruppe

1

2

3
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Vergleich zwischen vertikaler und horizontaler Schn ittebene (T-Test) 

 

 

Mittelwert N
Standardabwe

ichung

Standardfehler 
des 

Mittelwertes
OD-axial-vertikal-ZKD-
Durchschnitt 0,2005 75,0000 0,0203 0,0023

OD-axial-horizontal-ZKD 
Durchschnitt 0,1989 75,0000 0,0183 0,0021

OD-axial-vertikal-VKT 
Durchschnitt 0,2999 75,0000 0,0791 0,0091

OD-axial-horizontal-VKT 
Durchschnitt 0,2712 75,0000 0,0609 0,0070

OD-axial-vertikal-VKD 
Durchschnitt 7,0849 75,0000 0,9762 0,1127

OD-axial-horizontal-VKD 
Durchschnitt 7,6618 75,0000 1,0290 0,1188

OS-axial-vertikal-ZKD 
Durchschnitt 0,1997 75,0000 0,0217 0,0025

OS-axial-horizontal-ZKD 
Durchschnitt 0,1981 75,0000 0,0207 0,0024

OS-axial-vertikal-VKT 
Durchschnitt 0,2656 75,0000 0,0740 0,0085

OS-axial-horizontal-VKT 
Durchschnitt 0,2706 75,0000 0,0693 0,0080

OS-axial-vertikal-VKD 
Durchschnitt 7,1147 75,0000 0,9668 0,1116

OS-axial-horizontal-VKD 
Durchschnitt 7,5862 75,0000 1,0419 0,1203

Paaren 3

Paaren 4

Paaren 5

Paaren 6

Statistik bei gepaarten Stichproben

Paaren 1

Paaren 2
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Untere Obere
Paaren 1 OD-axial-vertikal-ZKD-

Durchschnitt - OD-axial-
horizontal-ZKD 
Durchschnitt

0,0016 0,0155 0,0018 -0,0020 0,0051 0,8668 74,0000 0,3889

Paaren 2 OD-axial-vertikal-VKT 
Durchschnitt - OD-axial-
horizontal-VKT 
Durchschnitt

0,0287 0,0764 0,0088 0,0111 0,0463 3,2525 74,0000 0,0017

Paaren 3 OD-axial-vertikal-VKD 
Durchschnitt - OD-axial-
horizontal-VKD 
Durchschnitt

-0,5769 0,3471 0,0401 -0,6567 -0,4970 -14,3953 74,0000 0,0000

Paaren 4 OS-axial-vertikal-ZKD 
Durchschnitt - OS-axial-
horizontal-ZKD 
Durchschnitt

0,0016 0,0202 0,0023 -0,0031 0,0062 0,6678 74,0000 0,5064

Paaren 5 OS-axial-vertikal-VKT 
Durchschnitt - OS-axial-
horizontal-VKT 
Durchschnitt

-0,0050 0,0608 0,0070 -0,0190 0,0090 -0,7148 74,0000 0,4770

Paaren 6 OS-axial-vertikal-VKD 
Durchschnitt - OS-axial-
horizontal-VKD 
Durchschnitt

-0,4716 0,3364 0,0388 -0,5489 -0,3942 -12,1408 74,0000 0,0000

Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen

T df Sig. (2-seitig)Mittelwert
Standardabwe

ichung

Standardfehler 
des 

Mittelwertes

95% Konfidenzintervall der 
Differenz
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Vergleich zwischen rechten und linken Augen (T-Test ) 

 

 

Mittelwert N
Standardabwe

ichung

Standardfehler 
des 

Mittelwertes
OD-axial-vertikal-ZKD-Durchschnitt

0,2005 75,0000 0,0203 0,0023

OS-axial-vertikal-ZKD Durchschnitt
0,1997 75,0000 0,0217 0,0025

OD-axial-vertikal-VKT Durchschnitt
0,2999 75,0000 0,0791 0,0091

OS-axial-vertikal-VKT Durchschnitt
0,2656 75,0000 0,0740 0,0085

OD-axial-vertikal-VKD Durchschnitt
7,0849 75,0000 0,9762 0,1127

OS-axial-vertikal-VKD Durchschnitt
7,1147 75,0000 0,9668 0,1116

OD-axial-horizontal-ZKD Durchschnitt
0,1989 75,0000 0,0183 0,0021

OS-axial-horizontal-ZKD Durchschnitt
0,1981 75,0000 0,0207 0,0024

OD-axial-horizontal-VKT Durchschnitt
0,2712 75,0000 0,0609 0,0070

OS-axial-horizontal-VKT Durchschnitt
0,2706 75,0000 0,0693 0,0080

OD-axial-horizontal-VKD Durchschnitt
7,6618 75,0000 1,0290 0,1188

OS-axial-horizontal-VKD Durchschnitt
7,5862 75,0000 1,0419 0,1203

Paaren 2

Paaren 3

Paaren 4

Paaren 5

Paaren 6

Statistik bei gepaarten Stichproben

Paaren 1

Mittelwert N
Standardabwe

ichung

Standardfehler 
des 

Mittelwertes
OD-axial-vertikal-
Kammerwinkel dorsal 
Durchschnitt (in Grad)

35,9596 75,0000 2,1868 0,2525

OS-axial-vertikal-
Kammerwinkel dorsal 
Durchschnitt (in Grad)

36,1964 75,0000 2,4292 0,2805

OD-axial-vertikal-
Kammerwinkel ventral 
Durchschnitt (in Grad)

34,7129 75,0000 2,2380 0,2584

OS-axial-vertikal-
Kammerwinkel ventral 
Durchschnitt (in Grad)

34,9031 75,0000 2,2519 0,2600

OD-axial-horizontal-
Kammerwinkel nasal 
Durchschnitt (in Grad)

37,2836 75,0000 2,1493 0,2482

OS-axial-horizontal-
Kammerwinkel nasal 
Durchschnitt (in Grad)

37,3969 75,0000 2,5212 0,2911

OD-axial-horizontal-
Kammerwinkel temporal 
Durchschnitt (in Grad)

34,4533 75,0000 2,0616 0,2381

OS-axial-horizontal-
Kammerwinkel temporal 
Durchschnitt (in Grad)

34,2955 75,0000 2,9415 0,3397

Paaren 3

Paaren 4

Statistik bei gepaarten Stichproben

Paaren 1

Paaren 2
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Untere Obere
Paaren 1 OD-axial-vertikal-ZKD-Durchschnitt - OS-

axial-vertikal-ZKD Durchschnitt
0,0008 0,0184 0,0021 -0,0034 0,0050 0,3770 74,0000 0,7073

Paaren 2 OD-axial-vertikal-VKT Durchschnitt - OS-
axial-vertikal-VKT Durchschnitt

0,0344 0,0821 0,0095 0,0155 0,0532 3,6256 74,0000 0,0005

Paaren 3 OD-axial-vertikal-VKD Durchschnitt - OS-
axial-vertikal-VKD Durchschnitt

-0,0298 0,3645 0,0421 -0,1136 0,0541 -0,7076 74,0000 0,4814

Paaren 4 OD-axial-horizontal-ZKD Durchschnitt - OS-
axial-horizontal-ZKD Durchschnitt

0,0008 0,0166 0,0019 -0,0030 0,0046 0,4178 74,0000 0,6773

Paaren 5 OD-axial-horizontal-VKT Durchschnitt - OS-
axial-horizontal-VKT Durchschnitt

0,0006 0,0621 0,0072 -0,0137 0,0149 0,0868 74,0000 0,9310

Paaren 6 OD-axial-horizontal-VKD Durchschnitt - OS-
axial-horizontal-VKD Durchschnitt

0,0756 0,3322 0,0384 -0,0009 0,1520 1,9696 74,0000 0,0526

Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen

T df Sig. (2-seitig)Mittelwert
Standardabwe

ichung

Standardfehler 
des 

Mittelwertes

95% Konfidenzintervall der 
Differenz
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Untere Obere
Paaren 1 OD-axial-vertikal-

Kammerwinkel dorsal 
Durchschnitt (in Grad) - 
OS-axial-vertikal-
Kammerwinkel dorsal 
Durchschnitt (in Grad)

-0,2369 2,6214 0,3027 -0,8400 0,3662 -0,7826 74,0000 0,4364

Paaren 2 OD-axial-vertikal-
Kammerwinkel ventral 
Durchschnitt (in Grad) - 
OS-axial-vertikal-
Kammerwinkel ventral 
Durchschnitt (in Grad)

-0,1902 2,4916 0,2877 -0,7635 0,3830 -0,6612 74,0000 0,5105

Paaren 3 OD-axial-horizontal-
Kammerwinkel nasal 
Durchschnitt (in Grad) - 
OS-axial-horizontal-
Kammerwinkel nasal 
Durchschnitt (in Grad)

-0,1133 2,7919 0,3224 -0,7557 0,5290 -0,3515 74,0000 0,7262

Paaren 4 OD-axial-horizontal-
Kammerwinkel temporal 
Durchschnitt (in Grad) - 
OS-axial-horizontal-
Kammerwinkel temporal 
Durchschnitt (in Grad)

0,1578 2,9299 0,3383 -0,5163 0,8319 0,4665 74,0000 0,6422

Gepaarte Differenzen

T df Sig. (2-seitig)Mittelwert
Standardabwe

ichung

Standardfehler 
des 

Mittelwertes

95% Konfidenzintervall der 
Differenz

Test bei gepaarten Stichproben
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Reproduzierbarkeit und Reliabilität 

 

Quadratsu

mme df

Mittel der 

Quadrate

Standardab

weichung 

der Wdh-

Messungen

Mittelwert 

(n=225)

Variationsko

effizient

Zwischen den Gruppen 0,0916 74,0000 0,0012

Innerhalb der Gruppen 0,0294 150,0000 0,0002 0,0140 0,2005 0,0698

Gesamt 0,1210 224,0000

Zwischen den Gruppen 1,3875 74,0000 0,0188

Innerhalb der Gruppen 0,3307 150,0000 0,0022 0,0470 0,2999 0,1566

Gesamt 1,7182 224,0000

Zwischen den Gruppen 211,5753 74,0000 2,8591

Innerhalb der Gruppen 6,8133 150,0000 0,0454 0,2131 7,0849 0,0301

Gesamt 218,3886 224,0000

Zwischen den Gruppen 1061,6553 74,0000 14,3467

Innerhalb der Gruppen 526,1467 150,0000 3,5076 1,8729 35,9596 0,0521

Gesamt 1587,8020 224,0000

Zwischen den Gruppen 1111,8793 74,0000 15,0254

Innerhalb der Gruppen 693,1933 150,0000 4,6213 2,1497 34,7129 0,0619

Gesamt 1805,0726 224,0000

Zwischen den Gruppen 0,0743 74,0000 0,0010

Innerhalb der Gruppen 0,0299 150,0000 0,0002 0,0141 0,1989 0,0709

Gesamt 0,1041 224,0000

Zwischen den Gruppen 0,8224 74,0000 0,0111

Innerhalb der Gruppen 0,1394 150,0000 0,0009 0,0305 0,2712 0,1124

Gesamt 0,9618 224,0000

Zwischen den Gruppen 235,0446 74,0000 3,1763

Innerhalb der Gruppen 3,7067 150,0000 0,0247 0,1572 7,6618 0,0205

Gesamt 238,7513 224,0000

Zwischen den Gruppen 1025,5425 74,0000 13,8587

Innerhalb der Gruppen 401,9467 150,0000 2,6796 1,6370 37,2836 0,0439

Gesamt 1427,4892 224,0000

Zwischen den Gruppen 943,5400 74,0000 12,7505

Innerhalb der Gruppen 563,5400 150,0000 3,7569 1,9383 34,4533 0,0563

Gesamt 1507,0800 224,0000

Zwischen den Gruppen 0,1047 74,0000 0,0014

Innerhalb der Gruppen 0,0470 150,0000 0,0003 0,0177 0,1997 0,0886

Gesamt 0,1517 224,0000

Zwischen den Gruppen 1,2159 74,0000 0,0164

Innerhalb der Gruppen 0,1729 150,0000 0,0012 0,0339 0,2656 0,1278

Gesamt 1,3888 224,0000

Zwischen den Gruppen 207,4949 74,0000 2,8040

Innerhalb der Gruppen 7,1667 150,0000 0,0478 0,2186 7,1147 0,0307

Gesamt 214,6616 224,0000

Zwischen den Gruppen 1310,0705 74,0000 17,7037

Innerhalb der Gruppen 491,9067 150,0000 3,2794 1,8109 36,1964 0,0500

Gesamt 1801,9772 224,0000

Zwischen den Gruppen 1125,7945 74,0000 15,2134

Innerhalb der Gruppen 595,1733 150,0000 3,9678 1,9919 34,9031 0,0571

Gesamt 1720,9678 224,0000

Zwischen den Gruppen 0,0949 74,0000 0,0013

Innerhalb der Gruppen 0,0253 150,0000 0,0002 0,0130 0,1981 0,0656

Gesamt 0,1202 224,0000

Zwischen den Gruppen 1,0677 74,0000 0,0144

Innerhalb der Gruppen 0,1931 150,0000 0,0013 0,0359 0,2706 0,1326

Gesamt 1,2608 224,0000

Zwischen den Gruppen 241,0140 74,0000 3,2569

Innerhalb der Gruppen 5,1333 150,0000 0,0342 0,1850 7,5862 0,0244

Gesamt 246,1473 224,0000

Zwischen den Gruppen 1411,1812 74,0000 19,0700

Innerhalb der Gruppen 497,8467 150,0000 3,3190 1,8218 37,3969 0,0487

Gesamt 1909,0278 224,0000

Zwischen den Gruppen 1905,0371 74,0000 25,7437

Innerhalb der Gruppen 641,1333 150,0000 4,2742 2,0674 34,2760 0,0603

Gesamt 2546,1704 224,0000

OS-axial-horizontal-

Kammerwinkel 

nasal 1 (in Grad)

OS-axial-horizontal-

Kammerwinkel 

temporal 1 (in Grad)

OS-axial-vertikal-

Kammerwinkel 

dorsal 1 (in Grad)

OS-axial-vertikal-

Kammerwinkel 

ventral 1 (in Grad)

OS-axial-horizontal-

ZKD 1 (in mm)

OS-axial-horizontal-

VKT 1 (in mm)

OS-axial-horizontal-

VKD 1 (in mm)

OD-axial-horizontal-

Kammerwinkel 

nasal 1 (in Grad)

OD-axial-horizontal-

Kammerwinkel 

temporal 1 (in Grad)

OS-axial-vertikal-

ZKD 1 (in mm)

OS-axial-vertikal-

VKT 1 (in mm)

OS-axial-vertikal-

VKD 1 (in mm)

OD-axial-vertikal-

Kammerwinkel 

dorsal 1 (in Grad)

OD-axial-vertikal-

Kammerwinkel 

ventral 1 (in Grad)

OD-axial-horizontal-

ZKD 1 (in mm)

OD-axial-horizontal-

VKT 1 (in mm)

OD-axial-horizontal-

VKD 1 (in mm)

Einfaktorielle ANOVA

OD-axial-vertikal-

ZKD 1 (in mm)

OD-axial-vertikal-

VKT 1 (in mm)

OD-axial-vertikal-

VKD 1 (in mm)
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 K
orrelationskoeffizient nach P

earson (rechtes A
uge)

 

  
    

OD-axial-
vertikal-
ZKD-

Durchschn
itt

OD-axial-
vertikal-

VKT 
Durchschn

itt

OD-axial-
vertikal-

VKD 
Durchschn

itt

OD-axial-
vertikal-

Kammerw
inkel 

dorsal 
Durchschn

itt (in 
Grad)

OD-axial-
vertikal-

Kammerw
inkel 

ventral 
Durchschn

itt (in 
Grad)

OD-axial-
horizontal-

ZKD 
Durchschn

itt

OD-axial-
horizontal-

VKT 
Durchschn

itt

OD-axial-
horizontal-

VKD 
Durchschn

itt

OD-axial-
horizontal-
Kammerw
inkel nasal 
Durchschn

itt (in 
Grad)

OD-axial-
horizontal-
Kammerw

inkel 
temporal 

Durchschn
itt (in 
Grad)

.680** ,143 .745** ,044 -.364** .566** .426** .747** ,050 -.326**

,000 ,110 ,000 ,352 ,001 ,000 ,000 ,000 ,335 ,002

75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

-,124 -,040 -,130 ,101 ,003 -,134 -.262* -,119 -,005 ,042

,144 ,366 ,134 ,194 ,488 ,126 ,012 ,154 ,484 ,360

75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

-.200* -,016 -,154 ,112 ,080 -,139 -,169 -,119 -,061 ,021

,043 ,447 ,093 ,170 ,247 ,118 ,074 ,154 ,303 ,428

75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

Korrelatio
n nach 
Pearson
Signifikan
z (1-seitig)

N
Korrelatio
n nach 
Pearson
Signifikan
z (1-seitig)

N
Korrelatio
n nach 
Pearson
Signifikan
z (1-seitig)

N

IOD rechts 
Narkose 
Durchschn
itt

IOD links 
Narkose 
Durchschn
itt

Körperlän
ge (in cm)
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 K
orrelationskoeffizient nach P

earson (linkes A
uge) 

  

  

OS-axial-
vertikal-

ZKD 
Durchschn

itt

OS-axial-
vertikal-

VKT 
Durchschn

itt

OS-axial-
vertikal-

VKD 
Durchschn

itt

OS-axial-
vertikal-

Kammerw
inkel 

dorsal 
Durchschn

itt (in 
Grad)

OS-axial-
vertikal-

Kammerw
inkel 

ventral 
Durchschn

itt (in 
Grad)

OS-axial-
horizontal-

ZKD 
Durchschn

itt

OS-axial-
horizontal-

VKT 
Durchschn

itt

OS-axial-
horizontal-

VKD 
Durchschn

itt

OS-axial-
horizontal-
Kammerw
inkel nasal 
Durchschn

itt (in 
Grad)

OS-axial-
horizontal-
Kammerw

inkel 
temporal 

Durchschn
itt (in 
Grad)

.472** .215* .765** ,077 -.389** .622** .404** .827** -,007 -.505**

,000 ,032 ,000 ,256 ,000 ,000 ,000 ,000 ,476 ,000

75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

-.228* -.202* -,177 -,037 -,001 -,181 -.217* -,101 ,091 -,031

,025 ,041 ,064 ,378 ,497 ,060 ,031 ,194 ,220 ,395

75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

-.323** -,115 -,185 -,092 ,025 -,171 -,179 -,128 -,015 ,030

,002 ,162 ,056 ,216 ,415 ,071 ,062 ,138 ,448 ,398

75 75 75 75 75 75 75 75 75 75

Korrelatio
n nach 
Pearson
Signifikan
z (1-seitig)

N
Korrelatio
n nach 
Pearson
Signifikan
z (1-seitig)

N
Korrelatio
n nach 
Pearson
Signifikan
z (1-seitig)

N

IOD rechts 
Narkose 
Durchschn
itt

IOD links 
Narkose 
Durchschn
itt

Körperlän
ge (in cm)
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Korrelationskoeffizient nach Pearson (Unabhängig vo n OD und OS) 

 

Körperlänge 
(in cm)

IOD wach 
Durchschnitt

IOD Narkose 
Durchschnitt

Korrelation nach Pearson 1,000 -.204
*

-.187
*

Signifikanz (2-seitig) 0,012 0,022
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson -.204

* 1,000 .200
*

Signifikanz (2-seitig) 0,012 0,014
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson -.187

*
.200

* 1,000
Signifikanz (2-seitig) 0,022 0,014
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson .572

** -0,006 -.211
**

Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,940 0,010
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson .174

* -0,015 -0,083
Signifikanz (2-seitig) 0,034 0,856 0,312
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson .755

**
-.169

*
-.166

*

Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,039 0,043
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson 0,061 0,038 0,033
Signifikanz (2-seitig) 0,456 0,647 0,685
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson -.376

** 0,117 0,038
Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,155 0,640
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson .594

** -0,031 -0,157
Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,708 0,055
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson .413

** -0,136 -.191
*

Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,097 0,019
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson .787

** -0,148 -0,108
Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,071 0,190
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson 0,019 -0,051 0,015
Signifikanz (2-seitig) 0,817 0,533 0,852
N 150,000 150,000 150,000
Korrelation nach Pearson -.424

** 0,079 -0,006
Signifikanz (2-seitig) 0,000 0,337 0,943
N 150,000 150,000 150,000

axial-horizontal-VKD 
Durchschnitt

axial-horizontal-Kammerwinkel 
nasal Durchschnitt (in Grad)

axial-horizontal-Kammerwinkel 
temporal Durchschnitt (in 
Grad)
*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

axial-vertikal-VKT Durchschnitt

axial-vertikal-VKD Durchschnitt

axial-vertikal-Kammerwinkel 
dorsal Durchschnitt (in Grad)

axial-vertikal-Kammerwinkel 
ventral Durchschnitt (in Grad)

axial-horizontal-ZKD 
Durchschnitt

axial-horizontal-VKT 
Durchschnitt

Körperlänge (in cm)

IOD wach Durchschnitt

IOD Narkose Durchschnitt

axial-vertikal-ZKD-Durchschnitt
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