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|. EINLEITUNG

Die visuelle Perzeption ist der wichtigste Sinn bei Végeln. Die uneingeschrankte
Sehfahigkeit ist fir das Uberleben von Wildgreifvégeln in freier Natur hinsichtlich
Flugvermdgen, Orientierung, Futtersuche und Gefahrenvermeidung unabdingbar
(KORBEL 1991). Eine Reihe von Studien konnte bereits aufzeigen, dass
pathologische Veranderungen des Auges bei Wildgreifvogeln zu diagnostizieren
sind, insbesondere bei Vogeln mit einem vorberichtlichen Trauma. Diese treten
besonders haufig posterior im Auge auf (BUYUKMIHCI 1985, COUSQUER 2005,
KORBEL 1994, KORBEL 2000, MURPHY et al. 1982, WILLIAMS et al. 2006). Im
vorderen Augensegment sind gleichzeitig oftmals nur sehr geringe Veranderungen
vorhanden. Einer vollstdndigen ophthalmoskopischen Untersuchung kommt daher
eine grofe Bedeutung zu (KORBEL 1994). KORBEL (1999) beschreibt dartiber
hinaus das Auge eines Vogels als ein ,diagnostisches Fenster®, da sich viele
systemische Krankheiten im Auge manifestieren. Somit ist bei Traumata und bei
vielen systemischen Erkrankungen eine ophthalmologische Untersuchung indiziert.
Bei Wildgreifvogeln, die als ,Augentiere“ (KORBEL 1991) ganz entscheidend im
Uberleben von einem voll funktionsfahigen Auge abhangig sind, verbessert eine
exaktere Diagnosestellung bei okularen Erkrankungen die Chancen fir die richtige
Behandlung und damit ihre Prognose (SCOTT 2015).

Veranderungen der Retina sind ein haufiger Befund in der Ophthalmoskopie
(BUYUKMIHCI 1985, COUSQUER 2005, KORBEL 1994, KORBEL 1999, KORBEL
2000, KORBEL et al. 1997 a, MURPHY 1982, RAVELHOFER 1996, WILLIAMS et
al. 2006). Aussagen daruber, welche Schichten betroffen sind, lassen sich jedoch
bei Végeln mit den bislang angewandten Untersuchungstechniken in vivo nicht
treffen. Eine Rehabilitation eines Wildgreifvogels ist jedoch an einen
uneingeschrankten Visus gebunden, und der vollen Funktionsfahigkeit des Ortes

des scharfsten Sehens, der Fovea, kommt dabei sehr grol3e Bedeutung zu.

Die optische Koharenztomografie (OCT) ist eine neue Moglichkeit der
Bilddarstellung. Basierend auf der Messung der von den Schichten der Netzhaut
unterschiedlich reflektierten Lichtstrahlen niedriger Koharenzlange mittels eines
Interferometers kann die Retina in hochauflésenden zwei- und dreidimensionalen
Schnittbildern histologischer Qualitdt dargestellt werden (HUANG et al. 1991,
DREXLER&FUJIMOTO 2008). Die OCT wird in der Humanmedizin bereits
routinemallig eingesetzt, um Erkrankungen der Makula (AHLERS et al. 2010,
BARAK et al. 2011, DUBIS et al. 2009, KO et al. 2004, STEINBERG 2011), wie z. B.
die Makuladegeneration (AHLERS&SCHMIDT-ERFURTH 2009, REGATIERI et al.
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2012, VAN VELTHOVEN et al. 2007), frihzeitig zu diagnostizieren und den

Therapieverlauf zu Gberwachen.

In der aviaren Ophthalmologie wurde die OCT beim Greifvogel bisher
vergleichsweise wenig angewendet. Zwei Studien, bei denen jedoch nur einzelne
Individuen und eine begrenzte Zahl von Wildgreifvogelarten einbezogen wurden
(RAUSCHER et al. 2013, RUGGERI et al. 2010), beschrieben die Darstellbarkeit
der Retina und pathologischer Veranderungen. Ergebnisse zum physiologischen
Aufbau der Retina bei verschiedenen Greifvogelarten lieferte erstmals VELASCO
GALLEGO (2015). Systematische Untersuchungen zum physiologischen Zustand

der Foveae mittels OCT fehlten aber bislang vdllig.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die Einsatzmdglichkeit und den
klinischen Nutzen der OCT fiur die Untersuchung der Foveae beim Greifvogel
aufzuzeigen, mit Fokus auf die Darstellung des physiologischen Aufbaus der
Foveae. Dabei sollte untersucht werden, ob Variationen in der Morphologie der
Foveae centralis und temporalis innerhalb tagaktiver und nachtaktiver Spezies
existieren und ob Unterschiede innerhalb der Gruppe der einbezogenen tagaktiven

und der nachtaktiver Spezies und zwischen den beiden Gruppen feststellbar sind.
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[l. LITERATURUBERSICHT

1. Das Vogelauge - Anatomie und Physiologie

Das wichtigste Sinnesorgan fiir Vogel ist das Auge (KORBEL 1994). Im Vergleich
zum Sauger ist es zwar ahnlich aufgebaut, weist jedoch einige Besonderheiten
hinsichtlich der Spezialisierung und Anpassung an die Lebensgewohnheiten
und -bedingungen auf (KORBEL 2014, PUMPHREY 1948). Genaue Kenntnisse
Uber die Anatomie sind daher fiir eine Beurteilung der Untersuchungen mittels

Optischer Koharenztomografie unabdingbar.
1.1. Orbita - Augenhdhle

Die Ossa frontale, squamosum, laterosphenoidale, lacrimale und ectethmoidale
formen die kndcherne Augenhohle. Sie begrenzen den Augapfel dorsal, kaudal und
lateral. Ventral schlie3t sich das faszienartig ausgebildete Ligamentum suborbitale
an. Bei vielen Papageienvogeln liegt eine kndécherne Begrenzung vor
(KERN&COLITZ 2013, REESE et al. 2009). Medial werden die beiden Orbitae nur
durch das dinne Septum interorbitale voneinander getrennt, welches bei jungen
Greifvogeln mittig hautig sein kann (FRANZ-ODENDAAL und VICKARYOUS 2006,
MARTIN 1985, REESE et al 2009). Tagaktive Greife haben einen langgezogenen
Fortsatz am Os lacrimale. Dieser Processus supraorbitalis Uberragt dorsal den
Augapfel (FRANZ-ODENDAAL&VICKARYOUS 2006, REESE et al. 2009). Die
kndchernen Strukturen der Augenhohle dienen dem Schutz der Bulbi und
umschlieRen diese fast vollstandig. Eine Ausnahme stellen die Eulenvdgel sowie die
dammerungsaktiven Vdgel dar. Bei ihnen ist die Orbita sehr flach ausgepragt
(Abb. 1). Eine zusatzliche Schutzfunktion ibernimmt hier der knécherne Skleralring,
Anulus ossicularis orbitae (DUKE-ELDER 1958 a, REESE et al. 2009). Im
Unterschied zum Sauger liegt hinter dem Bulbus oculi nicht ein Fettkérper, sondern
ein hautiger Sack, der Sinus infraorbitalis (REESE et al 2009).

Der Augapfel ist eng in die Orbita eingelagert und der Platz fir die Muskulatur in der
Orbita gleichzeitig stark reduziert, so fehlt z. B. der M. retractor bulbi. Die
Augenbewegungen sind sehr stark eingeschrankt, sie werden jedoch durch eine
erhohte Beweglichkeit der Halswirbelsaule kompensiert (DUKE-ELDER 1958 a).
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Abbildung 1: Orbitae der Eule modifiziert nach WOOD 1917. Zu erkennen ist die bei den
Eulen sehr flach ausgepragte Orbita, die F. temporalis (Ft) und der in den Glaskdrperraum
hineinragende Pecten oculi (P). Die Augen sind frontal ausgerichtet, erkennbar an der Axis

visualis, welche durch die F. temporalis und das Zentrum der Linse verlauft

1.2. Bulbus oculi — Augapfel

Die Bulbi des Vogels sind sowohl relativ als auch absolut sehr gro® (DUKE ELDER
1958 a, MARTIN 1985). Bei Greifvogeln betragt der Anteil der Augen am
Kopfgewicht 22-32 % und beim afrikanischen Straul} (Struthio camelus) 21 %. Beim
Menschen ist dies im Vergleich nur ein Prozent (KORBEL 1994, PEARSON 1972,
REESE et al. 2009). Mit einer axialen Lange von 50 mm hat der Straul3, Struthio
camelus, das gréfte Auge unter den Landwirbeltieren (MARTIN 1985, WALLS 1963
a), das am starksten zurlickgebildete, einfache Auge besitzt der Kiwi (Apteryx sp.)
(DUKE-ELDER 1958 a).

Bei Vdgeln ist die Form des Bulbus nicht kugelférmig wie bei Sdugetieren, sondern
setzt sich aus mehreren, unterschiedlich geformten Bulbusabschnitten zusammen
(MARTIN 1985, REESE et al 2009). Er besteht aus dem kugelférmigen Bulbus oculi
anterior mit einer relativ kleinen Kornea und dem gréReren, schalenférmigen Bulbus
oculi posterior mit dem Fundus oculi. Der Vorderteil mit der Kornea ist im Vergleich
zum hinteren Teil starker gekrimmt (DUKE-ELDER 1958 a, KERN&COLITZ 2013,
REESE et al.). Das hyalinknorpelig gestltzte Hintersegment der Sklera reicht
anterior bis zum knéchernen Skleralring. Extern schlief3t sich eine fibrose Schicht

an.

Beide Abschnitte des Bulbus werden Uber ein Zwischensegment verbunden,
welches speziesabhangig variiert. Dieser Bereich wird durch den knéchernen
Skleralring, Anulus ossicularis sclerae, gestitzt (DUKE-ELDER 1958 a, PEARSON
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1972, REESE et al. 2009, WALLS 1963 a). Der Skleralring weist eine schmale
vordere Offnung fiir die Kornea und eine gréRere hintere Offnung auf und wird durch
die Sklera fortgesetzt. Abhangig von diesen beiden Offnungen und dem
Neigungswinkel der Sklera ergibt sich die jeweilige Bulbusform (PEARSON 1972).
Es lassen sich im Wesentlichen drei Formen unterscheiden: flach, globular und
tubular (Abb. 2). Dariber hinaus ist auch noch ein flachglobularer Mischtyp zu
finden, wie z. B. bei den Entenviogeln (KORBEL 1994, KERN&COLITZ 2013,
MARTIN 1985, REESE et al. 2009). Die unterschiedlichen Formen koénnen, die
aerodynamischen Bedingungen berucksichtigend, dazu dienen, den sehr grof3en
Vogelaugen Platz zu schaffen und, bei Erhalt eines hohen Auflosungsvermogens
der Augen, Gewicht einzusparen (MARTIN 1985, MEYER 1986, PEARSON 1972,
PUMPHREY 1961, WALLS 1963 a).

Die flache Form des Bulbus kommt vor allem bei tagaktiven Végeln mit schmalem
Kopf vor, z. B. bei Tauben, Hihnervogeln (DUKE-ELDER 1958 a, REESE et al.
2009) und Papageien (KORBEL 1994). Der globulare Typ ist bei tagaktiven Végeln
mit etwas breiterem Kopf vorhanden, wie Sperlingsvogeln, aber auch bei Vogeln,
die ein hochauflosendes Sehen aus groflier Entfernung bendtigen, wie beispielweise
Greifvogel (DUKE-ELDER 1958 a, REESE et al. 2009, WALLS 1963 a). Beim
tubularen Augentyp ist das Zwischensegment verlangert und der Skleralring weist
konkave Knochenblattchen auf. Dieser Typ findet sich bei dammerungsaktiven
Vogeln, wie z. B. Eulenvogeln. (KORBEL 1994, MARTIN 1985, PEARSON 1972,
WALLS 1963 a).

Bei den meisten Vogelarten sind die Bulbi lateral angeordnet. Dies dient dem
monokularen Sehen und gleichzeitig der VergroRerung des Gesichtsfeldes
(PEARSON 1972, REESE et al. 2009). Die Position der Augen lasst sich mit dem
Winkel der beiden optischen Achsen beschreiben. Vogel mit lateral ausgerichteten
Augen haben einen grolten Winkel. Végel mit einem rundlichen Kopf und eher
frontal ausgerichteten Augen haben einen geringeren Winkel, so sind es beim
Turmfalken, Falco tinnunculus, nur 90°. Augen mit starker frontaler Ausrichtung
(s. Abb. 1) sind nahezu immobil. Eulenvogeln missen daher den Kopf weit drehen
um das Gesichtsfeld zu erweitern. Die Halswirbelsaule ist hierfir extrem beweglich
und weist eine Rotation von 270° und mehr auf (REESE et al. 2009,
WALLS 1963 a).

Der Bulbus und der Skleralring sind bei allen Formen leicht asymmetrisch geformt.
So sind nicht nur die Linse und Kornea nasal zentriert und verschoben, sondern
auch die nasale Seite des Zwischensegments ist kiirzer als die temporale Seite. Die

Axis bulbi wird dadurch nasal geneigt und konvergiert zur Medianen hin.
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Auch die Retina ist asymmetrisch angeordnet. Dieser Effekt dient dem maximalen
Uberlappen des monokularen Sehfeldes — binokuldres Sehen wird moglich. Dies ist
bei Eulenvdgeln mit elongierten, tubularen Bulbi starker ausgepragt als bei anderen
Vogelarten und kompensiert die durch die spezielle Bulbusform und Anordnung der
Retina entstehende Einschrankung der Sehfelder (DUKE-ELDER 1958 a, KORBEL
1994, MARTIN 1985, PEARSON 1972, WALLS 1963 a). Zusatzlich wird im
tubularen Bulbus die Streustrahlung absorbiert (REESE et al. 2009).

Abbildung 2: Bulbusformen beim Vogel a) flach, b) globular, ¢) tubular, modifiziert nach
WALLS 1942.

1.3. Lens - Linse

Die Linse wird durch die Zonulafasern des Ziliarkérpers aufgehangt und Uber die
Ziliarfortsatze stabilisiert. Sie trennt den gelatineartigen Glaskérperraum von den
beiden mit Kammerwasser geflllten Augenkammern ab (MEYER 1986, REESE et
al. 2009). Im Aufbau gleicht sie dem der Saugetiere: sie ist transparent, avaskular
und kristallin  (HARMENING&WAGNER 2011). Nur bei Nesthockern ist sie
physiologischerweise opak. Dieser Zustand entspricht einer ,juvenilen Katarakt®
(REESE et al. 2009, KORBEL 2002).

Ihr Corpus lentis ist aus konzentrisch geschichteten Linsenfasern aufgebaut.
Die Dichte lasst jedoch vom Kern ausgehend nach auflen nach, so dass ein
Gradient des Refraktionsindex in der Linse entsteht (MARTIN 1985). Der Linsenkern
enthalt Glykogen (MARTIN 1985). Umgeben wird der Linsenkdrper vom
unterschiedlich ausgepragten Ringwulst, Pulvinus annularis lentis, der nur bei
Reptilien und Voégeln ausgebildet ist (MARTIN 1985). Er besteht aus modifizierten,
radiar angeordneten Linsenfasern (KERN&COLITZ 2013). Zwischen Linsenkdrper
und Ringwulst ist ein Spalt, in den die Fasern des Ringwulstes eine Flissigkeit
sezernieren. Diese dient wahrend der Akkomodation dem einfacheren Gleiten
zwischen den beiden Bestandteilen der Linse (KERN&COLITZ 2013,
WALLS 1963 a). Beide Teile werde nach auf3en von einer Linsenkapsel ummantelt
(KERN&COLITZ 2013). Die Linse ist einerseits mit den Ziliarfortsatzen des
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Strahlenkoérpers verbunden, anderseits wird sie Uber das Strahlenbandchen, Zonula
ciliaris, bestehend aus den Zonulafasern, Fibrae zonulares, zwischen Ringwulst und
Pars ciliaris aufgehangt (KORBEL 1994).

Die Linse ist, trotz eines harten Kerns, insgesamt weich und sehr biegsam, so dass
eine lebenslange Akkomodation mdglich wird (DUKE-ELDER 1958 a, MARTIN
1985, PEARSON 1972). Die Form der Linse ist im Grunde bikonvex (MEYER 1986),
sie variiert jedoch je nach Vogelart. Bei Eulen und Wasservogeln ist sie rund und
stark konvex auf beiden Seiten (DUKE-ELDER 1958 a, KERN&COLITZ 2013,
PEARSON 1972, WALLS 1963 a). Vorne starker konvex als auf der Hinterseite ist
sie bei Falkenartigen und Singvogeln (PEARSON 1972). Die Linsengréfe wird
malfgeblich durch die Auspragung des Ringwulstes bestimmt. Der Ringwulst dient
vermutlich einerseits der Akkommodation, ihm wird aber andererseits auch eine
nutritive Funktion zugesprochen (MARTIN 1985, KERN&COLITZ 2013).

Obwohl bereits an der Aul3enflache der Kornea eine grol3e Lichtbrechung geschieht,
gilt auch die Linse als ein stark refraktives Organ. Neben der Kornea ist sie aufgrund
ihrer Vorwartsbewegungen und Gestaltsveranderungen ein wichtiger Bestandteil der
Akkomodation. Verstarkt wird die Linsenbrechkraft durch die Kontraktionen der
Ziliarmuskeln (KERN&COLITZ 2013, MEYER 1986, WALLS 1963 a).

1.4, Die Augenhillen

Die Augenhillen des Bulbus bestehen aus den folgenden Schichten (MEYER 1986,
REESE et al 2009):

o der auReren Tunica fibrosa bulbi, die sich aus transparenter Kornea und

knorpeliger Sklera zusammensetzt,

e der mittleren vaskularen Tunica vasculosa bulbi oder Uvea mit Iris,

Ziliarkérper und Choroidea
e und der inneren sensorischen Tunica interna bulbi, der Netzhaut.
1.4.1. Tunica fibrosa bulbi seu externa bulbi — auRere Augenhaut
Sklera — weil3e Augenhaut

Die weillliche, aus Bindegewebe bestehende Sklera umgibt das hintere
Augensegment. Sie dient durch ihren hyalinknorpeligen Anteil als formgebende und
den Augendruck stabilisierende Schicht. Am Ubergang zum Augenvordersegment
eingelagert ist der knécherne Skleralring, Anulus ossicularis sclerae. (DUKE-ELDER
1958 a, REESE et al. 2009). Er besteht aus fischschuppenartig angeordneten,

membrandsen Knochelchen, welche bei grolen Augen pneumatisiert sind (DUKE-
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ELDER 1958 a, MARTIN 1985, REESE et al. 2009). Der Ring dehnt sich, Anteile
der Knorpelschale iberlappend, anterior bis zum Limbus aus. Er dient einerseits der
Festigkeit des Auges und anderseits dem Ursprung der gestreiften, schnell
arbeitenden Muskeln der Akkomodation (PEARSON 1972, WALLS 1963 a).
Die Anzahl der Knochenblattchen variiert von 10 bis 18, durchschnittlich sind 15 pro
Auge zu finden (DUKE-ELDER 1958 a, MARTIN 1985, PEARSON 1972, REESE er
al. 2009).

Ebenfalls im Knorpelanteil der Sklera findet sich, rund um den Sehnerveneintritt, das
flache, ring- oder hufeisenférmige Os nervi optici, eine eingelagerte Knorpelplatte.
Sie kann aus einem Stuck oder aus mehreren Teilen bestehen. |hre Funktion ist
unklar (DUKE-ELDER 1958 a, FRANZ-ODENDAAL&VICKARYOUS 2006, MARTIN
1985, WALLS 1963 a). Bei Raben, Finken und Spechten kann sie verknochert sein,
sie kann jedoch auch nicht vorhanden oder nur geringgradig ausgebildet sein
(KERN&COLITZ 2013, PEARSON 1972, REESE et al. 2009).

Kornea — Hornhaut

Das Augenvordersegment wird von der transparenten, sensibel innervierten Kornea
umgeben. Der Ubergang zur Sklera (Limbus corneae) ist durch
Pigmenteinlagerungen in ein auferes und inneres Pigmentband gekennzeichnet
(KORBEL 1994, REESE et al. 2009).

Die Kornea ist wie die Hornhaut der Sdugetiere aus funf Schichten aufgebaut. Sie

besteht aus

¢ dem vorderen Hornhautepithel, Epithelium corneae externum,
¢ der Lamina limitans superficialis, die sogenannte Bowman-Membran,
e der Substantia propria corneae

e der Lamina limitans profunda (Descemet-Membran), welche bei einigen
Vogelarten gar nicht ausgepragt ist

e und dem hinteren Hornhautepithel, das Epithelium corneae internum, das
den Abschluss nach innen zur Augenkammer bildet.

Die Bowman-Membran ist im Vergleich zu jener der Mammalia dicker und dient der
Stabilitat. Sie ist jedoch nicht immer ausgebildet (KERN&COLITZ 2013, MARTIN
1985, REESE et al. 2009). Die Dicke der Hornhaut variiert speziesspezifisch und
nimmt zu, je groRBer die Vogelart ist. Die Eulenvogel haben zudem eine starker
gekrimmte Oberflache und einen grofReren Radius, so dass die Kornea schon
nahezu globular wird und daher eine tiefe vordere Augenkammer vorhanden ist.

An ihre Umgebung und Lebensweise angepasst, weisen tauchende Arten und
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Wasservogel eine dicke und flache Hornhaut auf (DUKE-ELDER 1958 a, KORBEL
1994, REESE et al 2009, WALLS 1963 a).

Durch ihre konvex-konkave Gestalt tragt die Kornea mallgebend zur Akkomodation
bei (MARTIN 1985). lhre Oberflache ist durchgehend glatt, so dass kaum ein
kornealer Astigmatismus auftritt (PEARSON 1972). Die Nickhaut reinigt beim
Lidschlag die Augenlider von innen, so dass eine Verunreinigung und
Schmierartefakte der Hornhautoberflache verhindert werden (WALLS 1963 a).
Durch die mit Kammerwasser geflllte vordere Augenkammer sinkt die
Refraktionskraft der nach innen weisenden Korneaflache. Das Kammerwasser und
der prakorneale Tranenfilm versorgen die Hornhaut gemeinsam mit Nahrstoffen.
Durch einen hochviskdsen, mukésen Zusatz im Kammerwasser ist bei einigen
Eulenarten, wie z. B. beim Waldkauz, vermutlich der Stoffwechselumsatz der
Vorderkammer herabgesetzt (DUKE-ELDER 1958 a, MARTIN 1985).

1.4.2. Tunica vasculosa seu media bulbi, Uvea — mittlere Augenhaut

Die Tunica vasculosa seu medica bulbi, auch Uvea genannt, untergliedert sich in die
folgenden Abschnitte: anterior in die Regenbogenhaut, Iris, dem mittigen, an die Iris
ansetzenden Strahlenkérper, Corpus ciliare, und posterior in die Aderhaut,
Choroidea (REESE et al. 2009).

Iris — Regenbogenhaut

Die Iris umschlie3t die zumeist runde Pupille und unterteilt den Raum zwischen
Kornea und Linse in die vordere und hintere Augenkammer. Fur die Pupillenmotorik
sind bei den Végeln die im Wesentlichen quergestreiften Mm. Sphincter pupillae und
dilatator pupillae zustéandig. Durch die Querstreifung kénnen sie, ebenso wie die
Ziliarmuskeln, schnell und willkirlich reagieren. Eine prompte Pupillenantwort fiir die
Hell-Dunkel-Adaption ist moglich. Um eine genaue Augenuntersuchung auch des
Fundus zu ermdglichen sind deshalb die in der Saugetierophthalmologie
Anwendung findenden Parasympatholytica unwirksam (KORBEL 2000, MARTIN
1985, REESE et al. 2009, WALLS 1963 a). Fir das Erlangen einer Mydriasis wird
daher d-Tubocurarin mittels Parazentese angewendet (KORBEL 2000, REESE et
al. 2009). Erfolgreich ist auch die rein topische Anwendung von Rocuronium Bromid,
unter anderem beim Mausebussard, Steinkauz, Waldkauz und Turmfalken. Das
Medikament verursacht die Entstehung einer neuromuskuldren Blockade
(BARSOTTI et al. 2012, KERN&COLITZ 2013).

Neben der quergestreiften Muskulatur enthalt die Iris Kapillaren und Venen,

Myoepithel und glatte Muskulatur, Kollagenfibrillen und Nerven. Sie beginnt diinn an
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der ziliaren Grenze, verdickt sich mittig und diinnt pupillenwarts wieder aus.

In das Irisstroma eingelagerte Pigmente sind fur die Irisfarbung zustandig, die
speziesspezifisch variiert. Greifvogel kdnnen eine braune oder gelbliche Iris haben
bis hin zu orange bei der Waldohreule oder beim Uhu (KERN&COLITZ 2013,
MARTIN 1985, PEARSON 1972, WALLS 1963 a). Sie kann beim Greifvogel auch
altersbedingt unterschiedlich gefarbt sein (MURPHY 1984). Darlber hinaus kann
die Pigmentation ein Ausdruck des Sexualdimorphismus sein, so haben die
mannlichen Tiere der Kakadu-Spezies (Cacatua spp.) eine schwarze, weibliche
Tiere hingegen eine braun bis rot gefarbte Iris (KORBEL et al. 2009). Der bei der
Taube vorkommende ,Wertring“ ist eine dunkle Zone in der Iris rund um die Pupille,
deren Auspragung keinerlei Bedeutung fur die Leistungsfahigkeit der Taube besitzt
(KORBEL 1994). Er entsteht durch eine Zone, in der Pigmente fehlen, sowohl Fett
als auch Gefalle kaum vorhanden sind und die dunkel pigmentierte Irishinterflache
durchscheint (REESE Et al. 2009).

Pupille — Sehloch

Die Pupille des Vogels ist in kontrahiertem Zustand fast immer rund.
Andere, seltener auftretende Formen wie ellipsoid (Rhynchops niger,
Schwarzmantel-Scherenschnabel) (MARTIN 1985), oval (Columba livia, Haustaube)
und diamantférmig (Aptenodytes forsteri, Kaiser-Pinguin) (Lind et al 2008) sind
beschrieben. Die Pupille ist sehr beweglich. Die Pupillengrenze steht in Kontakt mit
der Linsenvorderflache. lhre Form hangt unter anderem von der retinalen
Stimulation ab. Neben der Anpassung an dunkle Verhaltnisse nimmt sie aktiv teil an
der Akkomodation und verbessert die Bildqualitdt. Sie schitzt das Auge vor
thermischen und photischen Schaden und unterliegt, anders als beim Sauger, der
willentlichen Kontrolle (DUKE-ELDER 1958 a, KERN&COLITZ 2013, MARTIN 1985,
PEARSON 1972).

Beim Menschen verschlechtert sich die Bildqualitat durch abweichende Strahlen bei
einem Pupillendurchmesser ab 2,4 mm. MILLER beschrieb 1979 die PupillengréRe
von 8 tagaktiven Falkenarten. Bei allen beginnt eine Verschlechterung der
Bildqualitat erst bei einem Pupillendurchmesser, der den des Menschen Ubersteigt
(MARTIN 1985). Die durchschnittliche GroRe der Pupille der Eulenvogel liegt
zwischen 12 und 15 mm. Der Rotschulterbussard (Buteo lineatus), erreicht 8 mm
und der Weiltkopfseeadler (Haliaeetus leucocephalus), 9 mm (LIND et al. 2008).
Bei der Schleiereule (Tyto alba) liegt der Durchmesser bei 6 mm
(HARMENING&WAGNER  2011). Blaustirnamazonen (Amazona  aestiva)

und Graupapageien (Psittacus erithacus) weisen einen durchschnittlichen Wert
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von ca. 5 mm auf (KALLAHN 2014).
Corpus ciliare — Strahlenkérper

Das ringformige Corpus ciliare hat mehrere Funktionen im Auge. Es verankert die
Linse im Bulbus, kann sowohl die Linse als auch die Kornea durch seinen

Muskelanteil verformen und dient der Akkomodation.

Es liegt zwischen Iris und Choroidea und ist nach auRen mit dem Anulus ossicularis
sclerae verbunden. Die zahlreichen Fortsatze des Ziliarkoérpers sind eng mit der
aquatorialen Linsenkapsel verschmolzen (KERN&COLITZ 2013, REESE et al.
2009).

In das Stroma des Ziliarkdrpers ist der zweiteilige, quergestreifte M. ciliaris
eingegliedert. Den vorderen Anteil bildet der Crampton-Muskel (M. ciliaris anterior),
er dient der kornealen Akkomodation. Den hinteren Anteil stellt der Bricke-Muskel
(M. ciliaris posterior) dar, er dient der lentikularen Akkomodation. Durch Kontraktion
wird der Strahlenkérper verkleinert und die Linse dadurch konvex verformt (MARTIN
1985, KERN&COLITZ 2013, KORBEL 2001). Eulen weisen Uberwiegend eine
korneale Akkomodation auf. Daher ist der Crampton-Muskel bei ihnen gut
entwickelt, der Briicke-Muskel jedoch klein und fast nicht vorhanden (DUKE-ELDER
1958 a, REESE et al. 2009, WALLS 1963 a).

Choroidea, Uvea — Aderhaut

Der Aufbau der Aderhaut entspricht im Wesentlichen dem der Saugetiere, weist
aber weniger Kollagenfibrillen und Pigmenteinlagerungen auf. Durch das besonders
gut ausgepragte Gefalsystem ist sie insgesamt sehr dick und vor allem bei
tauchenden Vogelarten sehr prominent (PEARSON 1972). Sie besteht aus zwei
Schichten. Die aulere Lamina vasculosa beherbergt Arteriolen. Sie versorgt die
innere, Kapillaren enthaltende Lamina choroidocapillaris (REESE et al. 2009).
Bei Hihnern sind aulerdem auffallig viele dunnwandige Hohlrdume ausgebildet, die
vermutlich mit Lymphe ausgeflllt sind (KERN&COLITZ 2013). Spechte dagegen
haben eine ganzlich eigene Schicht, angefullt mit mukésem Gewebe.
Dies verhindert eine Ablésung der Netzhaut, die andernfalls, so wird angenommen,
bedingt durch Erschitterungen des Kopfes und der Augen, durch das Klopfen bei
der Nahrungssuche entstehen wirde (WALLS 1963 a).

Die Aderhaut ist Uber die diinne, pigmentierte Lamina suprachoroidea fusca locker
mit der Sklera und Uber die Basalmembran eng mit dem retinalen Pigmentepithel
verbunden (REESE et al. 2009, WALLS 1963 a).

Eine Pigmentierung tritt vor allem bei tagaktiven Vogelarten auf und verhindert
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Reflexionen im Auge (MARTIN 1985, REESE et al. 2009). Bei ddmmerungsaktiven

Spezies ist die Choroidea entweder nur schwach oder tberhaupt nicht pigmentiert.

Ein Tapetum lucidum choroideae, wie es beim Sdugetier vorkommt, ist beim Vogel
nicht ausgebildet (KORBEL 1994, WALLS 1963 a). Beim dammerungsaktiven
Ziegenmelker gibt es dorsal im Fundus einen weild reflektierenden Bereich
(Tapetum lucidum retinae), der aus dicht gepackten Lipiden besteht, die die
Fortsatze der Pigmentzellen besetzen. Diese Art von Tapetum lucidum kann also

nicht mit dem choroidalen Tapetum der Sduger gleichgesetzt werden.

Durch ihr starkes Gefallsystem dient die Aderhaut vorrangig der
Nahrstoffversorgung der avaskularen Retina (REESE et al. 2009). Sie geht im
Bereich der Orra serrata aus der Basalplatte des Ziliarkorpers hervor und wird
posterior den Fundus umgebend sehr dick, besonders im Bereich der Area (DUKE-
ELDER 1958 a, WALLS 1963 a). Enthaltene Muskelfasern treten ebenfalls
besonders stark im Bereich der Fovea auf. Vermutlich dienen sie der Regulierung
der Blutversorgung der Choroidea oder auch der Ausrichtung der Fovea wahrend
der Akkomodation (DUKE-ELDER 1958 a).

1.4.3. Tunica interna bulbi — Innere Augenhaut
Die Retina — Netzhaut

Die Retina kleidet das Augenhintersegment aus. Sie wird in einen sogenannten
blinden Teil, die Pars caeca retinae, und in einen lichtempfindlichen Teil, die Pars
optica retinae, aufgeteilt. Der blinde Teil der Retina bedeckt die Rickseiten des
Ziliarkdrpers und die Irishinterflache. Der Ubergang zum lichtempfindlichen Teil ist
durch die Ora serrata gekennzeichnet. Im selben Bereich liegt auch der Ubergang
von Choroidea zum Ziliarkérper. Die beiden Teile der Retina sind
entwicklungsgeschichtlich gesehen eine Ausstllpung des Gehirns. Durch mittige
Einsenkung der blasenartigen Vorverlagerung entsteht der doppelwandige
Augenbecher. Die beiden Blatter des Augenbechers schieben sich im Laufe der
Entwicklung weiter Uber die entstehende Linse aufeinander zu. Der Umschlagrand
begrenzt die Pupille. Das AulRenblatt des Augenbechers ist die Grundlage fiir das
einschichtige Pigmentepithel, Stratum pigmentosum retinae, welches mit der
Choroidea eng verbunden ist (REESE et al. 2009, SINOWATZ 1998).

Das Innenblatt entwickelt sich zum lichtempfindlichen Stratum nervosum retinae und
enthalt verschiedene Arten an Neuronen und Gliazellen (MEYER 1986). Es sitzt
dem Pigmentepithel nur locker auf. Das Stratum nervosum und das Stratum

pigmentosum retinae sind nur durch Mikrovilli verzahnt. Sie werden allein durch den
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Druck des Glaskérpers zusammengehalten (REESE et al. 2009, SINOWATZ 1998).

Die Pars optica der Vogelretina ist sehr klar organisiert und weist sehr viele
vogelspezifische, strukturelle Besonderheiten auf. Die drei Hauptschichten sind klar
differenziert. Innerhalb dieser Hauptschichten ist eine Unterteilung in weitere
Unterschichten erkennbar. Durch den speziellen Aufbau der Retina ergeben sich die
besonderen Leistungsfahigkeiten der Vogelaugen (MARTIN 1985, REESE et al.
2009).

Drei dicht vernetzte Ebenen von Neuronen sind fiir die Reizweiterleitung zustandig
(Abb. 3): Da die Retina transparent ist, kann das Licht direkt durch alle Schichten
hindurch auf die Rezeptoren des Sinnesepithels fallen. Das erste Neuron der Kette
ist eine Rezeptorzelle (Stabchen oder Zapfen), das zweite eine bipolare Zelle und
das dritte Neuron ist eine Ganglienzelle. Zwischengeschaltete Interneurone, die
Horizontal- und amakrinen Zellen, nehmen eine regulatorische Funktion ein
(MEYER1986, REESE et al. 2009).

Abbildung 3: Neuronen der Reizweiterleitung,
modifiziert nach MEYER 1986.

1. Neuron: Fotorezeptor (rosa), 2. Neuron: bipolare
Zelle (grun), 3. Neuron: Ganglienzelle (blau).
Zwischengeschaltet sind Interneurone (gelb), wie

z. B. amakrine Zellen und Horizontalzellen.

VITREUS

Die Retina setzt sich aus zehn Schichten zusammen, von denen neun zum
Innenblatt der Retina gezahlt werden. Die zehnte Schicht, das Pigmentepithel, stellt
das Aulienblatt der Retina dar (MARTIN 1985, MURPHY 1984).

1. Stratum pigmentosum: retinales Pigmentepithel.

2. Stratum neuroepitheliale: Das Neuroepithel enthalt die AuRensegmente

des Sinnesepithels.

3. Stratum limitans externum: Auch Membrana limitans externa, aufere
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Grenzmembran.

4. Stratum nucleare externum: Die auflere Kornerschicht enthalt die

Zellkerne der Fotorezeptoren.

5. Stratum plexiforme externum: auliere plexiforme Schicht. Hier liegen die

Synapsen von Rezeptorzellen und bipolaren Zellen.

6. Stratum nucleare internum: innere Koérnerschicht. Hier sind die Kerne der
bipolaren Zellen, der Horizontal-, der amakrinen und der Mailler-Zellen

vorhanden.

7. Stratum plexiforme internum: Die innere plexiforme Schicht wird von den
Synapsen der bipolaren Zellen, der Ganglienzellen und der amakrinen Zellen

gebildet.

8. Stratum ganglionare: Die Ganglienzellschicht enthalt die Kerne der

Ganglienzellen.

9. Stratum neurofibrarum: Die Nervenfaserschicht setzt sich aus den Axonen

der Ganglienzellen zusammen.

10. Stratum limitans internum: innere Grenzmembran.

Stratum pigmentosum — retinales Pigmentepithel

Das retinale Pigmentepithel enthdlt viele Melaningranula, die das Streulicht
absorbieren und dadurch einer verminderten Sehscharfe entgegenwirken (KORBEL
1994). Der Grad der Pigmentation kann je nach Spezies, Individuum und
Gefiederfarbung variieren (REESE et al. 2009). Besonders stark pigmentiert ist
diese Schicht bei tagaktiven Spezies, wie Papageien, Tauben und tagaktiven
Greifvdgeln. Diese Arten haben einen sehr dunklen Fundus. Eine Ausnahme bilden
viele Zoovogelspezies, bei Pinguinen z. B. ist der Augenhintergrund vergleichsweise
schwach pigmentiert. Bei dammerungs- und nachtaktiven Voégeln ist der
Pigmentierungsgrad geringer ausgepragt. Der Fundus erscheint heller, die
choroidalen BlutgefaRe scheinen durch und geben dem Fundus ein gestreiftes,
rétliches, ,tigroides“ Aussehen (KORBEL 1994, KORBEL et al. 1997 a, PEARSON
1972, REESE et al. 2009). Eine weitere Funktion der Schicht ist die Regeneration
der Sehpigmente und zerstérter Membranteile der Fortsatze der Fotorezeptoren.
Die Fortsatze des Pigmentepithels greifen zwischen diese Auflenglieder der
Fotorezeptoren (MEYER 1986).
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Da das Pigmentepithel nur leicht mit dem Stratum nervosum retinae verbunden ist
(REESE et al. 2009, SINOWATZ 1998), treten grolkflachige Ablésungen der Retina
besonders in diesem Bereich auf. Die Netzhaut ist dann meist nur noch an der Ora
serrata oder dem Sehnervenkopf fixiert (KORBEL 1994).

Stratum neuroepitheliale — Neuroepithel

Im Stratum neuroepitheliale befinden sich die Auliensegmente der Fotorezeptoren.
Die Rezeptorzellen sind schlank und dicht gepackt. Da Végel Stabchen und Zapfen
in ihrer Retina haben, spricht man auch hier, wie beim Sauger, von einer Retina
duplex (DUKE-ELDER 1958 a). Es gibt bestimmte Bereiche in der Retina, in denen
die Rezeptoranzahl besonders hoch ist. Diese Zonen stellen die Areae dar.
Sie liegen nahe der optischen Achse (BEZZEL&PRINZINGER 1990). In den
Aulengliedern der Fotorezeptoren sind Sehpigmente vorhanden. Durch Lichteinfall
kommt es zu einer chemischen Kettenreaktion des Pigments, so dass die visuelle
Zelle erregt wird (MEYER 1986). Fur das Sehen in der Dammerung enthalten die
lichtempfindlichen Stabchen das Sehpurpur Rhodopsin, das ein
Absorptionsmaximum im Bereich zwischen 490 und 506 nm aufweist. In den Zapfen
wurden bisher bis zu drei verschiedene Sehpigmente gefunden mit einem
Absorptionsmaximum von 380 bis 410 nm (REESE et al. 2009, MARTIN 1985).

Die Zapfen dienen sowohl dem Sehen bei Tageslicht (photopisches Sehen), dem
Farbensehen als auch einer hohen visuellen Scharfe. Sie haben ein kurzes,
konisches Aulienglied. Neben einfachen Zapfen gibt es auch Zwillingszapfen.
Letztere kommen bei allen Vertebraten vor, mit Ausnahme der Plazentatiere.
Es handelt sich hierbei um eng verbundene, aber unabhdngige Rezeptorzellen,
bestehend aus einem Hauptzapfen und einem kleineren Nebenzapfen, deren
Bedeutung unklar ist (MEYER 1986).

Im Ubergang von innerem Segment zum AuRenglied der Zapfen von Végeln,
Amphibien, Reptilien und S&ugetieren (aulRer Plazentatieren) kommen Oltropfen
vor. Sie enthalten karotinoide Pigmente, die mit der Nahrung aufgenommen und in
einer Mischung aus Lipiden aufgelost werden (MARTIN 1985, MEYER 1986).
Es existieren finf Arten an farbigen Oltropfen mit unterschiedlichen
Absorptionsmaxima. Sie scheinen eine chromatische Filterfunktion zu haben.
Sie absorbieren eine hohe Menge einfallenden Lichtes kurzer Wellenlange, noch
bevor es die Aulienglieder der Rezeptorzellen samt Sehpigmenten erreicht
(MARTIN 1985, PEARSON 1972, REESE et al. 2009). Sie erhéhen vermutlich den
Farbkontrast und dienen daher einer verbesserten Farbwahrnehmung
(BEZZEL&PRINZINGER 1990). Durchsichtige Oltropfen dienen der Wahrnehmung
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von ultraviolettem Licht. Bei tagaktiven Vogelarten sind die Trépfchen von kraftiger
Farbe, bei nachtaktiven und sehr kleinen Vogelarten eher blassgelb bis farblos oder
kaum vorhanden. Die Retina hat durch diese besonderen Strukturen eine spektrale
Perzeptionsbreite von 320 bis 680 nm (MARTIN 1985, PEARSON 1972, REESE et
al. 2009).

Die Stabchen dienen dem Sehen bei Dammerung und Nacht (skotopisches Sehen)
und sind daher sehr lichtempfindlich. Man findet sie hauptsachlich bei nachtaktiven
Vogelarten. Die Retina bei Eulen weist beispielsweise bis zu 90 % Stabchen auf.
Sie sind durch grofe, schlanke AuRRenglieder charakterisiert. (DUKE-ELDER1958 a,
MEYER 1986, REESE et al. 2009, WALLS 1963 a).

Stratum limitans externum — uf3ere Gliagrenzmembran

Die auBere Grenzmembran ist nur sehr dinn. Sie grenzt die Kerne der Stabchen
und Zapfen von ihren Fortsatzen ab (SEVERIN 1995).

Stratum nucleare externum — auflere Kérnerschicht

In der auBeren Kornerschicht liegen die Zellkerne der Fotorezeptoren (Stabchen
und Zapfen). Die Kerne der Zapfen liegen in der dueren Halfte der Schicht, die
Kerne der Stabchen in der inneren Haélfte. Das Stratum nucleare externum wirkt
dadurch dreischichtig (WOOD 1917).

Stratum plexiforme externum — aul3ere plexiforme Schicht

In der duBeren plexiformen Schicht bilden die Axone der Fotorezeptoren Synapsen
mit den Dendriten der Bipolarzellen aus. GALLEGO (1983, zitiert nach MARTIN
1985) beschreibt eine unterschiedliche Organisation der Schicht bei tagaktiven und
nachtaktiven Vogelarten. Bei tagaktiven VoOgeln ist sie durch eine dreischichtige
Verteilung der Synapsen der unterschiedlichen Arten der Fotorezeptoren (Stabchen
und Zwillingszapfen, gerade Zapfen, schrage Zapfen) mit drei unterschiedlichen
Arten  Horizontalzellen und mehreren verschiedenartigen  Bipolarzellen
charakterisiert. Bei nachtaktiven Végeln liegen die synaptischen Kérper in nur einem

Bereich.
Stratum nucleare internum — innere Kdrnerschicht

Die Zellkérper der Bipolarzellen, Horizontalzellen, amakrinen Zellen und der Miiller-

Stiutzzellen finden sich in der inneren Koérnerschicht.

Die bipolaren Zellen verknipfen die Fotorezeptoren und Ganglienzellen.
Die Horizontalzellen verbinden die Fotorezeptoren untereinander und

kommunizieren mit den Dendriten der bipolaren Zellen. Die verschiedenen Arten der
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amakrinen Zellen stehen mit den Ganglienzellen als auch den Bipolarzellen in
Verbindung. Die Miiller-Stitzzellen sind grolde, verzweigte Gliazellen, die durch das
gesamte Stratum nervosum ziehen. Sie bilden die auflere und die innere
Grenzmembran aus und umschliel3en alle anderen Zellen (MARTIN 1985, MEYER
1986).

Stratum plexiforme internum — innere plexiforme Schicht

Hier liegen die Synapsen von Ganglienzellen, amakrinen Zellen und bipolaren
Zellen. Eine Vielzahl schwacher Bander wird ausgebildet durch die verschiedenen
Ebenen der Endaufzweigungen der amakrinen Zellen. Im selben Bereich sind auch

die verzweigten Filamente der Miillerfasern zu finden.
Stratum ganglionare — Ganglienzellschicht

Die Ganglienzellschicht ist gekennzeichnet durch die Kerne der Ganglienzellen.
Es gibt unterschiedliche (einschichtige und mehrschichtige, multipolare) Arten an
Ganglienzellen (MARTIN 1985, WOOD 1917).

Stratum neurofibrarum — Nervenfaserschicht

Die Nervenfaserschicht wird aus den nicht-myelinisierten Axonen der
Ganglienzellen gebildet. Diese verlaufen parallel zu den Retinaschichten und
verlassen das Auge als Nervus opticus (MARTIN 1985, SEVERIN 1995).

Stratum limitans internum — Membrana limitans interna, innere Grenzmembran

Sowohl die duRere als auch die innere Grenzmembran werden von den Mailler-
Stltzzellen gebildet. Sie sind grol’e, verzweigte Gliazellen, die sich durch die
gesamte Retinadicke ziehen und die meisten Neuronen umgeben. Die Miiller-
Stitzzellen dienen hauptsachlich der mechanischen Unterstitzung der Retina
(MARTIN 1985).

Durch ein hohes Verhéltnis leitender Zellen zu sensorischen Zellen sind alle drei
Zellkerne enthaltenden Retinaschichten (und die innere plexiforme Schicht) bei
Vogeln sehr dick und deutlicher in Unterschichten differenziert als bei anderen
Vertebraten (MARTIN 1985, WALLS 1963 a, DUKE-ELDER 1958 a).
Die Querverbindungen von bipolaren, amakrinen und Horizontalzellen sind im
Vergleich zum Menschen oder Primaten sehr viel deutlicher ausgebildet (OEHME
1964). Insgesamt ist die Retina beinahe 1,5 bis 2 Mal dicker als die Retina von
anderen Vertebraten (DUKE-ELDER 1958 a, SLONAKER 1918, WALLS 1963 a).
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1.5. Corpus vitreum — Glaskoérper

Der Glaskoérper des Vogels ist eine durchsichtige, avaskulare, gelartige Masse, die
zu 99 % aus Wasser besteht. Das Stroma wird aus Glykosaminglykanen, vor allem
Hyaluronsdure, und Kollagenfibrillen gebildet (REESE et al. 2009, SINOWATZ
1998). Letztere kénnen kondensieren und sind dann zwischen Pektenspitze und
Linsenhinterkapsel erkennbar (KORBEL 1994). Das Corpus vitreum flllt die Camera
vitrea bulbi aus, beginnend hinter der Linse und dem Ziliarkérper, und beugt durch
Aufrechterhaltung der Druckverhéltnisse einer Ablésung der Retina vor.
Da die Konsistenz wesentlich flissiger ist als bei Saugetieren, kénnen durch
Schwingungen des Augenfachers die Nahrstoffe besser zur gefaldlosen Retina
diffundieren. In  ihrem  Grenzbereich sind die Kollagenfibrillen  zur
Glaskorpergrenzmembran (Membrana vitrea) verflochten, Uber die auch enge
Kontakte zur Pektenbasis und -briicke sowie zum Ziliarkérper bestehen (KORBEL
1994, REESE et al. 2009).

1.6. Topografie der Retina

Die relative Retinadicke korreliert nicht mit der Grofle des Augapfels.
ROCHON-DUVIGNEAUD (1943, zitiert nach PEARSON 1972) hat in histologischen
Untersuchungen die Retinadicke verschiedener Vogelarten vermessen.
Passeriformes und Falconiformes weisen hierbei die dicksten Retinae auf.
Die Retina der Eulen ist dagegen recht dinn. Bei der Waldohreule (Asio otus)
betragt die Dicke z. B. 252 ym, beim Waldkauz (Strix aluco) 306 ym und beim Uhu
(Bubo bubo) 360 um. Wesentlich dicker sind die Retinae des Sperbers (Accipter
nisus) mit 400 ym, des Mausebussardes (Buteo buteo) mit 480 ym und des
Turmfalkens (Falco tinnunculus) mit 450 um. Die dickste Retina weist der
Schlangenadler (Circaetus gallicus) mit 630 um auf. Weitere histologische
Untersuchungen, z. B. beim Haussperling (SLONAKER 1918) und bei tag- und
nachtaktiven Eulen (LISNEY et al. 2012) oder mittels optischer Koharenztomografie
bei verschiedenen Greifvogelspezies (VELASCO GALLEGO 2015) beschreiben
ebenfalls interspeziesspezifische Unterschiede in der Dicke der Retinaschichten und
der Gesamtretina sowie eine intraspezifische Variation der Retinadicke in

Abhangigkeit von der Lokalisation im Auge.

Die hohe Auflésungskraft des Vogelauges basiert auf dem im grof3en Vogelauge
relativ grol3en Bild, das auf der Retina abgebildet wird, auf der Dichte der Zapfen
und auf dem hohen Verhaltnis von optischen Nervenfasern zu visuellen Zellen
(FRANZ 1934). Die insgesamt sehr hohe Sehscharfe der Vogel entsteht durch eine

beinahe 1:1-Verschaltung der Neuronen. Fast jeder einzelne Zapfen ist demnach
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mit einer bipolaren Zellen und einer Ganglienzelle verknlpft (geringe Konvergenz).
In der Peripherie der Retina liegt hingegen eine hohe Konvergenz vor, das heilt,
mehrere Zapfen konvergieren mit nur einer Ganglienzelle. (DUKE-ELDER 1958 a,
MEYER 1986, REESE et al. 2009, WALLS 1963 a). Eine hohe Sensitivitat ergibt
sich durch die Verschaltung vieler Stabchen mit einer einzelnen Ganglienzelle
(DUKE-ELDER 1958 a, REESE et al. 2009).

Bei tagaktiven Vogelarten sind die Stabchen peripher angeordnet (MARTIN 1985,
MEYER 1986; OEHME 1964). In der Retina dieser Spezies dominieren die Zapfen,
sie haben deshalb auch mehr bipolare Zellen. Die innere Koérnerschicht ist daher
starker ausgepragt. Nachtaktive Arten haben mehr Stabchen, die auliere
Kornerschicht ist daher pragnanter ausgebildet als die innere (SILMAN 1973, zitiert
nach KIAMA et al. 2001).

1.6.1. Areae und Foveae
Areae

Eine Area retina ist ein leicht erhabener retinaler Bereich, in dem durch einen
speziellen Aufbau der Netzhaut das lokale Auflosungsvermégen ansteigt (MEYER
1986). Im Bereich der Area entsteht bei Vertebraten eine Verdickung der duleren
Kornerschicht (Stratum nucleare externum), der inneren Koérnerschicht (Stratum
nucleare internum), der Ganglienzellschicht (Stratum ganglionare) und der
Nervenfaserschicht (Stratum neurofibrarum) (WALLS 1963 a). Infolge einer
Erhdhung der Dichte an Rezeptorzellen liegen im Bereich der Area schlankere, dicht
angeordnete Zapfen. Verbunden mit der Dichtezunahme ist ein Anstieg sowohl der
bipolaren Zellen als auch der Ganglienzellen, so dass hier eine besonders geringe
Summation vorliegt. Im Optimum kann das Verhéltnis von Rezeptor- zu
Ganglienzelle bis zu 1:1 vorliegen. Das bedeutet, dass jede Rezeptorzelle,
verschaltet mit einer einzelnen ableitenden Nervenzelle im N. opticus, Uber eine
direkte Verbindung in das Gehirn verfugt (DUKE-ELDER 1958 a, PUMPHREY 1948,
REESE et al. 2009, WALLS 1963 a).

Eine Area entspricht daher dem sogenannten ,gelben Fleck®, Macula lutea, beim
Menschen. Aber nur wenn eine Area vollstandig pigmentiert und die sie umgebende
Retina farblos ist, kann sie als ,gelber Fleck” bezeichnet werden (PUMPHREY
1948, WALLS 1963 b, WOOD 1917). Dieser Begriff stammt aus der menschlichen
Anatomie und kann aufgrund der fehlenden, gelben Pigmentierung als solcher nicht

in der Ornithoophthalmologie verwendet werden.
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Foveae

Bedingt durch die zunehmende Verdickung der Schichten und Erhéhung der
Rezeptorzahl im Bereich der Area wolbt sich die aulRere Grenzmembran
zunehmend konvexer in den Glaskérper und verursacht dadurch eine
Lichtkonvergenz an der inneren Grenzmembran. Als Ausgleich der Konvexitat der
Retina entsteht die Fovea. Areae existieren auch ohne Foveae, eine Fovea wird

jedoch immer von einer Area umgeben (WALLS 1963 b).

Die Fovea ist also eine Einsenkung innerhalb einer Area und entsteht durch die
seitliche Verdrangung aller Schichten mit Ausnahme der Rezeptorzellen
enthaltenden Schicht und des retinalen Pigmentepithels (PUMPHREY 1948,
SLONAKER 1918). SLONAKER (1918) beschreibt bei seinen Untersuchungen zur
Anatomie des Vogelauges beim Haussperling (Passer domesticus) darlber hinaus
eine sich verdickende Fotorezeptorschicht im Zentrum der Fovea, welche vermutlich
durch eine Verlangerung und schrage Anordnung der Zapfen bedingt ist. Innerhalb
der Fovea kann die Zapfendichte diejenige der Area sogar noch Uberschreiten
(PUMPHREY 1948), so dass die Sehscharfe bei einigen Habichtartigen und beim
Adler ca. 8 Mal starker ist als die des Menschen. Beim Mausebussard (Buteo buteo)
liegen in der Fovea beispielsweise eine Million Zapfen pro Quadrat-Millimeter
(DUKE-ELDER 1958 b, PUMPHREY 1948).

Stabchen sind im Bereich der Area kaum und in der Fovea gar nicht vorhanden.
Die Ausnahme hiervon bilden die nachtaktiven Eulenvogel (PUMPHREY 1948).
Nicht selten ist am tiefsten Punkt der Fovea eine noch kleinere Einsenkung
ausgebildet, die Foveola (WOOD 1917).

Gestalt der Fovea

Je tiefer die Einsenkung im Vergleich zur normalen Hohe der Retina ist, umso héher
ist der ,Hugel“, der durch die Verdrangung rund um die Fovea entstanden ist und
den man als die circumfoveale Eminenz bezeichnet. Es entsteht eine
kontinuierliche Krimmung des hoéchsten Punktes der Eminenz bis hinab zum
tiefsten Punkt in der Fovea. Da diese Wolbung an einen Abhang erinnert, wird sie

Clivus genannt (clivus, lat. = Hligel, Abhang).

Je nach Gestalt der Fovea kann man einen konvexiclivaten Typ (tiefe Einsenkung,
konvexe Krimmung, trichter- bzw. kraterférmig) und einen konkaviclivaten Typ
(flache Einsenkung, eher konkav, teller- bzw. grubenférmig) unterscheiden (Abb. 4).
Diverse Variationen dieser beiden Typen kommen vor (PUMPHREY 1948,
WALLS 1963 b), die Formen unterscheiden sich zwischen den Spezies
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(FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975).

Konvexiclivater Typ

Konkaviclivater Typ

£

Abbildung 4: Foveatypen, konvexiclivater Typ und konkaviclivater Typ, modifiziert nach
PUMPHREY 1948.

Einteilung der Areae in Klassen

Anhand Lage und Form lassen sich die Areae in mindestens 6 Gruppen
klassifizieren (DUKE-ELDER 1958 a, WOOD 1917). Es kommen Variationen der
verschiedenen Klassen vor (WOOD 1917). Die unterschiedlichen Auspragungen der

Areae scheinen in Beziehung zu den Lebensumstanden der Voégel zu stehen:
Die afoveale Area

Diese Form wurde als eine rundliche Area centralis rotunda bei domestizierten
Voégeln nachgewiesen, z. B. beim Haushuhn (Gallus gallus), und bei Vogelarten, die
sich ihre Nahrung auf dem Boden suchen. Sie liegt annahernd zentral, manchmal
auch leicht temporal oder nasal. Meist ist die Area nur schwach angelegt, kann aber
auch nicht vorhanden sein. Bei einigen Seevogeln ist sie gut ausgepragt.

Eine Fovea wird innerhalb der Area nicht ausgebildet.
Die zentrale, monofoveale Area

Bei den meisten Vogelarten liegt eine grolle, einzelne Area vor, die eine gut
ausgepragte, zentral situierte Fovea umgibt. Sie liegt nahe der optischen Achse
(DUKE-ELDER 1958 a, PUMPHREY 1948, REESE et al. 2009, WOOD 1917).

Die temporale, monofoveale Area

Diese unter anderem bei Eulenvdgeln vorkommende runde Area liegt im temporalen

Quadranten des Fundus. In ihr kann eine flache Fovea ausgebildet sein.
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Der Mauersegler (Apus apus) weist zusatzlich eine leicht angedeutete zentrale

Area auf.
Die streifenformige, monofoveale Area (Infula-monofoveale Area)

Einige Wasser- und Ufervogeln und Vogelarten, die sich ihre Nahrung auf dem
Boden suchen, wie z. B. Ganse, Flamingos und Straulde, weisen eine horizontale,
streifenférmige Area centralis horizontalis (Infula) auf, mit einer runden oder ovalen
Fovea centralis (REESE et al. 2009, WOOD 1917). Vermutlich verringert die Infula
die Notwendigkeit von Augenbewegungen (WALLS 1963 b) und der Vogel kann
effektiv den Horizont fixieren. Die Sensitivitat flr sich vertikale bewegende Objekte
ist dadurch gesteigert (PUMPHREY 1948).

Bifoveale Areae

Végel, die ihre Nahrung hauptsachlich im Flug erlangen, wie z. B. Kolibris, sind mit
zwei Areae und Foveae ausgestattet, die beide ungefahr gleich weit vom Eintritt des
Sehnervenkopfes entfernt liegen. Die tief eingesenkte Hauptfovea ist zentral

gelegen und wird von einer temporal liegenden, flacheren Fovea erganzt (Abb. 5).
Streifenformige, bifoveale Areae

Diese Form der Area kommt vor allem bei Beutegreifern wie Adlern, Falken und
Schwalben vor. Zwei runde Areae enthalten je eine Fovea und sind Uber eine Infula
verbunden. Die zentrale Fovea ist tiefer und deutlicher ausgepragt als die etwas
flachere temporale Fovea. Eine Ausnahme sind Adler, bei denen die Fovea
temporalis starker ausgebildet ist. Als Variante kommen bei der Fluss-Seeschwalbe
(Sterna hirundo) auch zwei Areae mit jeweils einer Fovea vor, jedoch liegt nur die
Fovea centralis innerhalb der Infula. Die Fovea temporalis liegt separiert ein kleines
Stiick oberhalb davon (DUKE-ELDER 1958 a). WOOD (1917) beschreibt sogar bis

zu drei angelegte Foveae bei Seeschwalben- und Schwalbenarten.
Aufbau und Malie der Foveae

Kraterformige, tiefe Foveae finden sich vor allem bei Vogelspezies, die schnelle
Bewegungen erfassen mussen (Greifvogel, Schwalben, etc.)
(BEZZEL&PRINZINGER 1990). Bei bifovealen Vogelarten ist die zentrale Fovea
meistens besser differenziert (sie ist tiefer und breiter ausgepragt). Sie ist erhaben
und hat eine hohere Dichte an Fotorezeptorkernen und Ganglienzellen als die F.
temporalis (FITEAROSENFIELD-WESSELS 1975) und weist somit die hdhere
Auflésung auf. Dennoch kann ihre Gestalt speziesabhangig variieren, so ist der
»1richter’ beim Turmfalken (Falco tinnunculus) im Vergleich zum Mausebussard

(Buteo buteo) steiler und spitzer ausgebildet (s. u.: Funktionsweise und Aufgaben
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der Foveae.) (OEHME 1964). Die temporale Fovea ist meistens flacher, aber
dennoch oft vom konvexiclivaten Typ (FITEQROSENFIELD-WESSELS 1975). Der
Clivus ist meist weniger steil (PUMPHREY 1961).

Abbildung 5: Anordnung der Foveae im Auge eines Greifvogels, modifiziert nach OEHME
1964: F. centralis (Fc), Pecten oculi (P) und F. temporalis (Ft).

Die Weite der Fovea scheint negativ mit der Augengréfe zu korrelieren:
Histologische  Untersuchungen (FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975) an
verschiedenen Wildvogeln zeigte, dass Spezies mit kleiner retinaler Ausdehnung
eine im Verhaltnis zur totalen Lange der Retina weitere Fovea aufwiesen als z. B.
Beutegreifer. Diese wiesen die grolte retinale Ausdehnung auf und eine
proportional kleinere foveale Weite in beiden Foveae. Die Weite der Fovea beim
Greifvogel betrug beim Sperber 540 pm in der F. centralis und 402 ym in der F.
temporalis, beim Rotschwanzbussard 660 ym und 402 um. Beim Virginia-Uhu, der
nur eine F. temporalis besitzt, betrug die Weite 750 um. Die Tiefe der F. centralis
und F. temporalis im Verhaltnis zur parafovealen Eminenz betrug beim Sperber 70
% bzw. 52 %, beim Rotschwanzbussard 56 % und 30 % und beim Virginia-Uhu 48
%. Eine Abhangigkeit der Tiefe von der Augengrofe schien nicht vorzuliegen
(FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975).

Funktionsweise und Aufgaben der Foveae

Zur Funktionsweise der Fovea gibt es verschiedene Theorien (HARKNESS 1978,
LOCKET 1992). Sowohl Uber einen erleichterten Einfall des Lichtes auf die
Fotorezeptoren und damit einhergehend eine bessere Bilddarstellung auf der Retina
(PUMPHREY 1948, WALLS 1963 b), als auch Uber einen Bildvergréerungseffekt
durch Refraktion des Lichtes am Clivus der Fovea (WALLS 1963 b) wurde diskutiert.
PUMPHREY (1948) schlug eine weitere interessante Theorie vor: Eine tiefe,

konvexe Fovea verursacht durch ihre Form und Anordnung der Rezeptoren eine
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abrupte Verzerrung eines Uber die ,normale“ Retina wandernden Lichtstrahles.
Die trichterartige Form konnte daher also auch als ein Mechanismus interpretiert
werden, der erstens eine dauerhafte, genaue Fixierung eines entfernten Objektes
durch die Linsenwirkung der konvexen Wande zuldsst, und zweitens fir die
sensitive Wahrnehmung der Bewegungen dieses Objektes im Augenwinkel genutzt
werden koénnte (OEHME 1964, PUMPHREY 1948, PUMPHREY 1961).
Die Verzerrung ist umso grof3er, je steiler der Clivus verlauft und wird vor allem von
Spezies mit kleinen Augen bendtigt, da diese nur ein kleines Retinabild haben.
Vermutlich liegt daher beim Turmfalken im Vergleich zum Mausebussard auch der
spitzere Trichter vor. Bei der F. temporalis muss ebenfalls von einem
Verzerrungseffekt ausgegangen werden, jedoch scheint dieser nicht so
entscheidend zu sein wie der fur das monokulare Fixieren durch die F. centralis.
Dies spiegelt sich auch in ihrer ebenfalls trichterférmigen, aber weniger stark
ausgepragten Gestalt wider (OEHME 1964).

Eine zentral oder nasal gelegene Fovea dient dem lateralen, monokularen Sehen.
Bei vielen Vogeln, deren Augen mehr seitlich als vorwarts ausgerichtet sind, ist nur
sie ausgebildet (WALLS 1963 b).

Végel, die Uber eine temporale, weit aulden in der Peripherie der Retina liegende
Fovea verfligen (z. B. Eulen und bifoveale Arten), haben eine geradeaus gerichtete
Sehachse. In Zusammenarbeit beider Augen dient sie der Fixierung eines nahen

Objektes vor dem Vogel.

Bei einigen Sperlingsvogeln und Beutegreifern sind sowohl eine zentrale als auch
eine zweite, temporale Fovea ausgebildet (Abb. 5). Selten jedoch ist letztere ebenso
gut entwickelt (DUKE-ELDER 1958 b, FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975,
MARTIN 1985, MEYER 1986, WALLS 1963 ¢, WOOD 1917). Die Foveae centrales
sind bei diesen Vogeln lateral ausgerichtet und dienen der monokularen
Uberwachung der Umgebung durch Wahrnehmung entfernter, sich bewegender
Objekte und der Vermeidung von Hindernissen, wahrend die Foveae temporales
geradeaus gerichtet sein kbénnen. Sie lassen ein binokulares Bild entstehen.
Dies dient dem Einschatzen von Distanzen und Geschwindigkeiten eines Objektes.
So kdnnen gleichzeitig drei Punkte fixiert werden (Abb. 6) (DUKE-ELDER 1958 b,
MARTIN 1985, TUCKER 2000, WALLS 1963 c), man nennt dies visuelle Trident
(MURPHY 1984).

Es kann beobachtet werden, dass Vogel im Flug ihren Kopf kippen um monokular
mit der Fovea centralis entfernte Objekte auf dem Boden zu sehen (DUKE-ELDER
1958 b, TUCKER 2000).
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Auch eine Eule kann, obwohl sie nicht Uber die visuelle Trident verflgt, Distanzen
einschatzen, da sie die Foveae temporales flir das binokulare Sehen nutzt und
zusatzlich durch Einsatz ihres hochentwickelten Gehors sicher genug potentiellen
Hindernissen ausweichen kann (WALLS 1963 c).

Projektion der Fovea centralis** Projektion der Fovea temporalis

ecs
Abbildung 6: Visuelle Trident, modifiziert nach WALLS 1963. Darstellung der Projektionen

der Foveae und dem daraus resultierenden monokularen und binokularen Sehen.

1.6.2. Fundus — Augenhintergrund

Betrachtet man wahrend der Ophthalmoskopie den Fundusbereich, so stellen sich
der Pecten oculi, die Retina, der Nervus opticus, die Choroidea und choroidale
BlutgefaRe sowie die Areae retinae dar. Verteilt im Fundus sind gelbliche, gelb-
weille, braune oder graue pigmentierte Punkte zu erkennen. Es handelt sich hierbei
um farbige Oltropfen. Nervenfasern im Fundus sind kaum sichtbar bei nachtaktiven
Voégeln. Bei tagaktiven Arten kénnen sie jedoch von der Sehnervenscheibe Uber
eine kleine Strecke in den Fundus ausstrahlen (DUKE-ELDER 1958 a).

1.6.3. Nervus opticus — Sehnerv

Der Nervus opticus tritt als ein gerader Strang aus dem Foramen opticum der Orbita
aus und verlauft zum Augenhintersegment. Da die Bulbi sehr eng in der Augenhdhle
liegen und somit kaum Augenbewegungen mdglich sind, verlauft er nur Uber eine
sehr kurze Distanz. Er wird ummantelt von harter und weicher Hirnhaut, wobei die
Pia mater in den Strang hineinzieht und ihn in einzelne Blindel unterteilt (REESE et
al. 2009, WOOD 1917). Als ovaler bis ovoider Sehnervenkopf tritt er in den ventro-
temporalen Fundus ein und verlauft entlang der foetalen Choroideaspalte. Er wird
fast vollstandig verdeckt durch den Augenfacher, so dass wahrend der
Ophthalmoskopie nur ein schmaler, weildlich-gelber Grenzbereich rund um die Basis
des Pecten oculi zu erkennen ist (DUKE-ELDER 1958 a, KORBEL 1994, REESE et
al. 2009, WOOD 1917). Manchmal strahlen radiar vom Sehnervenkopf ausgehend
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vereinzelte Nervenfasen in den Fundus aus, wie z. B. in einem kleinen Bereich beim
Turmfalken. Da sie jedoch die retinale Wahrnehmung beeinflussen koénnen,
kommen sie bei Arten, die ein besonders scharfes Sehen bendétigen, kaum oder gar
nicht vor. Bei nachtaktiven Arten sind sie z. B. absent. Weiterhin wurden sie bei
keinem der Flachbrustvogel festgestellt (WOOD 1917).

Als Besonderheit des Vogels kreuzen sich alle Fasern der beiden Nervi optici im
Chiasma opticum, so dass kein konsensueller Pupillenreflex auslésbar ist (KORBEL
2000, REESE et al. 2009).

1.6.4. Pecten oculi — Augenfécher

Eine besondere Einrichtung des Vogelauges ist der Augenfacher, Pecten oculi.
Als schwarze, longitudinale, choroidale Projektion mesodermalen und
neuroektodermalen Ursprungs mit undulierenden Randern ragt er ventro-temporal
im Bereich des Sehnervenkopfes in den Glaskdrper hinein, die Spitze in Richtung
Linse zeigend (KERN&COLITZ 2013, KORBEL 1994, MEYER 1986, PEARSON
1972, WALLS 1963 a, WOOD 1917). Die Papille verdeckt er zu grolien Teilen
(REESE et al. 2009). Bindegewebe bildet das akkordeonahnlich gefaltete
Stitzgerist aus. Ein ausgekligeltes Blutgefallsystem und stark pigmentiertes
Gewebe mit Melaningranula sind darin eingelagert (MARTIN 1985, PEARSON
1972, REESE et al. 2009). Nerven- und Muskelfasern sind nicht enthalten.
Nach auflen schlieRt eine Membran ab, Uber die eine enge Verbindung zum
Glaskorper besteht (MEYER 1986, WOOD 1917). An der Spitze des Augenfachers
ist eine Art Briicke ausgebildet, die den hoch vaskularen Korper stabilisiert, sie fehlt
jedoch bei Eulen (DUKE-ELDER 1958 a, MARTIN 1985). In jedes Querblatt des
Augenfachers ziehen Arteriolen und Venolen, die Uber kollaterale Kapillaren
verbunden sind (MARTIN 1985, PEARSON 1972, WALLS 1963 a). Durch einen
speziellen Aufbau der Kapillarendothelien kann ein aktiver, transepithelialer
Stofftransport in den Glaskdrper hinein bis zur Retina erfolgen. Beginstigt wird
diese Verteilung durch rhythmische Kontraktionen der extraokuldaren Augenmuskeln,
den sogenannten oszillatorischen Augenbewegungen, und dem damit verbundenen
Nachschwingen des Augenfachers im verhadltnismaRig dunnflissigen Vitreus
(REESE et al 2009, WOOD 1917).

Der Pecten oculi ist eine dem Vogel ganz eigene Einrichtung, die in ahnlicher,
einfacherer Form als Conus papillaris nur beim Reptil auftritt (PEARSON 1972,
REESE et al. 2009). Interspezifische Variationen bestehen sowohl in der Grofie und
Form als auch in der Lange, Weite, Gestalt, Anzahl und Anordnung der Falten und

im Ausmal der Pigmentierung (MARTIN 1985). Man kann den Augenfacher,
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abhangig von seiner Gestalt (Abb. 7), in drei Typen einordnen:

e Faltentyp (Pecten plicatus oculi)
e Fligel- oder Fahnentyp (Pecten vanellus oculi)
e Konustyp (Pecten conicus oculi)

Der Faltentyp besteht aus engen vertikale Falten, die an seiner Spitze zur Brucke
verwachsen sind. Er ist bei Kielbrustvégeln (Uberbegriff aller flugfahigen Vogel, die
fur den Ansatz der Flugmuskeln einen Kiel am Brustbein haben. Das Gegenstlck
hierzu sind die Flachbrustvdgel, also die Laufvogel) zu finden. Der Fahnentyp weist
25 bis 30 vertikale Fllgel auf, die an einer zentralen, vertikalen Lamina befestigt
sind. Er kommt bei Flachbrustvdgeln wie Straufd, Emu und Nandu vor (MARTIN
1985, MEYER 1986, REESE et al. 2009).

Der Konustyp besitzt weder Falten noch Fligel. Er ist ganzlich ungegliedert und
dehnt sich weit aus, bis fast zur Linse. Er kommt beim Kiwi vor (MARTIN 1985).

Abbildung 7: Typen des Pecten oculi, modifiziert nach WOOD 1917: a) Pecten plicatus

oculi, b) Pecten vanellus oculi, ¢) Pecten conicus oculi

Die Funktion des Pecten oculi ist nach wie vor noch nicht eindeutig geklart (KIAMA
et al. 2001, KORBEL 1994). Es sind insgesamt tber 30 Theorien aufgestellt worden,
hinsichtlich der vaskularen Versorgung des Fachers als auch eines moglichen
Schattenwurfs und seine Auswirkungen auf die Retina (MARTIN 1985, MEYER
1986, PEARSON 1972, REESE et al. 2009, WALLS 1963 a). Die Rolle des
pigmentierten Gewebes ist bisher noch unklar (KIAMA et al. 2001). Die starke
Vaskularisation und die einzigartige Morphologie des Kapillarendothels
(mikrovillidhnlicher Aufbau) lassen jedoch eine Funktion bei der Versorgung der
inneren Schichten der avaskularen Retina und des Vitreus mit Nahrstoffen vermuten
(KERN&COLITZ 2013, KIAMA et al. 2001, MARTIN 1985, PEARSON 1972, REESE
et al. 2009). Diese Theorie wird durch Untersuchungen von KORBEL unterstitzt
(KORBEL et al. 1999; KORBEL et al. 2000). Er konnte durch

fluoreszenzangiografische Untersuchungen zeigen, dass Stoffe aus dem Pecten



Il. Literaturibersicht 28

oculi ausgestofen und im Glaskoérper verteilt werden.
1.7. Augenachsen

Am Auge lassen sich zwei verschiedene Achsen finden (Abb. 8). Die Axis bulbi,
auch Axis opticus genannt, ist die Verbindungslinie zwischen dem zentralen Punkt
der Kornea und der der Linse. Die Axis visualis, Axis visus, ist die Verbindungslinie
von der Fovea centralis ausgehend durch das Zentrum der Linse (s. auch Abb. 1),
sie stellt die Achse des scharfsten Sehens dar (EVANS 1979).

Fovea centralig

Axis bulbi

M. opticus

Pecten oculi

©Cs

Abbildung 8: Darstellung der Augenachsen, Axis bulbi und Axis visualis, modifiziert nach
EVANS 1979

2. Pathologische Veranderungen des Fundus

Verschiedene Studien haben sich bisher mit dem Auftreten von Retinopathien bei
Zoo-, Wild- und Greifvogeln beschaftigt (BUYUKMIHCI 1985, COUSQUER 2005,
KORBEL 1994, KORBEL 1999, KORBEL 2000, KORBEL et al. 1997 a, MURPHY
1982, RAVELHOFER 1996, WILLIAMS et al. 2006).

Augenerkrankungen kommen bei Vogelpatienten relativ haufig vor. So wurden bei
knapp 8 % von 1883 in eine Studie einbezogenen Vdégeln (inkl. 204 verunfallten
Wildgreifvogeln)  pathologische  Veranderungen des Auges festgestellt.
Am meisten waren hiervon die Wildvdgel betroffen (12 %), angeflhrt von den
Accipitriformes (26 %), Strigiformes (20 %) und Falconiformes (20 %). Ahnlich sah
die Verteilung bei falknerisch gehaltenen Vogeln aus, mit etwas niedrigeren
Inzidenzen (KORBEL 2000, KORBEL 2014).

Auffallend haufig, namlich bei 22 % der Vbégel mit Augenveranderungen, traten
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Erkrankungen des hinteren Augensegmentes auf (BUYUKMIHCI 1985,
COUSQUER 2005, KORBEL 2000, MURPHY et al. 1982, WILLIAMS et al. 2006).
Bei Wildgreifvogeln sind diese wesentlich haufiger zu finden als bei in
Gefangenschaft gehaltenen Spezies. Letztere leiden vor allem unter infektiésen
Fundopathien. Hauptursache flr Fundusveranderungen bei Wildgreifvogeln sind
Traumata (88 %) (BUYUKMIHCI 1985, KORBEL 2000, MURPHY et al. 1982).
Sie entstehen oft durch Kollisionen mit Autos, durch Schisse und darauffolgende
Aufprallverletzungen (BUYUKMIHCI 1985, WILLIAMS et al. 2006), oder durch
Verbrennungen (COUSQUER 2005, MURPHY et al. 1982). Bemerkenswert ist,
dass bei verunfallten Tieren haufig keine oder kaum erkennbare Veranderungen des
vorderen Augensegmentes vorliegen. Dies unterstreicht die Bedeutung einer
vollstandigen ophthalmoskopischen Untersuchung (KORBEL 1994). Traumata
verursachen zu 80 % Glaskdrperblutungen, v.a. ausgehend vom Pecten oculi.
Sie treten meist unilateral auf (KORBEL 2000). Dies gilt sowohl fur Zoo- als auch fur
Wildvogel (KORBEL et al 1997a).

Atiologie der Funduserkrankungen

Augenerkrankungen koénnen einerseits erworben werden, anderseits hereditar
bedingt sein. Sie werden unterteilt nach unbekannter, infektidser (viral, bakteriell,
mykotisch, parasitar) und nicht-infektidser Atiologie (Traumata,
Stoffwechselerkrankungen, Vitaminmangel, Vergiftungen). Sie kdnnen lokal oder
beim Vogel auch sehr haufig systemisch bedingt auftreten, mit okularer
Manifestation (KORBEL 1991, KORBEL 1992 a, KORBEL 1992 b, SEIDEL 1988).

Veranderungen des Fundus

Da die Retina und die Choroidea eng in Verbindung stehen, treten isolierte

Erkrankungen einzelner Schichten nur selten auf.

Samtliche Erkrankungen, die den Bulbus, die Augenhaute (v.a. die Uvea) oder
andere Strukturen des Auges betreffen, wie z. B. Rupturen oder intraokulare
Fibrosen, konnen auch eine pathologische Auswirkung auf die Retina haben. So
kann z. B. eine vorliegende Mikrophthalmie zu einer Dysplasie oder auch zu einer
Zystenbildung in der Netzhaut fihren (BUYUKMIHCI 1985, BUYUKMIHCI et al.
1988). Die Physiologie der Retina beeintrachtigen kénnen auch Panophthalmien
durch Bakterien wie Salmonellen oder Mykobakterien (GYLSTORFF&GRIMM 1998,
KORBEL 1992 a, KORBEL et al. 1997 b), Pilze, Viren wie z. B. Avipox-Viren
(KORBEL 1992 b), Verletzungen, eine linseninduzierte Uveitis
(LIU)Endophthalmitis bis hin zur phakoklastischen Uveitis (KORBEL 2001),
Waldkauzkeratitis (KORBEL 1991), Intoxikationen (SEIDEL 1988) oder
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(intraokuldre) Neoplasien (KERN&COLITZ 2013, KORBEL 1992 b, WILLIAMS
1994).

Pigmentierte Lasionen sind Hinweise auf chronische Prozesse (MURHY 1984).
Auch hierdurch kann das Sehen stark beeintrachtig werden oder nicht mehr
vorhanden sein (BUYUKMIHCI 1985).

Lasionen am Pecten oculi, wie z. B. Blutungen (KORBEL 2000), Entziindungen,
Degenerationen oder Zerreillungen (BUYUKMIHCI 1985, BUYUKMIHCI et al. 1988)
und Veranderungen an der Choroidea, wie Zerreillung, Degeneration und
Entziindung (BUYUKMIHCI 1985), kbnnen ebenfalls Auswirkungen auf die Retina
haben (SEIDEL 1988).

Chorioretinitiden, also die gemeinsame Entzindung von Choroidea und Retina,
kommen beim Greifvogel sehr haufig vor (WOOD 1917). Sie kodnnen durch
Traumata bedingt sein, haufig gefolgt von Zerreillungen der Aderhaut oder
Retinaverletzungen, die zu Blindheit filhren (MURPHY 1984, SEIDEL 1988,
WILLIAMS et al. 2006). Weitere Ursachen von Chorioretinitiden konnen
systemische Infektionen sein. Als bakterielle Ursache kommt eine Infektion mit
Salmonellen (Salmonella Typhimurium var. Copenhagen) oder Mykobakterien in
Frage, viral die Infektion mit Paramyxo- oder Herpesviren (KORBEL 2000, KORBEL
et al. 1997 b, RAVELHOFER 1996). Eine sowohl fir Greifvogel als auch fir den
Menschen in den USA bedeutsame Viruserkrankung mit Augenbeteiligung, die sich
derzeit auch in Europa ausbreitet, ist die Infektion mit dem West Nile Virus.
So wurden in einer Studie in den USA wahrend der Hauptaktivitatszeit der
Ubertragermiicken (Mai bis November) mehrere Végel ophthalmoskopisch
untersucht. Hierbei waren im Fundus aktive, chorioretinitische Lasionen (erhaben,
weildlich, undeutlich abgegrenzt), z. T. Glaskorperblutungen, Pektinitis
(gekennzeichnet durch Anlagerung von fibrindsen Material an den Augenfacher)
und multifokale chorioretinitische Narben erkennbar. Diese waren flach und scharf
abgegrenzt, einhergehend mit einer Verdlinnung der Retina (Blasse) oder mit
Pigment-Verklumpungen. Weiterhin waren flache, sehr helle, abgegrenzte,
eingezogene Bereiche sichtbar, die vermutlich mineralienhaltig waren. Histologisch
wurde eine unorganisierte Anordnung des RPEs durch Verlust an RPE-Zellen als
auch deren Fortsatze beobachtet, so dass kein Ineinandergreifen zwischen die
Fotorezeptorzellen mehr moglich war und die RPE-Zellen kleine Anhdufungen
formten. Zwischen Retina und Choroidea war eine Spaltbildung erkennbar.
Aulerdem lag eine retinale Nekrose der inneren und der du3eren Kérnerschicht vor,
sowie eine teilweise alle Schichten der Retina betreffende Atrophie, die auf Bereiche

direkt oberhalb entziindeter Choroidearegionen begrenzt war. Von den
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Veranderungen waren alle drei Neuronen der Retina und das Pigmentepithel
betroffen. Die mineralisierten Bereiche konnten nicht hinreichend abgeklart werden
(PAULI et al. 2007).

Eine parasitéare Chorioretinitis kann z. B. durch Toxoplasmose verursacht werden
(KORBEL 2000). Ophthalmoskopisch ist im Fundus eine Chorioretinitis maculosa
mit Nekrosen und Pigmenteinlagerungen zu sehen (KORBEL 1992 a). Bei einem
WeilRkopfseeadler wurde aullerdem von einer disseminierten Milbeninfektion mit
Streuung in ein Auge berichtet. Die Milben konnten in der Retina nachgewiesen
werden und verursachten dort multiple, geschlangelte chorioretinitische Atrophien.
Sie waren gekennzeichnet durch multifokale, gut begrenzte Bereiche mit
degenerierten aufleren Retinaschichten, Retinaablésung, hypertrophen und
verklumpten RPE-Zellen und frakturierten oder nicht mehr vorhandenen
Fotorezeptoren (BUENO-PADILLA et al. 2012).

Chorioretinitische Lasionen beim Geflugel kénnen ebenfalls durch Toxoplasma
gondii verursacht werden oder bei der avidren Enzephalomyelitis entstehen,
verursacht durch Picornaviren. Bei Enten kénnen sie durch Mangelernahrung
bedingt sein (GYLSTORFF&GRIMM 1998, MURPHY 1984).

Veradnderungen der Retina

Veranderungen der Retina kénnen fokal begrenzt sein oder auch die gesamte
Retina betreffen. Sie &ufern sich in Form von Entzindungen, Blutungen,
Degenerationen der Retina mit oder ohne Degeneration des Sehnervs,
Verklumpung des Pigmentepithels, Abldsungen der Retina (BUYUKMIHCI 1985,
SEIDEL 1988) mit oder ohne assoziierter choroidaler Blutung (BUYUKMIHCI et al.
1988, MURPHY 1984), Narben (MURPHY 1984), aber auch in Form von Nekrose,
Odem und ZerreiRungen der Retina (BUYUKMIHCI 1985). Es kdnnen samtliche
Schichten betroffen sein (SEIDEL 1988).

Angeborene Anomalien

Angeborene Veranderungen treten in Zusammenhang mit spaltférmigen
Missbildungen der Uvea auf. Solche Kolombome sind selten und kénnen vom
Greifvogel, bei unilateralem Auftreten, gut kompensiert werden. Sie verursachen
meist eine Aplasie der Retina. Immunassoziierte Veranderungen sind beim
Haushuhn berichtet worden. So kommt es aufgrund einer Autoimmunreaktion auf
die Pigmente der Choroidea zu einer Atrophie des Pigmentepithels und der
Fotorezeptoren. Die Erkrankung ist genetisch bedingt (SEIDEL 1988).

Bei Zuchtfasanen sind retinale Ablationen mit nachfolgender Erblindung bekannt
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(GYLSTORFF&GRIMM 1998), bei in Gefangenschaft erbriteten Uhus (Bubo bubo)
und beim Prariefalken (Hierofalco mexicanus) wurden angeborene Retinadysplasien
festgestellt (GYLSTORFF&GRIMM 1998). Sie hatten meist die Form von Falten
oder Rosetten. Bei der erblich bedingten Retina-Dysplasie des Falkens bildete sich
eine Zyste, die von Reihen an Zellkernen umgeben wurde und Fibrillen-ahnliches
Material, vermutlich die Fortsatze von Fotorezeptoren, enthielt. Aufierdem wurde
eine retinale Gliose beobachtet. Die sehr seltene Erkrankung &duf3erte sich in Form
von Blindheit (DUKES &FOX 1983).

Erworbene Erkrankungen mit nicht-infektidser Atiologie

Fundusveranderungen, wie Sehnerv-Cupping, Degeneration des Pecten oculi und
Ablésung der Retina, Ausdinnung der Netzhaut u. v. m., sind bei durchgehend
unter Kunstlicht gehaltenem Gefliigel bekannt (LAUBER&MCGINNIS 1966).
Veranderungen werden auch im Bereich der Forschung gezielt genetisch oder
chemisch produziert, um Hihner-Augenmodelle flr die Humanmedizin zu erhalten.
So gibt es z. B. ein zapfenreiches Retinal Detachment (Retinaabldsungs-) Modell
(CEBULLA et al. 2012) oder Modelle fur Retinale Dysplasie und Degeneration
(HUANG et al. 1998, MCKIBBIN et al. 2014).

WILLIAMS et al. (2006) und Cousquer (2005) untersuchten verunfallte Waldkauze
(Strix aluco) hinsichtlich okularer Veranderungen und beschrieben sowohl akute als
auch chronische Veranderungen. Am haufigsten traten praretinale Membranen,
Verklebungen, Retinarupturen, Retinadegeneration, praretinale Fibrosen und
gezackte Retinaldsionen auf. Diese Vernarbungen wurden hinsichtlich ihrer
Ahnlichkeit mit Toxoplasmose-bedingten Veranderungen untersucht, es konnte
jedoch keine signifikante Beziehung hergestellt werden (COUSQUER 2005,
WILLIAMS et al. 2006).

Erworbene Erkrankungen mit infektidser Atiologie

Viren: Ein Beispiel fir eine systemische Infektionserkrankung mit Auswirkungen auf
die Retina ist die durch Bornaviren verursachte Driisenmagendilatation (PDD) bei
Psittaziden. Hierbei lieken sich in einer Studie bei auf natirlichem Wege mit
Bornavirus infizierten und an PDD erkrankten Papageien Funduslasionen in Form
von Verlust des retinalen Pigmentepithels, Retinaablosung und Chorioretinitis
ophthalmoskopisch und auch histologisch nachweisen (KORBEL&RINDER 2011 a,
KORBEL&RINDER 2011 b). Auch bei der Augenuntersuchung eines an PDD
erkrankten Graupapageies (Psittacus erithacus erithacus) konnte eine bilateral
vorliegende Blindheit festgestellt werden, die mittels ERG bestéatigt wurde.

Ophthalmoskopisch stellte sich der Fundus im dorsomedialen Bereich aufgrund
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streifenférmiger Pigmentepithelverluste heller dar. Histologisch wurde eine
multifokale Retinadegeneration festgestellt, die durch Fotorezeptorverlust, vor allem
der Stabchen, und einer partiellen Netzhautablésung gekennzeichnet war. Die
Atrophie dehnte sich Uiber zwei Drittel der Retina aus und umfasste auch die Fovea
und den Sehnervenkopf. Weiterhin wurden Retinoschisis und chorioretinale Narben
beobachtet (STEINMETZ et al. 2008).

Parasiten: Ein Beispiel fur parasitar bedingte Retinitis ist die Infektion mit
Toxoplasma gondii (KORBEL 1992 a, KORBEL 2000, STEINMETZ et al. 2008,
WILLIAMS 1994). Beim Greifvogel ist Blindheit in Folge von Toxoplasmose durch
Narbenziige beschrieben (GYLSTORFF&GRIMM 1998, MURPHY 1984).
Beim Kanarienvogel wurde der Erreger ebenfalls als Ursache von Retinitis und
Blindheit identifiziert (WILLIAMS 1994). Bei dieser Spezies ging die Infektion mit

weillichen Veranderungen des Vitreus und Kollaps des Augapfels einher.

Traumata kdénnen penetrierend oder stumpf auftreten. Bei letzterem wird von einer
Storung in der Gefal- und Nervenversorgung der Retina berichtet. Haufig kommt es
beim Vogel zum Contrecoup, da die Orbita und der Skleralring den Bulbus in seiner
Elastizitat stark einschranken. KORBEL (2000) berichtete von einer Haufigkeit des
Auftretens der Veranderungen auf der kontralateralen Seite von 70 %. Auftretende
Blindheit nach Traumata lasst sich auf Blutungen des Pecten oculi oder
Einblutungen in den Glaskdrper zurtickfihren. Im Zuge der Fibrinresorption kann es
zu Verklebungen kommen und dadurch zum retinalen ,detachment®
(Traktionsamotio, Amotio retinae) (KORBEL 1999).

Auch Sekundarglaukome (infektios-toxisch bedingt oder nach Trauma) kénnen
Retinaschaden hervorrufen (SEIDEL 1988).

Unklare Atiologie

Murphy (1984) beschrieb eine vor allem bei Eulen vorkommende vollstandige,
fokale Degeneration an Fotorezeptoren, die sich als kleine punktférmige retinale
Lasionen darstellten. Sie waren scharf umschrieben und nicht pigmentiert und traten
zusatzlich zu anderen okularen Erkrankungen auf, wurden aber auch isoliert
beobachtet. Die Atiologie ist nicht gesichert, aufgrund der ventralen Lokalisation im
Fundus wurde aber als Ursache der Blick in die Sonne wahrend des Fixierens
entfernter Objekte vermutet (MURPHY 1984).
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3. Optische Koharenztomografie

3.1. Optische Koharenztomografie (OCT) - eine Einflihrung

Die Optische Kohéarenztomografie (OCT) ist ein bildgebendes Verfahren, das
hochauflésende, zwei- und dreidimensionale Schnittbilder verschiedenster Gewebe
erzeugen kann (Abb. 9). Die Tomogramme sind von histologischer Qualitat,
entstehen in vivo und in Echtzeit. Das Verfahren ist nicht invasiv und es ist kein
direkter Kontakt oder ein Kontaktmedium zum zu untersuchenden Objekt von Noten
(Abb. 10). Im Prinzip ist die OCT vergleichbar mit der Sonografie. Analog zum
B-Mode des Ultraschalls kann ein Schnittbild errechnet werden, durch Messungen
der Zeitverzégerung und des Intensitatsunterschiedes der reflektierten Wellen.
Statt Schallwellen werden jedoch Lichtwellen genutzt (HUANG et al. 1991,
DREXLER&FUJIMOTO 2008, VAN VELTHOVEN et al. 2007). Da auch in
streuenden Medien, wie z. B. lebendem Gewebe, eine hohe Tiefenauflésung
erreicht werden kann, wird die OCT neben dem industriellen Einsatz vor allem auch
in der medizinischen Diagnostik angewendet. Durch ihre Eigenschaften kann sie als
Zwischenstufe von konfokaler Mikroskopie und Sonografie angesehen werden
(HUANG et al. 1991). In der Ophthalmologie ermdéglicht sie eine auflerst genaue
Untersuchung der einzelnen Retinaschichten am Auge in vivo (KERN&COLITZ
2013).

3.2. Geschichte und Entwicklung der OCT

Urspringlich in der Industrie eingesetzt, fand die OCT gegen Ende der 1980er
Jahre Eingang in den medizinischen Bereich (HUANG et al. 1991). Die ersten
eindimensionalen Messungen zur Ermittlung der Bulbuslange (axiale Informationen
entsprechend den Ultraschall A-Scans) flihrten 1988 FERCHER et al. durch
(FERCHER et al. 1988). Durch Weiterentwicklungen der OCT wurden auch die
Retina und der Sehnervenkopf darstellbar (DREXLER&FUJIMOTO 2008). HUANG
et al. publizierten im Jahr 1991 die ersten zweidimensionalen Bilder ex vivo
(HUANG et al. 1991). Die ersten Bilder der menschlichen Netzhaut in vivo
entstanden zwei Jahre spater. Es folgten klinische Untersuchungen verschiedener
Erkrankungen des Auges (DREXLER&FUJIMOTO 2008). Technische
Weiterentwicklungen und Fortschritte fihrten zu Verbesserungen der Bildgebung
und -darstellung (GEITZENAUER et al. 2011). Mittlerweile ist die OCT eine in der
humanmedizinischen Augenheilkunde etablierte Methodik (FUJIMOTO 2003) zur
Darstellung von Erkrankungen und physiologischen Zustanden der Netzhaut oder
des Augenvordersegments (KERN&COLITZ 2013).
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Abbildung 9: OCT-Einheit mit Kamera. Mit freundlicher Genehmigung von Heidelberg

Engineering.
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Abbildung 10: Ausrichten der Kamera auf das Auge eines RaufuRkauzes (Aegolius
funereus). (Foto: Prof. Dr. R. Korbel)
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3.3. Technische Grundlagen der OCT

Durch die unterschiedliche optische Dichte biologischer Gewebe entsteht bei
Lichteinfall eine gewisse Reflexion, bedingt durch die verschiedenen
Brechungsindizes an den Ubergéngen. Die Optische Koharenztomografie basiert
auf der Niedrigkoharenz-Interferometrie (HUANG et al. 1991). Das bedeutet, es
werden Querschnittbilder erschaffen, indem ein Lichtstrahl ein Gewebe ,scannt und
die Echo-Zeitverzogerung und die Intensitdt des zurickgeworfenen Lichtes
gemessen wird. Das reflektierte Licht wird mit Licht korreliert, das eine bekannte
Strecke zurlickgelegt hat. Dies wird Interferenz genannt. Raumliche Informationen
zum untersuchten Objekt werden so erhaltlich (FUJIMOTO 2003, HUANG et al.
1991, VAN VELTHOVEN et al. 2007). Dieser Vorgang wird im Folgenden noch
naher beschrieben (Abb. 11). Eine Lichtquelle sendet niedrigkoharentes Licht mit
einer Koharenzlange von 10 ym bis 1 pm aus (HUANG et al. 1991, VAN
VELTHOVEN et al. 2007). Im Interferometer wird das Licht durch den enthaltenen
Strahlteiler in zwei Partien, den Referenzarm und den Probenarm, aufgeteilt.
Letzterer wird in Richtung Gewebeprobe weitergeleitet, deren Entfernung unbekannt
ist, und von dieser reflektiert. Der andere Strahl wird von einem Referenzspiegel mit
bekanntem Abstand zur Lichtquelle reflektiert (HUANG et al. 1991, KERN&COLITZ
2013, VAN VELTHOVEN et al. 2007). Das reflektierte Licht wird im Michelson-
Interferometer wieder zusammengefuhrt und an einen Detektor weitergeleitet.
Der Lichtanteil des Probenarmes interferiert mit dem Licht des Referenzarmes, das
eine bekannte Wegstrecke zurickgelegt hat (DREXLER et al. 2001, HUANG et al.
1991, IZATT et al 1994). Die Interferenz entsteht nur, wenn die Weglange beider
Pfade in der Koharenzlange uUbereinstimmt oder kleiner ist als die Koharenzlange
der Lichtquelle (DREXLER et al. 2001, VAN VELTHOVEN et al. 2007). Dieses
Signal kann analysiert werden. Es charakterisiert das untersuchte Gewebe, indem
die zurlickgelegte optische Wegstrecke und die Intensitat der Reflexion anhand
eines axialen Tiefenprofils abgebildet werden. Dies wird als A-Scan bezeichnet.
(GABRIELE et al. 2011, HUANG et al. 1991, VAN VELTHOVEN et al. 2007, IZATT
et al. 1994). Aus den Interferenzen und der bekannten Weglange des
Referenzarmes kann also die Weglange des Probenarmes und damit die Tiefe
eines einzelnen Punktes errechnet werden (HUANG et al. 1991, IZATT 1994,
KERN&COLITZ 2013, VAN VELTHOVEN et al. 2007). Das entstandene Bild enthalt
demnach Informationen Uber die raumliche Anordnung der Strukturen im Gewebe
(KERN&COLITZ 2013).
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Abbildung 11: Grundprinzip der OCT-Funktionsweise

Da Lichtwellen im Bereich der Lichtgeschwindigkeit gemessen werden, kénnen die
Messungen nicht mit Detektionssystemen direkt erfasst werden, wie sie z. B. beim
Ultraschall verwendet werden (KERN&COLITZ 2013, VAN VELTHOVEN et al.
2007). Es wird ein spezielles Nachweisverfahren benétigt, die niedrigkoharente
Interferometrie nach Michelson. Das verwendete Interferometer zeichnet sich durch
eine hohe Empfindlichkeit aus. (HUANG et al. 1991).

Wird eine Serie an A-Scans nebeneinander angeordnet, so dass sich ein
zweidimensionales Querschnittbild ergibt, entsteht der B-Scan. Hierflir muss der
Scan in zwei Ebenen erfolgen (Abb. 12): als Lateralscan (x-Achse) mit gleichzeitig
durchgefiihrtem Tiefenscan (z-Achse) (HUANG et al 1991, KERN&COLITZ 2013,
VAN VELTHOVEN et al. 2007). Zwei vom Computer gesteuerte Spiegel scannen
hierfur die transversale Position des Lichtstrahls auf der Retina. So kann ein
topografisches Bild errechnet werden. Eine ,charge-coupled device® (CCD)-Kamera
liefert gleichzeitig eine Fundusansicht, so dass die OCT-Bilder retinalen
Leitstrukturen oder Veranderungen zugeordnet werden kdonnen (DREXLER et al.
2001). Der B-Scan der OCT entspricht dem B-Mode der Sonografie (HUANG et al.
1991).

Der Vorteil der OCT gegenulber der Sonografie liegt darin, dass durch die klrzere
Wellenlange Auflésungen im Mikrometerbereich moglich sind
(DREXLER&FUJIMOTO 2008, HUANG et al. 1991, VAN VELTHOVEN et al. 2007).
Gegenuber der konfokalen Mikroskopie erreicht die OCT eine hdhere Eindringtiefe
(SCHMITT 1999).
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Abbildung 12: Schema des B-Scans, modifiziert nach VAN VELTHOVEN et al.

2001: Lateralscan (x-Achse) mit gleichzeitig durchgefiihrtem Tiefenscan (z-Achse).

3.4. OCT-Bildgebungsverfahren
3.4.1. Time Domain-OCT (TD-OCT)

Die Time Domain-OCT, also die zeitabhangige Variante der OCT-Systeme, basiert
auf dem oben bereits beschriebenen Prinzip. Es wird niedrig koharentes Licht
ausgesendet, fiir die Retinadarstellung mit einer Wellenlange von etwa 800 nm
(HUANG et al. 1991, VAN VELTHOVEN et al. 2007). Wird nun der Referenzarm
Uber den zu messenden Bereich bewegt, kann anhand der Rlckstreuung bzw.
Messung der Interferenzmuster die jeweilige Tiefenposition zugeordnet werden. Sie
hangt sowohl von der Wellenlange des verwendeten Lichtes, als auch vom Abstand
des Gewebes bzw. des Referenzspiegels ab. (HUANG et al. 1991, IZATT 1994,
KERN&COLITZ 2013, VAN VELTHOVEN et al. 2007). Da das mechanische
Bewegen des Referenzarms notig ist, ist die Bilderhebung sehr zeitaufwandig und
verhaltnismalig langsam, da die Daten Pixel fur Pixel entlang eines A-Scans
zusammengetragen werden. Die Bildqualitat ist daher eingeschrankt. Mit der TD-
OCT sind nur 400 A-Scans pro Sekunde moglich. Natlrlicherweise auftretende
Augenbewegungen fuhren daher zu starken Artefakten (DREXLER&FUJIMOTO
2008, KERN&COLITZ 2013, VAN VELTHOVEN et al. 2007). Die axiale Auflésung
liegt bei 15 ym (GEITZENAUER et al. 2011).

3.4.2. Fourier Domain- OCT (FD-OCT)

Die Bildgebung durch TD- und FD-OCT lassen sich nicht direkt miteinander
vergleichen (KERN &COLITZ 2013). Durch stetige Weiterentwicklung und
Verbesserung der OCT-Verfahren, entstand die Fourier Domain-OCT, welche als
herausragenden Vorteil gegentber der TD-OCT sowohl eine bessere Sensitivitat als
auch eine héhere Geschwindigkeit aufweist. Die FD-OCT misst im Vergleich zur

TD-OCT das gesamte optische Signal, zeitgleich und nicht Stlick fur Stick, unter
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Anwendung der  Fourier-Transformation (DREXLER&FUJIMOTO 2008,
VAN VELTHOVEN et al. 2007).

3.4.2.1. Spektral Domain-OCT (SD-OCT)

Die Spektral Domain-OCT ist eine Variante der FD-OCT. Die Interferenzmuster
werden hier im Vergleich zur TD-OCT nicht mechanisch erzeugt. Der Referenzarm
bleibt starr, die reflektierten Lichtstrahlen mehrerer Wellenlangen werden
gleichzeitig im Spektrometer gesammelt. Das Licht wird spektral zerlegt, um so
die Interferenzmuster zu erkennen, wund mittels sehr empfindlicher,
Hochgeschwindigkeits-CCD-Kameras ausgelesen (DREXLER&FUJIMOTO 2008,
VAN VELTHOVEN et al. 2007). Nach zusatzlicher Filterung kann dann das
Tiefenprofil errechnet werden, denn jede einzelne Lichtfrequenz stellt eine
andere Gewebetiefe dar und kann daher unterschiedlichen Bereichen in der Retina
zugeordnet werden (TOWNSEND et al. 2009 zitiert aus KERN&COLITZ 2013).

Durch Anwendung einer breitbandigen Lichtquelle im Nahinfrarotlichtbereich
(800 bis 1300 nm) kann eine verbesserte axiale Aufldésung von 3 pm bei einer
Eindringtiefe von 1,5 mm erreicht werden (DREXLER&FUJIMOTO 2008, VAN
VELTHOVEN et al. 2007). Die Geschwindigkeit der Datenerhebung kann durch die
gleichzeitige Messung des gesamten optischen Signals wesentlich gesteigert
werden. Sie wird nur durch die Ausleserate der CCD-Kamera beschrankt. Mit der
SD-OCT sind zwischen 24.000 und 55.000 A-Scans pro Sekunde mdglich
(DREXLER&FUJIMOTO 2008, GABRIELE et al. 2011, KERN&COLITZ 2013).

3.4.2.2. Swept Source-OCT (SS-OCT)

Die neueste Generation der OCT-Gerate arbeitet auf einem ahnlichen Prinzip wie
die Spektral Domain-OCT. Reflexionen werden aufgrund von Lichtfrequenzen
lokalisiert. Die verwendete Lichtquelle (,frequency swept light source®) ist jedoch
schmalbandig (DREXLER&FUJIMOTO 2008, SRINIVASAN et al. 2008). Sie kann
die Emissionswellenlangen schnell verdndern und durchstimmen. Die Interferenzen
werden dann von einem einzelnen Fotodetektor empfangen. Es werden nicht
einzelne Breitband-Reflexionen detektiert, sondern die ganze Bandbreite aller
Frequenzen zur selben Zeit. Die Geschwindigkeit der Datenerhebung wird also nur
durch die Wechsel-Geschwindigkeit der Lichtquelle (,sweep speed®) begrenzt.
Dadurch kénnen Scanraten von Uber 200.000 A-Scans pro Sekunde erreicht und
Bewegungsartefakte fast ausgeschlossen werden (DREXLER&FUJIMOTO 2008,
WIESER et al. 2010). Da viele SS-OCT-Systeme jedoch mit einer hdheren
Wellenlange arbeiten, wird aufgrund der Wasserabsorption bei 1.000 nm eine

geringere axiale Auflésung erreicht. Sie liegt bei 8 um im Gewebe
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(SRINIVASAN et al. 2008). Allerdings sind die auliere Retina, RPE und Choroidea
deutlicher erkennbar, was deren automatische Segmentierung verbessert
(GABRIELE et al. 2011). Die Arbeitsgruppe um WIESER entwickelte sogar ein
System mit einer Scanrate von 20,8 Millionen A-Scans pro Sekunden und einer
axialen Auflosung von 11 um. (WIESER et al. 2010).

3.4.3. Ultrahigh Resolution-OCT (UHR-OCT)

Um eine Verbesserung der Bildqualitat der OCT zu erreichen, kénnen als
Lichtquelle verschiedene Laser eingesetzt werden, z. B. ein Ultra-Breitband
Femtosecond Titanium:Sapphire Laser. Dieser Kurzpulslaser ermoglicht eine
spektrale Bandbreite von 125 nm, zentriert bei 815 nm Wellenlange. Dadurch wird
eine axiale Auflésung von 3 um erreicht und eine Reduzierung der Speckles
(DREXLER&FUJIMOTO 2008, KO et al. 2004). Speckles sind kleine Storsignale,
die sich im Tomogramm als unterschiedlich groRe Sprenkel oder Flecken mit
niedriger Intensitat darstellen und so das OCT-Bild kornig aussehen lassen
(SCHMITT et al. 1999). Je breitbandiger die Lichtquelle, umso feinkdrniger werden
die Speckles und umso besser wird die axiale Auflésung. Das gesamte UHR-OCT
System muss hinsichtlich der Optiken, Linsen und anderen Einrichtungen an die
optische Bandbreite angepasst werden (DREXLER&FUJIMOTO 2008,
KO et al. 2004). Allerdings wird die UHR-OCT durch eine relativ langsame
Geschwindigkeit begrenzt. Da der Titanium:Sapphire Laser derzeit mit hohen
Kosten verbunden ist, wird er nur in der Forschung verwendet
(DREXLER&FUJIMOTO 2008, VAN VELTHOVEN et al. 2007). Daher wurden die
Lichtquellen weiterentwickelt und eine breitbandige Superlumineszenzdiode (SLD)
entworfen, die beinahe die Auflésung des Lasers erreicht und zudem
kostengtinstiger ist
(DREXLER et al. 2001, DREXLER 2004, SCHMITT 1999). Die UHR-OCT
ermoglicht eine axiale Auflésung von 2 bis 3 um. Dies ist die héchste Auflosung, die
aktuell bei ophthalmologischen bildgebenden Verfahren in vivo erreicht wird
(DREXLER et al. 2001). Die Bildauflésung ist 10 bis 100 Mal feiner als die des
kommerziell genutzten Ultraschalls, der Magnetresonanz- oder der Computer
Tomografie (FUJIMOTO 2003). Eine beinahe subzellulare Auflésung ist méglich. Mit
der UHR-OCT st eine genaue Darstellung aller intraretinalen Strukturen mdglich,
inklusive der Fotorezeptorschicht bis hin zu sehr feinen Strukturen wie die ELM oder
des 1S/OS-Komplexes (DREXLER&FUJIMOTO 2008, VAN VELTHOVEN
et al. 2007). Das ermd@glicht eine verbesserte Diagnostik der drei am h&aufigsten zu
Blindheit fiihrenden okularen Erkrankungen des Menschen - Glaukom, diabetische
Retinopathie und Makuladegeneration (DREXLER et al. 2001).
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3.4.4. Dreidimensionale OCT (3D-OCT)

Mittels OCT koénnen, analog zum MRT, 3D-Bilder durch Kombination der A- und
B-Scans erzeugt werden (Abb. 13). Um mdglichst hochaufgeldste Bilder zu erhalten
und Bewegungsartefakte zu vermeiden, ist eine der wichtigsten Voraussetzungen
eine hohe Geschwindigkeit, weshalb z. B. Ultrahochgeschwindigkeits-FD- oder
SS-OCT-Systeme genutzt werden. Bei z. B. 249.000 axialen Scans pro Sekunde
und einer Wellenlange von 1.060 nm ist es mdglich, hochauflésende 3D-Bilder des
ONH, der Retina, der Fotorezeptoren, des RPEs, der Lamina cribrosa, der
Choroidea und der Sklera aufzunehmen. Aufgrund der schnellen Datenakquisition
werden dicht aneinander liegende B-Scans erstellt. Diese Bilderstapel kénnen
durchgemustert und jedes einzelne  Schnittbild analysiert  werden
(DREXLER&FUJIMOTO 2008, SRINIVASAN et al. 2008, VAN VELTHOVEN
et al. 2007). So konnte beim Glaukom die Lamina cribrosa hinsichtlich
verschiedener Parameter wie PorengroRe und Aussehen untersucht werden. Die
Lamina war leichter darstellbar durch die durch das Glaukom verursachte diunnere
Nervenfaserschicht (SRINIVASAN et al. 2008).

Der Datenstapel kann auch in Form eines C-Scans (Abb. 13 und Abb. 14) (auch
en face-Aufnahmen genannt) verwendet werden. Hierbei ist eine Durchsicht der
Retinaschichten parallel zu ihrer Oberflache in unterschiedlicher Tiefe madglich.
Die C-Scans verwenden dicht gepackte dreidimensionale Datensets, da fir jedes
Pixel ein axialer Scan bendtigt wird. Die en face-Bilder erméglichen so eine
Darstellung von Mikrostrukturen, die andernfalls nicht erkennbar waren
(GEITZENAUER et al. 2011, KERN&COLITZ 2013, SRINIVASAN et al. 2008).
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Abbildung 13: Schema der dreidimensionalen Datenakquisition, modifiziert nach
DREXLER&FUJIMOTO 2008.
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Abbildung 14: Schema der TD-OCT eines OCT C-Scans, modifiziert nach
VAN VELTHOVEN et al. 2007.

Fur die Errechnung der Bilder ist die Kombination transversaler Bildinformationen
eines konfokalen Scanning Laser Ophthalmoskop (cSLO) wund axialer
Tiefenschnittbilder der OCT erforderlich. Durch die Daten der cSLO wird die
Fundusansicht geliefert. Die cSLO erreicht eine hohe transversale Auflosung,
jedoch nur eine axiale Tiefenauflosung von 10 um. Das konfokale Bild entsteht
zeitgleich mit dem Bild des OCT-Systems. Durch Abspaltung eines Teils des vom
Auge reflektierten Lichtes wird das konfokale Signal verursacht. Da dieselbe
Lichtquelle verwendet wird, entsprechen sich die Bildinformationen streng, also
Pixel zu Pixel. Die Fundusansicht, welche einer Fundusfotografie ahnelt, bietet eine
Ubersichtliche und detaillierte retinale Topografie. So lassen sich die (Aus-) Malle

von Veranderungen bestimmen.

Durch die volumetrische Darstellung der Retinaschichten ist sowohl eine genaue
Zuordnung bestimmter Fundusbereiche zu einem Schnittbild mdglich als auch eine
bessere Positionierung und Zuordnung des B-Scans. Artefakte, beispielsweise
durch Augenbewegungen oder Atmung, sind leichter erkennbar. Darlber hinaus
lassen sich anhand der 3D-Bilder Dickenmessungen der Retina durchflihren
(DREXLER&FUJIMOTO 2008, JIAO et al. 2005, KERN&COLITZ 2013,
VAN VELTHOVEN et al. 2007).



Il. Literaturlibersicht 43

3.4.5. Eye Tracking

Obwohl mittlerweile dreidimensionale Datensatze der Retina mittels FD-OCT
moglich sind, wird deren Qualitat immer noch durch Bewegungsartefakte, wie z. B.
Augenbewegung, vermindert. Der Patient muss sich deshalb wahrend der
Aufnahmen ruhig verhalten und einen bestimmten Punkt fixieren (KERN&COLITZ
2013, SRINIVASAN et al. 2008). Manche OCT-Gerate verfugen Uber ein aktives
Eye Tracking System, welches den Augenbewegungen folgt und die Position des
Scan-Strahles korrigiert. Daruber hinaus kdnnen auch Folgeaufnahmen an exakt
derselben Fundusstelle erfolgen — Verlaufsuntersuchungen und Therapiekontrollen
werden moglich (GEITZENAUER et al. 2011). Die Instrumente bendétigen fir das
Eye Tracking ein zusatzliches optisches System, welches sich an bestimmten
retinalen Strukturen orientiert und die Bewegungen durch Veranderungen in der
Reflexion erkennt, und Aktuatoren um die Augenbewegung durch Reposition des
diagnostischen Scanstrahls auszugleichen. Dadurch kdénnen Datensets mit einer
hohen Dichte und eine lange Aufnahmezeit erreicht werden (FERGUSON
et al. 2004, SRINIVASAN et al. 2008).

3.4.6. Adaptive Optiken

Die transversale Auflésung hangt von der SpotgroRe des Lichtstrahles auf der
Retina ab, was maflgebend durch die numerische Apertur inklusive des Auges
selbst bestimmt wird (DREXLER 2001, GEITZENAUER et al. 2011). Es entstehen
Aberrationen durch die Hornhaut und in geringerem Male auch durch die Linse.
Das Bild kann nicht mehr hochauflésend abgebildet werden
(DREXLER&FUJIMOTO 2008, VAN VELTHOVEN et al. 2007). Kommerzielle OCTs
verwenden einen Strahlendurchmesser von ca. 1 mm, was die transversale
Auflosung auf ungefahr 20 pm begrenzt (GEITZENAUER et al. 2011).
Die Aberrationen kdnnen mit Hilfe von verformbaren Spiegeln korrigiert werden, so
dass die SpotgroRe kleiner wird und hohe Auflésungen moglich werden.
(FERNANDEZ&DREXLER 2005). Kombiniert man AO und UHR-OCT, ist eine
axiale Aufldsung von 3 ym maoglich, mit einer transversalen Auflésung von 5 um
(DREXLER 2004).

3.4.7. Anterior segment - OCT (AS-OCT)

Mit einem speziellen ,Kornea-Modul®, das ebenfalls ohne Kontakt zum Auge
verwendet werden kann, ist es moglich das vordere Augensegment zu untersuchen
— von der &ulersten Korneaschicht bis zur Linsenvorderflache (KERN&COLITZ
2013). Die transversale Aufloésung kann hier deutlich verbessert werden, da die

Pupille die numerische Apertur des einfallenden Lichtstrahls nicht beeinflusst.
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Es kann eine axiale Auflésung von 2 pm und eine transversale Auflésung von 6 um
erreicht werden. Somit kénnen das Korneaepithel, die Bowman-Membran und
intrastromale Strukturen dargestellt werden. Die AS-OCT findet Verwendung im
Monitoring und in der intraoperativen Kontrolle wahrend der refraktiven
Hornhautchirurgie (DREXLER et al. 2001).

3.5. Einsatz der Optischen Koharenztomografie
3.5.1. Einsatz der OCT in der Grundlagenforschung und an Tiermodellen

Entwicklung von Therapeutika

Im Bereich der Forschung an Kleintieren gewinnt die OCT zunehmend an
Bedeutung, da Untersuchungen wiederholt und Therapeutika effizienter entwickelt
und validiert werden konnen. So ist z. B. neben einer rein morphologischen
Darstellung der Retinastrukturen auch eine quantitative Beurteilung von
Veranderungen notwendig, um Progression und Behandlung zu kontrollieren, wie
beispielsweise Tumorstudien zum Retinablastom bei der Maus zeigten.
Dies gewahrleistet die OCT (DREXLER&FUJIMOTO 2008, RUGGERI et al. 2007,
RUGGERI et al. 2009).

Entwicklungsstudien und tierexperimenteller Einsatz

Im Labortierbereich findet die OCT Einsatz in der Erforschung der
Embryonenentwicklung, u.a. von Nagern, Wachteln und Huhnern, und in der
Untersuchung der Auswirkungen von Pharmaka auf die Frichte (DAVIS et al. 2008,
JENKINS et al. 2007, LARINA et al. 2011, LARINA et al. 2009). Durch Einsatz von
Doppler-OCT liel® sich die Entwicklung des kardiovaskularen Systems und
dynamische Vorgange wie Herzschlag und Blutfluss untersuchen, um zugrunde
liegende Mechanismen fir die Entstehung von angeborenen Herzerkrankungen
beim Menschen zu verstehen (DAVIS et al. 2008, LARINA et al. 2009).
Die Farb-Doppler OCT kombiniert die Geschwindigkeitsmessung mittels Doppler mit
der Optischen Koharenztomografie. Sie kann den Blutfluss in den Gefallen der
Retina darstellen und diesen durch Zeitdifferenz aneinander grenzender Scans
messen (WANG et al. 2009, YAZDANFAR et al. 2003). Einsatz findet die OCT auch
in der tierexperimentellen Chirurgie, z. B. beim Kaninchen als Arteriosklerosemodell
(MALLE 2013).

Ophthalmologische Studien an Nagern
Die OCT wird haufig bei kleinen Saugern wie Ratten und Mausen eingesetzt, um die

Pathogenese und das Krankheitsbild verschiedener ophthalmologischer
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Erkrankungen zu verstehen und zu erforschen. Diese Tierarten haben fir die
Forschungsstudien den Vorteil, dass sie kostenglinstig sind und eine Kkurze
Generationsdauer haben. Durch OCT kann die Zahl an Versuchstieren reduziert
werden, da Verlaufsstudien am selben Individuum mdglich sind. Dadurch kénnen
auch transgene Nager, die unter Umstanden nur in begrenzter Anzahl verfligbar
sind, eingesetzt werden. Insgesamt steigert das die Moglichkeiten der
Grundlagenforschung und somit die Chancen einer Ubertragung in die klinische
Patientenversorgung (FISCHER et al. 2009, RUGGERI et al. 2007; SRINIVASAN
et al. 2006).

Bei Ratten und Mausen wurden mittels OCT bisher eine ganze Reihe von Studien
zur Retina und dem Sehnerv durchgefiihrt, und zwar zur Erforschung von Defekten
wahrend der Entwicklung, von durch Licht induzierten Schaden und von erblichen
Retinadegenerationen und -tumoren. Dabei waren unterschiedlichste pathologische
Veranderungen darstellbar (FISCHER et al. 2009, KNOTT et al. 2012, RUGGERI
et al. 2007, RUGGERI et al. 2009). Auch sehr feine Veranderungen, wie Odeme
und deren Verlauf, konnten mittels OCT untersucht werden. Dies stellt einen
deutlichen Vorteil gegenlber der konventionellen histologischen Untersuchung dar,
da Odeme in Schnittbildern durch die Bearbeitung nicht mehr erkennbar sind
(FISCHER et al. 2009). Da die verwendeten Tiere extrem kleine Augen und daher
eine kurze fokale Lange haben, wurde oftmals eine Kontaktlinse und/oder
Augentropfen verwendet, um eine Retinaprojektion zu ermdglichen und um
Aberrationen durch die starken Kornearefraktionen abzumindern. Zusatzlich
verhinderte dies das Austrocknen der Hornhaut (FISCHER et al. 2009, KNOTT
et al. 2012, MCLELLAN&RASMUSSEN 2012, RUGGERI et al. 2009, SRINIVASAN
et al. 2006). RUGGERI et al. (2007) verwendeten ein speziell fur Kleinsauger
entwickeltes UHR-OCT mit einer angepassten, rotierbaren Haltevorrichtung.
Bei diesen Studien konnten alle Hauptschichten der Netzhaut, inklusive der
BlutgefalRe, Nervenfaserschicht und Sehnervenscheibe dargestellt werden.
Ein besonderes Relikt bei der Maus ist die Arteria hyaloidea, die ebenfalls
erkennbar war. Bei Tieren mit veranderter Retina, wie z. B.
Fotorezeptordegeneration oder Retinatumoren, waren die pathologischen

Veranderungen deutlich sichtbar.

Die Interpretation der OCT-Aufnahmen bei Ma&usen, Ratten und sogar
Spitzhdérnchen (Tupaia belangeri) erfolgte durch Vergleichen der Aufnahmen mit
histologischen Schnittpréaparaten, die jedoch teilweise (Schrumpfungs-) Artefakte
aufwiesen. Dennoch Kkorrelierten die Ergebnisse sehr gut miteinander.

Dreidimensionale Ansichten, Dickenmessungen, volumetrische Berechnung von
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Tumoren und deren GroéRenwachstum unter Verwendung von Blutgefalien als
Jlandmarks® waren mdglich und wurden histologisch bestatigt (ABOTT et al. 2009,
FISCHER et al. 2009, KNOTT et al. 2012, RUGGERI et al. 2007, RUGGERI
et al. 2009, SRINIVASAN et al. 2006).

Selbst an sehr kleinen Augen waren Untersuchungen und Darstellungen der
Retinaschichtung mittels OCT maéglich, zum Beispiel bei Kaulquappen von
Krallenfingerfréschen (Xenopus laevis) oder bei adulten Zebrafischen (Danio verio)
(BAILEY et al. 2012, LEE et al. 2010, VERMA et al. 2008). Nach unterschiedlich
induzierten Schaden konnte sogar die Regeneration der geschadigten
Retina (-schichten) verfolgt werden (BAILEY et al. 2012).

Tiere als Augenmodelle

Als humanes Augenmodell werden die Augen von grolkeren Tieren, wie
beispielsweise Halbprimaten, Hunden, Katzen, Schweinen oder Kaninchen
verwendet. Kaninchen dienten bisher sehr haufig als Tiermodelle fur
unterschiedlichste Erkrankungen des vorderen Augensegments
(MCLELLAN&RASMUSSEN 2012, RIAU et al. 2012) und der Retina, wie
beispielsweise der Retinitis pigmentosa. Diese Krankheit geht mit einem
fortschreitenden Verlust der Sehfahigkeit einher, bedingt durch progressive
Veranderungen der retinalen Struktur und eine Abnahme der Gesamtretinadicke.
Die Degeneration der Fotorezeptoren und dadurch der Reflektivitat der Segmente
war mittels OCT darstellbar (MURAOKA et al. 2012). Beim Kaninchen konnte bei
Untersuchungen zur Kornea und vorderen Augenkammer mittels OCT und mit Hilfe
des Vorderkammer-Segmentes herausgefunden werden, dass sich Brechkraft und
Dicke der Kornea wahrend des Wachstums im ersten Lebensjahr standig andern,
so dass die Auswirkungen des Alters in vielen (v.a. Langzeit-) Augenstudien
bericksichtigt werden sollten. Es zeigte sich, dass beim Kaninchen die Darstellung
des ONH aufgrund der Gréfle und Lage weit superior im Auge relativ schwierig ist.
Zusatzliche Probleme entstanden bei der  Lagerung der  Tiere
(MCLELLAN&RASMUSSEN 2012, RIAU et al. 2012).

Das Schweineauge eignet sich nicht nur aufgrund seiner Grélie als Modell, sondern
es ahnelt dem humanen Auge auch in weiteren Merkmalen. So ist es ebenfalls
holangiotisch. GLOESMANN et al. (2003) zeigten an in vitro Aufnahmen von
enukleierten, praparierten Augen eine Darstellbarkeit aller Retinaschichten und eine
bemerkenswerte Ahnlichkeit der Schweine- und Menschenretina. Auch bei dieser
Studie wurden die OCT-Tomogramme mittels histologischer (Gefrier-) Schnittbilder

validiert. Die BlutgefalRe dienten hier ebenfalls zur Orientierung.
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Primaten werden aufgrund der Ahnlichkeit ihrer Augen mit denen des Menschen in
Augenstudien eingesetzt, z. B. fir die Glaukomforschung. An Rhesusaffen
(Macaca mulatta) wurden die Auswirkungen eines akut erhohten Augeninnendrucks
(intraokularer Druck, IOD) auf den Sehnervenkopf und darunter liegende Strukturen
erforscht und signifikante Veranderungen, z. B. an RNFL und Lamina cribrosa,
festgestellt (MCLELLAN&RASMUSSEN 2012, STROUTHIDIS et al. 2011).
Durch eine Schatzung der Dicke der GCL Iasst sich eine Aussage uber den Zustand
des Glaukoms und der Neuropathie treffen. Die gangige Methode zum Riickschluss
auf vorliegende Veranderungen in der Nervenfaserschicht ist die Vermessung des
Gesichtfeldes, die Perimetrie. Sie ist jedoch weniger sensitiv gegenuber kleinen
Verlusten der Nervenfaserschicht als die Messungen der Dicke der RNFL mittels
OCT (HARWERTH et al. 2007). Unter Einsatz von polarisiertem Licht
(= Polarisations-sensitive OCT, PS-OCT) kann ein gréfierer Kontrast zwischen der
retinalen Nervenfaserschicht (RNFL) und den weiteren Schichten der Retina
geschaffen werden. Da die Mikrotubuli der Nervenfaserschicht durch ihre Parallelitat
doppelbrechend sind, verandert sich das zuriickgestreute Licht bereits bei kleinen
Veranderungen ihrer Anordnung. Dadurch kann die Dicke der RNFL berechnet
werden (GEITZENAUER et al 2011, HARWERTH et al. 2007). Damit |asst sich die
Papille untersuchen und Riickschlisse auf die Dicke ziehen (DUCROS et al. 2001).

Ob kleine Nager oder groRere Sauger, die OCT bietet die Moglichkeit von Langzeit-
und Verlaufsstudien. Medikamentdse, prothetische und chirurgische Forschung
werden dadurch wesentlich erleichtert (GABRIELE et al. 2011).

3.5.2. Einsatz der OCT in der Humanmedizin

Seit der ersten Anwendung der OCT in der Humanmedizin hat sich die Technologie
rasant weiter entwickelt. Mittlerweile ist es nicht nur moglich, beinahe samtliche
Strukturen des menschlichen Auges zu visualisieren, die OCT findet auch in vielen
anderen Bereichen der Humanmedizin Anwendung oder es wird an deren
Etablierung gearbeitet. So zum Beispiel in der Kardiologie (HAMDAN et al. 2012), in
der Urologie (BAUER 2010), in der Onkologie (FUJIMOTO 2003), unter anderem
z. B. zur Tumorfriherkennung von Gebarmutterhalskrebs (TURK 2012), in der
Dermatologie (GAMBICHLER et al. 2005) und vielen anderen Bereichen.

Am weitesten entwickelt ist der klinische Einsatz der OCT im Bereich der
ophthalmologischen Bildgebung (FUJIMOTO 2003). In der Ophthalmologie
angewendet, dient die OCT nicht nur der Erforschung, sondern auch der
frihzeitigen Diagnostik verschiedener Krankheiten des vorderen Augensegmentes
und des Fundus, hier insbesondere des Sehnervenkopfes (KERN&COLITZ 2013,
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VAN VELTHOVEN et al. 2007, VIZZERI et al. 2009), der Netzhaut (WANG
et al. 2009. WU et al. 2008) und der Makula (AHLERS et al. 2010, BARAK
et al. 2011, DUBIS et al. 2009, KO et al. 2004, STEINBERG 2011) sowie der
Choroidea (AHLERS&SCHMIDT-ERFURTH 2009, REGATIERI et al. 2012). Sie
wird auflerdem zur Tumordiagnostik eingesetzt. Die Progression einer
Funduserkrankung kann mittels OCT regelmafig Gberprift werden (KERN&COLITZ
2013).

Die OCT findet Einsatz in der Glaukomdiagnostik und deckt hier lokalisierte
Schaden in der RNFL auf, durch eine quantitative Datenerhebung zum Verlust an
Axonen und Neuronen (KERN&COLITZ 2013, VIZZERI et al. 2009).
Diese Veranderungen sind erkennbar, noch bevor Ausfille des Gesichtsfeldes
auftreten. Bei Glaukompatienten wird vor allem die Polarisations-sensitive OCT
angewendet (VAN VELTHOVEN et al. 2007).

Mit der Doppler-OCT wird der retinale Blutfluss bei Retinaerkrankungen,
beispielsweise bei Diabetes, beurteilt (WANG et al. 2009). Auch bei chirurgischen
Eingriffen liefert die OCT Informationen z. B. zum posterioren partiellen
.detachment* des Glaskérpers (PVD), zu vitreomakuldren bzw. -retinalen
Traktionen, epiretinalen Membranen (ERM) oder Makulaforamina. Eine moglichst
genaue Darstellung der Strukturen erleichtert eine genaue Planung und
Durchfuhrung des chirurgischen Eingriffs bzw. des therapeutischen Vorgehens
(AHLERS&SCHMIDT-ERFURTH 2009, BARAK et al. 2012, MALAGOLA
et al. 2014).

Die Choroidea ist aulierst wichtig fir die Versorgung der menschlichen Retina.
Storungen im Blutfluss beeintrachtigen die Funktion der Netzhaut. Auch hier ist es
moglich mittels OCT, insbesondere der dreidimensionalen OCT, genaue
Untersuchungen der Choroidea und Messungen ihrer Dicke durchzufuhren.
Durch die Darstellung relevanter, betroffener Strukturen werden wertvolle Hinweise
auf Erkrankungen erlangt (AHLERS&SCHMIDT-ERFURTH 2009, REGATIERI et al.
2012). Krankheiten, die mittels OCT darstellbar sind und mit einer Verdickung der
Choroidea einhergehen, sind die Chorioretinopathia centralis serosa (CSC),
polypoidale choroidale Vaskulopathie (PCV) und Vogt-Koyanagi-Harada (VKH).
Erkrankungen mit einer Verdinnung der Aderhaut sind die neovaskulare
altersabhangige Makuladegeneration (nAMD), die trockene AMD, die proliferative
diabetische Retinopathie, das diabetische Makuladédem, die multifokale Choroiditis,
die Retinitis pigmentosa und das Glaukom (REGATIERI et al. 2012).
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Einen besonderen Schwerpunkt in der Bildgebung der Retina bilden hierbei die
Untersuchungen der Makulae. In mehreren Studien wurde versucht, einen
Algorithmus zu entwickeln, der méglichst genau die foveale Morphologie widergibt
und Segmentierungen der Retinaschichten im Bereich der Makula ermdglicht
(BARAK et al. 2011, DUBIS et al. 2009, GHORBEL et al. 2011, SCHEIBE
et al. 2014). Damit sind die normale Entwicklung der Fovea Uberprifbar und
pathologische Zustande erkennbar (DUBIS et al. 2009). Pradisponierende Faktoren
fur Erkrankungen konnten so festgestellt werden. Dies gewahrleistet eine
engmaschige Kontrolle und Behandlung des Patienten. So kann z. B. durch eine
genaue OCT-Untersuchung der fovealen Anatomie und Morphologie eine
Pradisposition fur die Entstehung von Makulalochern festgestellt und deren
Progression bestimmt werden. Zudem kdnnen prognostische Aussagen zum Verlauf
eines chirurgischen Eingriffs bei Makulaforamina gemacht werden. Als weiteres,
bedeutendes Kriterium fir die Prognose von Erkrankungen der Makula ist der
Zustand des retinalen Pigmentepithels (RPE) anzusehen, da sich
Makuladystrophien vor allem in der Fotorezeptorschicht und im RPE befinden.
Diese Schichten waren mit der UHR-OCT deutlich darstellbar. Anhand der
Kontinuitdt des RPE wund des Auspragungsgrades der pathologischen
Veranderungen wurden die verschiedenen Stufen der altersbedingten
Makuladegeneration (trockene und nasse Form; Drusen, Atrophie, neovaskulare
AMD und fibrotische Narben) differenziert (AHLERS et al. 2010,
AHLERS&SCHMIDT-ERFURTH 2009, STEINBERG 2011, VAN VELTHOVEN
et al. 2007). Mittels UHR-OCT liel3 sich auRerdem differenzieren ob z. B. eine Zyste
in der inneren oder der auReren Kornerschicht lokalisiert ist (VAN VELTHOVEN
et al. 2007).

Folgende Parameter zur Form und Struktur der menschlichen Makula wurden
untersucht: Tiefe, Neigung, Schichtung, foveales Volumen (FV), parafoveale
maximale Dicke oder auch maximale retinale Dicke (PMT/MRT), Abstand der
beiden PMT-Punkte (dPMT), zentrale makulare / foveale Dicke (CMT/CFT), Flache,
Symmetrie der fovealen Grube (gemessen anhand einer Mittellinie durch den
tiefsten Punkt der Fovea) und die Beziehung zur fovealen avaskularen Zone (FAZ)
(BARAK et al. 2011, DUBIS et al. 2009, DUBIS et al. 2012, TICK et al. 2011). Die
Studien zeigten eine hohe Variabilitdt hinsichtlich der Form und Morphologie der
Fovea (DUBIS et al. 2009, TICK et al. 2011, WAGNER-SCHUMAN et al. 2011).
In weiteren Untersuchungen (ADHI et al. 2012, WAGNER-SCHUMAN et al. 2011)
wurden sowohl geschlechtsspezifische Unterschiede als auch eine Abhangigkeit
von der geographischen Herkunft bzw. ethnischen Abstammung (Kaukasier,

Afrikaner, Afrikanische Amerikaner) in der Auspragung der fovealen Morphologie
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und der makularen Dicke festgestellt. Zudem wurden Unterschiede zwischen Augen
von normalsichtigen und an Kurzsichtigkeit leidenden Menschen ermittelt. Patienten
mit Myopie hatten meist eine groliere retinale Dicke in der Foveola und eine
dinnere perimakulare Retinadicke als eine normalsichtige Vergleichsgruppe
(WU et al. 2008). AuRerdem war die foveale Grube bei Kurzsichtigen etwas weniger

tief und wies eine etwas flachere Neigung auf (DUBIS et al. 2009).
3.5.3. Einsatz der OCT in der Veterinarmedizin

Die OCT wird auch bereits in der Tiermedizin eingesetzt, hier vor allem im Bereich
Kleintiere wie Hunde und Katzen, aber auch bei Pferden (ALARIO&PIRIE 2013 a,
ALARIO&PIRIE 2013 b, GRAHN et al. 2008, GEKELER et al. 2007, HERNANDEZ-
MERION et al. 2011, NIEMELA et al. 2014, PINTO&GILGER 2014). Die ersten
OCT-Untersuchungen in der Veterinarmedizin erfolgten 2007 durch GEKELER
et al. an der Retina der Katze. Die Dicke der Katzen-Retina variierte in Abhangigkeit
von der Lokalisation und nahm peripher ab. Dies entsprach den Ergebnissen aus
histologischen Studien. Daruber hinaus waren induzierte pathologische
Veranderungen wie ,detachments® (Retinaabldsung) oder eine subretinale Prothese
darstellbar. Katzen spielen bei der Erforschung des Sehvorganges eine wichtige
Rolle, und eine moglichst exakte Diagnose und Darstellung von Veranderungen ist
von hoher Bedeutung, auch fiur die Grundlagenforschung. Eine erste Studie am
Hund, bei der eine rassebedingte retinale Erkrankung (Retinopathie des Coton de
Tulear) untersucht wurde, folgte ein Jahr spater. Mittels OCT waren multifokale
serose ,detachments® mit retinaler Ausdiinnung darstellbar, Gberwiegend im Bereich
des Tapetum lucidum. Die ILM wurde in den Glaskorper hinein angehoben.
Eine Kontrolle nach mehreren Jahren zeigte, dass sich die Veranderungen zu
fokalen, hyperreflektiven Bereichen (vermutlich durch das durchscheinende
Tapetum lucidum) entwickelten (GRAHN et al. 2008). In einer weiteren Studie
wurden an 6 gesunden, narkotisierten Beagle-Hindinnen die Dickenwerte der
Gesamtretina, Nervenfaserschicht, Fotorezeptorschicht und auf’eren Koérnerschicht
ermittelt und der Bereich superior (dorso-temporal des N. opticus) im Auge,
physiologischerweise mit Tapetum lucidum und Area centralis, und der Bereich
inferior (ventro-temporal des N. opticus) ohne Tapetum lucidum, miteinander
verglichen. Die retinalen Messwerte waren im dorso-temporalen Bereich groRer,
auller die ONL, die in beiden Regionen ungefahr gleich dick war. Auch rund um die
Sehnervenscheibe war die Nervenfaserschicht superior dicker als inferior
(HERNANDEZ-MERINO et al. 2011).

Beim Pferd wurden erstmals in vivo mittels SD-OCT sowohl die Retina und der

Bereich des ONH als auch benachbarte Bereiche visualisiert und vermessen
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(PINTO&GILGER 2014). Bei dieser Tierart wurde die OCT nicht nur in der
Ophthalmologie, sondern auch in der Arthroskopie, hier aber bislang nur an toten
Tieren, angewendet. Dabei erfolgte eine quantitativen Bewertung der
Knorpelschaden, die auch an ansonsten schwer zuganglichen Gelenken moglich
war (NIEMELA et al. 2014).

Auch fiir Untersuchungen am vorderen Augensegment wurde die OCT bei Tieren
eingesetzt. So  wurden  Messungen zur  Korneadicke bei  Hund
(ALARIO&PIRIE  2014), Katze (ALARIO&PIRIE 2013 b) und Pferd
(PINTO&GILGER 2014) durchgefuhrt. Die einzelnen Arbeitsgruppen verwendeten
hierfir keine Anasthesie (Pferd nur Sedation) und ein tragbares (Hund / Katze) oder
ein in der Hand gehaltenes Gerat (Pferd). Im Jahr 2015 wurde auch eine Studie an
Reptilien zur zentralen und peripheren Korneadicke und der Tiefe der
Augenvorderkammer publiziert. Insgesamt wurden 42 adulten Tieren aus 17
verschiedenen Spezies untersucht. Bei der Untersuchung des vorderen
Augensegmentes zeigten sich Unterschiede im Aufbau zwischen drei Gruppen von
Reptilien. So wiesen Schlangen eine dicke Hornhaut mit sphéarischer Linse und
enger Vorderkammer auf, Echsen eine dinne Hornhaut bei flacher
Linsenvorderkapsel und tiefer Augenvorderkammer. Schildkréten lieRen sich

dazwischen einordnen, dhnelten aber eher den Echsen (RIVAL et al. 2015)
3.5.4. OCT beim Vogel

.Visusstorungen beim Vogel sind héaufig mit retinalen Erkrankungen korreliert.
Aussagen, welche Retinaschichten betroffen sind und hiervon abhangige
Prognosen lassen sich jedoch in vivo meist nicht treffen [...]. Einzig in der Ornitho-
Ophthalmologie findet sie [die OCT] bisher kaum oder nur im Bereich der
biomedizinischen Forschung Anwendung® (VELASCO GALLEGO et al. 2014).

Das Huhn dient haufig als Augenmodell fiir die Humanmedizin. Die ersten in vivo
Aufnahmen der Retina beim Huhn (Rasse White Leghorn) mittels
ultrahochauflosender, dreidimensionaler OCT wurden 2011 von MOAYED et al.
publiziert. Dabei wurde eine ungleichmalige Dicke der RNFL und der GCL bei
einem 13 Tage alten Huhn an unterschiedlichen Lokalisationen im Auge festgestellt
(MOAYED et al. 2011).

Im Rahmen von Studien zur Myopie bei jungen Hihnern (ebenfalls Rasse White
Leghorn) mittels OCT wurden die Auswirkungen einer einseitigen Iridektomie u.a.
auf die Akkomodation untersucht. So konnte die Tiefe der Augenkammern
vermessen werden. Sie wurde nach einer Iridektomie kleiner (OSTRIN et al. 2011).

Beim Augenmodell Huhn kommen fur die Untersuchung der Fotorezeptoren
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mittlerweile auch die adaptiven Optiken zum Einsatz, um Aberrationen der Kornea
auszugleichen (HEADINGTON et al. 2011).

Das Huhn wurde als Tiermodell nicht nur zu Studien der Kurzsichtigkeit verwendet,
sondern auch fur Untersuchungen zur Retinalen Dysplasie/Degeneration (HUANG
et al. 1998, MCKIBBIN et al. 2014), zum lichtinduzierten Wachstum der Retina
(MOAYED 2011) sowie fur Nachforschungen zu Reaktionen der Retina (MOAYED
et al. 2012 a) oder der Pupille auf lichtinduzierte Stimuli (MOAYED et al. 2012 b).
So konnten an zehn, zwei Wochen alten Huhnern mittels OCT die Dynamik der
Pupillenreaktion nach Stimulierung mittels farbiger Lichtreize charakterisiert werden.
Unter Verwendung von UHR-OCT-Tomogrammen der Pupille zu unterschiedlichen
Zeitpunkten der Stimulierung konnte die Veranderung des Durchmessers der Pupille

Uber einen gewissen Zeitraum aufgezeigt werden.

Die OCT wird jedoch nicht nur in Tierversuchen fur die Humanmedizin verwendet,
sie findet auch Anwendung in der aviaren Ophthalmologie. Bisher sind jedoch
vergleichsweise wenige Studien veroffentlicht worden. Neben Hihnern und Puten
wurden vor allem Psittaziden untersucht (KORBEL et al. 2012 b, KORBEL
et al. 2013 a, KORBEL et al. 2013 b). Ein Schwerpunkt der Studien bei Ziervogeln
lag in der Erforschung von klinischen Veranderungen bei Infektionen mit aviaren
Bornaviren, die sich unter anderem im Auge manifestieren (KORBEL et al. 2012 a,
KORBEL et al. 2013 c). Weiterhin fand die OCT Anwendung in der Ophthalmologie
von Wildvdgeln, insbesondere von Greifvogeln (AZMANIS et al. 2012, KORBEL
et al. 2012 b, KORBEL et al. 2013 b, RAUSCHER et al. 2013,
RUGGERI et al. 2010, VELASCO GALLEGO et al. 2014, VELASCO GALLEGO
2015). Die ersten Untersuchungen zur Retina der Greifvogel erfolgten durch
RUGGERI et al. (2010). Mittels SD-OCT wurden in einer Art Pilotstudie bei vier
Greifvogeln zwei- und dreidimensionale Aufnahmen der Retina und Foveae
durchgefiihrt. Letztere wurden jedoch nur rein morphologisch beschrieben und ohne
quantitative Daten wie z. B. Tiefe, Weite oder Dicke der fovealen Eminenzen oder
fovealen Schichtung etc. zu erheben. Bei insgesamt vier Vogeln, die zwei tagaktiven
(Buteo platypterus, Breitschwingenbussard und Buteo brachyurus,
Kurzschwanzbussard) und zwei nachtaktiven Spezies (Bubo virginianus, Virginia-
Uhu und Strix varia, Streifenkauz) angehorten, konnten alle Schichten der Netzhaut
dargestellt, der Pecten oculi visualisiert und pathologische Prozesse aufgedeckt
werden. Die vogeltypische, anangiotische Retina war erkennbar. Die Choroidea
konnte, anders als beim Menschen, sehr deutlich dargestellt werden. Es wurde eine
unterschiedliche Dicke der Retina in Abhangigkeit von der Lokalisation beschrieben.

Die Lokalisation der Foveae und Areae und ihre Ausdehnung wurden anhand der
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Verteilung der RNFL- und GCL-Dicke in einer Dickenkarte kartiert. Fir die
Aufnahmen waren die Tiere weder sediert noch narkotisiert. Die Durchfihrung
erfolgte zur Ruhigstellung in einem abgedunkelten Raum. Die Forschungsgruppe
beschrieb unterschiedlich ausgepragte Foveae der zwei tagaktiven im Vergleich zu
den zwei nachtaktiven Vogeln. So nahm die Fovea centralis des
Breitschwingenbussard 66 % der Retinadicke ein, ihre Rander waren leicht
erhoben. In der parafovealen Region der Fovea centralis war die GCL erkennbar,
welche in einem anderen Bereich der Retina nicht identifiziert werden konnte.
Es konnte nicht festgestellt werden, ob eine verbreiterte Schicht der
Fotorezeptoraxone die Fovea umgibt. Die Fovea temporalis des
Breitschwingenbussards dagegen senkte sich nicht ab, sondern war durch eine
Verdickung der Netzhaut, insbesondere der Fotorezeptoraullensegmente,
gekennzeichnet. Im Bereich dieser Verdickung war ebenfalls die GCL als dunne,
dunkle Linie erkennbar. In keiner der beiden Foveae war die RNFL sichtbar.
Im Vergleich hierzu war die perifoveale Retina der
F. centralis beim Kurzschwanzbussard stark angehoben bevor sie in den Clivus
Uberging. Auch die F. temporalis senkte sich zu einer Grube herab, sie betrug ca.
34 % der Retinadicke. Die Fovea temporalis der nachtaktiven Vogel wurde nicht
beschrieben. Auch die Dicken der retinalen Schichten im Bereich der Area und
Fovea wurden nicht untersucht (RUGGERI et al. 2010).

In dieser Studie wurde auch die Rezeptorschicht der beiden tagaktiven und der
beiden nachtaktiven Vdgel beschrieben. Da bei den Eulen die F. centralis nicht
angelegt ist, wurde hier ein Bereich in unmittelbarer Umgebung des ONH und
Pecten oculi ausgewahlt und dieser mit einem Bereich in der Nahe der Fovea
centralis bei den tagaktiven Tieren verglichen. Die Rezeptorschicht stellte sich bei
den vier Individuen unterschiedlich dick dar. Die AulRensegmentschicht erschien bei
allen vier Individuen dicker als die Innensegmentschicht, insbesondere beim
Virginia-Uhu. RUGGERI et al. (2010) beschrieben zudem eine groRRere Reflexion
der OS im Vergleich zu den IS, welche bei den beiden tagaktiven Vogeln starker
war als bei den beiden Eulenvogeln. Die Arbeitsgruppe auerte die
Vermutung, dass die unterschiedlichen Rickstrahlungs-Eigenschaften der
Fotorezeptorauliensegmente mit der Dichte der Zapfen und Stabchen korrelieren
kénnten (RUGGERI et al. 2010). In dieser Studie gelang es erstmals, mittels OCT
die Retina von Greifvogeln darzustellen. Allerdings blieb unklar, ob es sich bei den
beschriebenen Merkmalen der Retina um physiologische Zustande und um art- oder

lediglich um individualspezifische Eigenschaften handelte.

Eine zweite Studie zum Einsatz der OCT bei Greifvdogeln umfasste neben
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13 Greifvogel- und Eulenspezies (Schwarzmilan, Milvus migrans; Rotmilan,
Milvus milvus, Habicht, Accipter gentilis; Sperber, Accipter nisus; Seeadler,
Haliaaetus albicilla; Mausebussard, Buteo Buteo; Turmfalke, F. tinnunculus;
Wanderfalke, Falco peregrinus; Turkmenischer Uhu, Bubo bubo omissus;
Waldkauz, Strix aluco; Waldohreule, Asio otus, Schneeeule, Bubo scandiaca;
Schleiereule, Tyto alba) noch weitere, nicht domestizierte Vogelspezies
(RAUSCHER et al. 2013). Insgesamt wurden 45 Vdgel aus 25 Spezies untersucht,
wobei die exakte Zahl der einbezogenen Greifvogel und Eulen nicht angegeben war
und bei allen VAgeln jeweils nur das rechte Auge in die Auswertung aufgenommen
wurde. Die Tiere stammten z. T. aus Gefangenschaft und z. T. aus falknerischer
Haltung. Es handelte sich jedoch Uberwiegend um Wildtiere, oftmals mit
Traumahintergrund.

Das Hauptziel dieser Studie lag in der Darstellung pathologischer Zustdnde am
Auge, die mittels OCT bei einer deutlich gréReren Zahl von Végeln nachgewiesen
werden konnten als lediglich mit klassischer ophthalmoskopischer Untersuchung.
So wurden alle funf bei der Ophthalmoskopie als augenerkrankt identifizierten Végel
mit OCT bestatigt und noch 12 zusatzliche Tiere mit pathologischen Veranderungen
nachgewiesen. Die Darstellung der Ergebnisse beschrankte sich grofitenteils auf
rein morphologische Beschreibungen Uberwiegend pathologischer Zustande der
Netzhaut, wie z. B. drusenoide Veranderungen, Vakuolen, intraretinale Schisis,
,detachment“ (Abloésung) und Degenerationen der aulieren Retinaschichten.
In einigen Fallen wurden auch nichtpathologische Veranderungen, wie z. B.
Funduspigmentierungen beschrieben. Es gelang, alle retinalen Schichten, die
Choroidea und zuséatzlich noch die beiden Schichten der Sklera, sowohl der
bindegewebige Anteil als auch der hyaline Knorpel, darzustellen. In dieser Studie
ergaben sich ebenfalls Hinweise auf Unterschiede im anatomischen Aufbau der
Retina zwischen den einbezogenen Vogelspezies. Die physiologische Retina wurde
allerdings nur wenig detailliert beschrieben und wichtige Strukturen wie die Foveae
beim Greifvogel nicht bzw. nur marginal erwahnt, namlich lediglich in Form einer
dreidimensionalen Aufnahme (OCT-Videosequenz) der F. centralis und der
F. temporalis bei einem Mausebussard, die online verfigbar ist. Bei einem
Mausebussard wurden die pathologischen Veranderungen, die mittels OCT
darstellbar waren, und zwar eine umschriebene Degeneration aller Retinaschichten,
post mortem mit histologischen und immunhistologischen Methoden bestatigt.
In dieser Studie erwies sich die OCT als hervorragend dazu geeignet,
Veranderungen der Vogelretina in vivo zu evaluieren und strukturelle Unterschiede

zwischen verschiedenen Vogelspezies darzustellen (RAUSCHER et al. 2013).

Insgesamt ist zu beiden Studien jedoch kritisch anzumerken, dass aufgrund der



Il. Literaturlibersicht 55

teilweise geringen Tierzahl die Ergebnisse nicht einer speziesspezifischen oder
einer individuellen Eigenart zugeschrieben werden konnen. Die Autoren dieser
beiden Studien wiesen daher darauf hin, dass dementsprechend noch weitere
Untersuchungen erforderlich sind (RAUSCHER et al. 2013, RUGGERI et al. 2010).

Um erstmals physiologische Zustdnde der Retina von Greifvdgeln und Eulen
systematisch zu charakterisieren, also um die Voraussetzung zum Erkennen
pathologischer Zustadnde zu schaffen, wurde an der Klinik fir Vogel, Reptilien,
Amphibien und Zierfische der LMU Minchen eine Studie geplant, in der eine grolde
Anzahl von Arten und Individuen zunachst ophthalmoskopisch und dann mittels
OCT untersucht werden sollten. Parallel zu der in der vorliegenden Arbeit
dargestellten systematischen Untersuchung der Foveae wurde in einer weiteren
Arbeit (VELASCO GALLEGO 2015) am selben Patientengut die physiologische
Struktur der Retina an anderen Lokalisationen des Augenhintergrundes
charakterisiert. Dabei wurden an 56 tag- und nachtaktiven Greifvogeln aus 12
Spezies sowohl intra- also auch interspeziesspezifische Unterschiede aufgezeigt.
Es wurden finf verschiedene Bereiche im Augenfundus untersucht, und zwar
superior des Pecten oculi und des Sehnervenkopfes, am Aquator sowie an einer
Position superior im Fundus als auch so weit wie moglich nasal und temporal auf
Hohe des Aquators. Gemessen wurde die retinale Gesamtdicke und komplexweise
verschiedene Retinaschichten. Dies beinhaltete das RPE bis zur ILM, RNFL&GCL,
die auRere Retina, die zwischen RPE und innerster Grenze der &ulieren
Kérnerschicht liegt sowie ein Komplex aus RPE bis ELM. Dabei wurde als
generelles Muster festgestellt, dass die Retinagesamtdicke und mit ihr die
Nervenfaserschicht inkl. GCL superior des Pecten oculi am gréf3ten war und in der
Peripherie abnahm. Die dufRere Retina (hier gemessen von ONL bis BM) und der
RPE-Komplex waren jedoch in der Dicke einheitlich. Im Vergleich von tag- zu
nachtaktiven Greifvogeln wiesen die Eulen eine dinnere Retinagesamtdicke auf,
besallen aber eine dickere auflere Retina und einen dickeren RPE-Komplex.
Bei manchen Spezies, wie Wespenbussard (Pernis apivorus), Waldkauz
(Strix aluco) und RaufuBkauz (Aegolius funereus) konnte die ONL nicht differenziert
werden. Diese Studie lieferte dabei erstmals Messwerte zur Retina und ihrer
Schichtung fir einzelne Greifvogel- und Eulenarten und bietet somit ,die Grundlage
fur die Interpretation von OCT-Ergebnissen hinsichtlich pathologischer
Veranderungen der Retina von Greifvogeln, sowie die Basis fiur eine in vivo
Kontrolle von Krankheitsverlaufen der Retina und die Beurteilung von
Behandlungserfolgen uber die Zeit.“ (VELASCO GALLEGO 2015).
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3.6. Physiologische Darstellung okularer Strukturen und Interpretation

der OCT-Tomogramme
3.6.1. Darstellung bei Mensch und Séugetier

Es ist noch nicht gelungen, jede einzelne Schicht der Retina und der Choroidea, die
sich im OCT-Tomogramm darstellt, verlasslich zu interpretieren. Der innere Anteil
der Retina und die hier identifizierten Schichten wurden zwar bereits histologisch
bestatigt, die Zuordnung der Schichten der dufleren Retina von RPE bis zum
Choroidkomplex ist bisher allerdings noch umstritten. Es ist wichtig zu verstehen,
dass eine hundertprozentige Entsprechung von Histologie und OCT-Bild nicht
moglich ist, da die beiden Verfahren auf unterschiedlichen Prinzipien beruhen:
Bei der Histologie erreicht man den Gewebekontrast durch exogene Farbung
(DREXLER&FUJIMOTO 2008), und je nach verwendetem Farbstoff kommt es zur
Anfarbung unterschiedlicher Strukturen und damit Darstellung unterschiedlicher
Gewebebestandteilen. Bei der OCT hingegen nutzt man die intrinsischen,
unterschiedlichen optischen Eigenschaften (DREXLER&FUJIMOTO 2008).
Mit dieser Technik kdnnen also Gewebe mit ahnlichen optischen Eigenschaften
nicht unterschieden werden (RUGGERI et al. 2007, SRINIVASAN et al. 2006).
Die Schichten kénnen somit im OCT-Tomogramm eher unscheinbar sein, wahrend

sie sich kontrastreich in der Histologie darstellen.

Eigenschaften der Zellen und Gewebe, die das OCT-Signal beeinflussen, sind bei
der Interpretation zu berlicksichtigen. So haben z. B. Dicke der Gewebeprobe,
Absorption und Refraktionsindex Auswirkungen auf die Streuung, Reflexion und
Lichtlenkung. Daher ftritt unterschiedliche Streuung zwischen nervenfaserhaltigen
bzw. plexiformen (resp. axodendritischen) Schichten und kernhaltigen Schichten
auf: RNFL, IPL und OPL sind stark reflektierend, wahrend GCL, INL und ONL
nur schwach optisch streuend wirken (Abb. 15). Das Signal, und damit
einhergehend der Kontrast, wird zusatzlich mit zunehmendem Fokusabstand
abgeschwacht (DREXLER et al. 2001, GLOESMANN et al. 2003, KERN&COLITZ
2013, RUGGERI et al. 2007). Die OCT-Tomogramme werden in logarithmischen
Graustufen oder einer Falschfarbenskala dargestellt (DREXLER&FUJIMOTO 2008,
KO et al.2004). Manche Bildinformationen und -strukturen sind in Grauténen,
manche in Falschfarben fir das Auge des Untersuchers besser darstellbar (KO
et al. 2004, LUMBROSO&RISPOLI 2011).

Die Darstellung der Retinaschichtung in der OCT scheint zwischen Mensch und
anderen Mammalia vergleichbar zu sein (RUGGERI et al. 2007, GLOESMANN
et al. 2003).
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RNFL:

In einer Reihe von Studien unter Verwendung unterschiedlicher OCT-Geréate liel3
sich die RNFL aufgrund des starken Signals der Axonbundel eindeutig identifizieren.
Sie verdickte sich als einzige Schicht in Richtung ONH (KERN&COLITZ 2013,
PINTO&GILGER 2014, RUGGERI et al. 2007, HEIDELBERG ENGINEERING
GMBH 2014).

GCL:

GLOESMANN et al. (2003) und SRINIVASAN et al. (2006) beschrieben eine nicht
eindeutig zur RNFL abgrenzbare GCL bei Schwein und Nager. Diese Schicht stellte
sich beim Menschen im Bereich der Makula zwar schwach reflektierend dar, war
aber eindeutig zuzuordnen (SCHULZ-WACKERBARTH 2011). Die Dicke der GCL

nahm mit zunehmender Peripherie ab.
IPL, OPL, INL und ONL:

Die IPL und OPL erschienen als relativ hoch lichtstreuende Schichten, die INL
und ONL dagegen als nur hyporeflektive (GLOESMANN et al. 2003).

AuRere Retina:

Die aulere Retina liel sich durch vier hyperreflektive Banden charakterisieren:
die ELM, das Ellipsoid der Innensegmente, die Kontakt-Stelle von OS und RPE und
das RPE (SPAIDE&CURCIO 2011).

Die ELM erschien als ein diinnes, reflektierendes Band direkt unterhalb der ONL
(GLOESMANN et all. 2003, RUGGERI et al. 2007, SRINIVASAN et al. 2006).
Das Signal entsteht wahrscheinlich durch die Verbindung der Millerzellen mit der
ELM. Eventuell tragen auch die Mikrovilli der Mdullerzellen hier zur Breite des
Bandensignals bei (SPAIDE&CRUCIO 2011).

Der Fotorezeptor-RPE-Komplex stellte sich als eine dreilagige Schicht dar,
vermutlich bedingt durch die Verankerung der &uferen Segmente der
Fotorezeptoren mit den melaninhaltigen Fortsatzen der RPE
(DREXLER&FUJIMOTO 2008, GLOESMANN et al. 2003, SRINIVASAN 2006,
RUGGERI et al. 2007, SPAIDE&CRUCIO 2011, STEINBERG 2011,
VAN VELTHOVEN et al. 2007). Bisher ist es noch nicht eindeutig geklart, wie die
subzelluldre Zusammensetzung der Fotorezeptoren das OCT-Signal beeinflusst.
Es wird vermutet, dass sich die distale Retina (unterhalb der ELM) in Abhangigkeit

von Zapfen- und Stabchen-Anteilen unterschiedlich darstellt.

Die Innensegmentschicht lag mit einem relativ hohen Signal direkt distal der
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ELM. Diese reflektive Bande wurde oft als Ubergang von Innensegment zum
Aulensegment bezeichnet. Die hohe Reflexion stammte jedoch vom Ellipsoid des
inneren Segments der Fotorezeptoren. Es ist dicht gepackt mit Mitochondrien.
Da diese hier eine ungewdhnliche Dichte, Form und Anordnung haben, kdnnten sie
in besonderer Weise zu dem hohen optischen Signal beigetragen haben
(SPAIDE&CURCIO 2011). Es folgte posterior ein charakteristisch aussehendes
hyperreflektives Band der Spitzen der AulRensegmente, die verzahnt mit dem
RPE sind.

Darunter lag die stark reflektierende, letzte Schicht der Retina, das RPE samt
Bruchmembran (DREXLER&FUJIMOTO 2008, GLOESMANN et al. 2003,
RUGGERI et al. 2007, SRINIVASAN 2006, STEINBERG 2011, VAN VELTHOVEN
et al. 2007). Allerdings ist hier noch nicht eindeutig geklart, ob und welche
Komponenten zusatzlich zum Signal der RPE-Bande beitragen (SPAIDE&CURCIO
2011).

Weiterhin erkennbar waren: die Choriocapillaris (mittelreflektiv), die Choroidea mit
prominenten Blutgefallen (bei Nager und Schwein mit hoher Reflektivitat) und die
Sklera (mit gesteigertem Signal, vermutlich aufgrund des Melanins der Choroidea)
(GLOESMANN et al. 2003, KERN&COLITZ 2013, RUGGERI et al. 2007,
SCHULZ-WACKERBARTH 2011, SRINIVASAN et al. 2006). Die Blutgefale
verursachten durch ihre hohe Lichtabsorption einen Schatten auf die distal
liegenden Retinaschichten (SRINIVASAN 2006; HEIDELBERG ENGINEERING
GMBH 2014).

Makula

Im Bereich der Makula war dieselbe retinale Schichtung homolog wie in der sie
umgebenden Netzhaut erkennbar (KO et al. 2004, SCHULZ-WACKERBARTH
2011). In Abbildung 15 ist das OCT-Tomogramm einer menschlichen Makula
dargestellt. Da sich die distale Retina in Abhdngigkeit von Zapfen- und Stabchen-
Anteil unterschiedlich darstellt, kénnen die fovealen Fotorezeptoren im Bereich
des ,IS/OS-Komplexes® ein sehr charakteristisches Signal haben
(GLOESMANN et al. 2003). Beim Menschen war das Ellipsoid der Innensegmente
schmal und hoch reflektiv. Die AulRensegmente der Fotorezeptoren waren im
Bereich der Fovea verbreitert (SCHULZ-WACKERBARTH 2011). Typischerweise
fusionierte die dritte aulere Retinabande (die Verzahnung der OS-Spitzen mit den
RPE-Fortsatzen) im Bereich der Fovea mit dem RPE (SPAIDE&CRUCIO 2011).
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Abbildung 15: Zuordnung der im OCT sichtbaren Linien zu den Strukturen der Netzhaut.
Mit freundlicher Genehmigung von Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg. ILM=Innere
Grenzmembran, RNFL=Retinale Nervenfaserschicht, GCL=Ganglienzellschicht, IPL=innere
plexiforme Schicht, INL=innere Kornerschicht, OPL=aullere plexiforme Schicht,
ONL=auBere Kornerschicht ELM=aulRere Grenzmembran, RPE=retinales Pigmentepithel,

BM=Basalmembran

3.6.2. Darstellung beim Vogel

Auch beim Vogel waren die plexiformen bzw. nervenfaserenthaltenden Schichten
optisch starker reflektierend als die Kerne enthaltenden Schichten (RUGGERI
et al. 2010). Die retinale Schichtung war beim Vogel vollstdndig erkennbar, die
einzelnen Schichten konnten zugeordnet werden wie bei der Retina des Menschen
und des Saugers. Daruber hinaus lieen sich auch die Choroidea und die Sklera
abbilden (HUANG et al. 1998, MCKIBBIN et al.2013, MOAYED et al. 2011,
RAUSCHER et al. 2013, RUGGERI et al. 2010). In der proximalen Retina streute
die RNFL am starksten, die IPL mittelmaRig und die INL am niedrigsten zurick
(HUANG et al. 1998).

Die aviare Retinaschichtung stellte sich wie folgend dar:
RNFL:

Die RNFL war ein breites, hochreflektierendes Band. Sie war die erste erkennbare
Schicht im OCT-Tomogramm (RUGGERI et al. 2010). Die Dicke der
Nervenfaserschicht variierte in Abhangigkeit von der Lokalisation in der Retina und
ist am dicksten im Bereich des ONH (MOAYED et al. 2011).
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GCL:

Beim Greifvogel war sie als dinne Linie erkennbar. RUGGERI et al. (2010)
beschrieben bei den beiden untersuchten tagaktiven Tieren
(Breitschwingenbussard, Kurzschwanzbussard) jedoch Unterschiede je nach
Lokalisation. Sie war beim Breitschwingenbussard nur in der Nahe der Foveae
deutlich differenzierbar, z. B. parafoveal der F. centralis (RUGGERI et al. 2010).
Beim Huhn stellte sie sich als erkennbares Band direkt unter der stark
ruckstreuenden NFL dar (MOAYED et al. 2011).

IPL, INL, OPL, ONL:

Diese Schichten waren alle darstellbar, sie waren abwechselnd stark- und schwach-
reflektierend (RUGGERI et al. 2010). Beim Huhn erschien die ONL im Vergleich zu
Saugetieren verhaltnismafig dunn (MOAYED et al. 2011).

ELM:

Die ELM war eine charakteristische dinne, reflektierende Linie beim Greifvogel.
Sie lag direkt oberhalb der Fotorezeptorschicht (RUGGERI et al. 2010).

IS/IOS Komplex:

Der Ubergang der Fotorezeptorsegmente war darstellbar, wobei die
Aulensegmente starker zurlick strahlten als die Innensegmente (RUGGERI
et al. 2010).

RPE-Komplex:

Das RPE war ein reflektierendes Band. Es bestand aus einer dinnen, wenig
streuenden Lage, die umgeben wurde von zwei sehr klar abgrenzbaren,
rickstreuenden Schichten (RUGGERI et al. 2010).

Choroidea:

Sie lag unterhalb des RPEs und erschien als eine heterogene Schicht. Niedrig
reflektierende Bereiche stellten Gefalle dar (RUGGERI et al. 2010).
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4. Weitere Untersuchungsverfahren in der

Ornithoophthalmologie

Die OCT stellt eine noch sehr junge Untersuchungsmethode dar, die bisher noch
wenig Anwendung in der Ornithoophthalmologie findet (VELASCO GALLEGO
et al. 2014). Das Auge beim Vogel kann als ,diagnostisches Fenster” gesehen
werden. Neben traumatisch  bedingten Veranderungen, sind oftmals
pathognomonische Prozesse oder Hinweise auf systemische Erkrankungen
erkennbar (KORBEL 2005). Zusatzlich stellt das Sehen den wichtigsten Sinn dieser
Tiere dar (KORBEL 1994). Eine moglichst genaue ophthalmologische Untersuchung

ist daher bei der Klasse der Aves unabdingbar.

Aussagen Uber den Funktionszustand der Retina lassen sich mittels
Elektroretinografie (ERG) treffen. Die retinale Antwort auf Lichtreize wird anhand
von elektrischen Potentialen gemessen (STUTZ et al 1997). Dies ist von Bedeutung,
wenn aufgrund von Trubungen im vorderen Augensegment, wie z. B. eine Katarakt,
eine ophthalmologische Untersuchung des Augenhintergrundes nicht mdoglich ist
und um ergéanzende Informationen zu Retinopathien zu erhalten (KORBEL&STUTZ
1999).

Eine Untersuchung mittels Computertomografie (CT) kann bei Einschrankungen
des vorderen dioptrischen Apparates, wie Tribungen und Blutungen, ebenfalls
sinnvoll sein. Mit Hilfe dieser Methode Ilassen sich Vermessungen der
Augenstrukturen, wie z. B. der Linse oder der Dicke der Augenhaute, und der
knochernen Bestandteile nebst Skleralring durchfiihren und auch die Adnexe und
retrobulbaren Strukturen untersuchen. Feinere Strukturen wie Blutkoagula im
Glaskorper, Fibrinansammlungen oder der Augenfacher sind jedoch nicht
darstellbar. Eine Unterscheidung von einzelnen Retinaschichten oder die
Darstellung oberflachlicher Retinaveranderungen wie z. B. bei Detachment oder
Chorioretinitis sind ebenfalls nicht mdglich (GUMPENBERGER&KOLM 2006,
GUMPENBERGER &KORBEL 2001).

Auch wenn die Computertomografie schneller und effektiver durchzufihren ist als
die Magnetresonanztomografie (MRT), ist fur beide Verfahren eine Anasthesie
notwendig. Die CT ist aufgrund der bereits genannten Nachteile zudem eher nur als
eine erganzende Untersuchungstechnik bei unklaren Erkrankungen, Tribungen im
vorderen Augensegment oder hinsichtlich Abklarung von Beteiligung kndcherner
Strukturen zu betrachten (GUMPENBERGER&KOLM 2006).



Il. Literaturlibersicht 62

Aussagen zum Blutfluss lassen sich mittels Fluoreszenzangiografie (FAG) treffen.
Hamorrhagien, Gefalkatrophien, Retinaablationen, und andere pathologische
Fundusveranderungen sind erkennbar (REESE et al. 2009). Durch
(unphysiologisch) austretenden Farbstoff sind pathologisch durchlassige Bereiche
im Gefalksystem der Choroidea und des Pecten oculi darstellbar (KORBEL
et al. 1999, KORBEL et al. 2000). Die Verteilung der Fluoreszein-haltigen Lésung
kann mittels Hochfrequenz-Fluoreszein-Funduskamera (KORBEL et al. 1999) oder
mit einer Kombination aus indirektem Kopfbandophthalmoskop und Videokamera
unter Verwendung einer Ophthalmoskopie-Linse (KORBEL et al. 2000) festgehalten
werden. Die Kamera stellt eine Methode dar, bei der durch Fotografien (KORBEL
et al. 1999) oder Filmaufzeichnungen (KORBEL et al. 2000) pathologische
Veranderungen des Fundus dokumentiert und Verlaufskontrollen erfolgen kénnen.
So konnten KORBEL et al. (2012 a) bei Bornavirus-infizierten und an
neuropathischer Drisenmagendilatation (PDD) erkrankten Psittaziden
chorioretinitische Herde und Retinaablationen detailliert untersuchen. Verwendet
wurde hierfir eine spezielle an den Vogel adaptierte
Digitale Scanner-Ophthalmoskopie-Kamera (Scanning digital ophthalmoscopy,
SDO, Wild, Inc./Schweiz) (KORBEL et al. 2012 a), die eine Dokumentation auch bei
sehr kleinem Pupillendurchmesser erlaubt (KORBEL et al. 2008).

Weitere Untersuchungsmethoden zum Augenhintergrund stellen die Pupillometrie
(KALLAHN 2014) und die 2D- und 3D-Sonografie (LIEPERT 2013, STROBEL 2010)
dar. Erstere ist, ebenso wie die ERG, ein funktionales Diagnostikum und beruht auf
der Infrarot-Videoaufnahme und Vermessung des Pupillendurchmessers.
Durch  Lichtreize  verschiedener Lichtlangen und Intensitdt  werden
Pupillenlichtreflexe ausgelést. Die erfasste Pupillenbewegung wird grafisch
dargestellt (KALLAHN 2014). Durch eine unterschiedliche Empfindlichkeit der
Fotorezeptor- als auch der Ganglienzellen auf verschiedene Wellenlangen des
Lichts (Farben) kdnnen die Reflexe entsprechend charakteristisch ausfallen und
eine Zuordnung pathologischer Veranderungen zu den betroffenen Retinaschichten
ist méglich (HANKINS et al. 2008, KARDON et al. 2009). Die Methode ist nicht
invasiv und wurde beim Vogel bisher nur in einer einzigen Arbeit untersucht.
Verwendet wurde das Pupillometer PLR — 200 der Firma Neuroptics, Irvine, CA,
USA. Es konnten interspezifisch unterschiedliche Eigenschaften
(z. B. Kontraktionsamplitude und -—geschwindigkeit) bei insgesamt 117
einbezogenen Tieren aus sechs Vogelordnungen aufgezeigt werden. Retinale
Funktionsstérungen waren diagnostizierbar. Das Gerat weist groRes Potential als

erganzendes Diagnostikum in der avidren Ophthalmologie auf (KALLAHN 2014).
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Die sonografische Untersuchung des Vogelauges ist eine schnell durchflihrbare,
nicht invasive Methode (GUMPENBERGER&KOLM 2006) und kann mittels 2D- und
3D-Sonografie erfolgen (LIEPERT et al. 2011, KORBEL et al. 2012 b).
Durch Messungen der Zeitverzégerung und des Intensitatsunterschiedes
reflektierter Ultraschall-Wellen wird ein Schnittbild (B-Mode) errechnet (HUANG
et al. 1991). Auch eine Untersuchung mittels Farbdoppler ist mdglich.
Die dreidimensionalen Ansichten werden aus 2D-Schnittbildern errechnet und
kénnen durch Durchfachern dieser Bilder bzw. Rotation des Volumensatzes
(LIEPERT 2013) detaillierte Informationen des gesamten Auges, retrobulbar
liegender Strukturen und des Pecten oculi aufzeigen. Dies gelingt auch bei
vorliegender Katarakt oder sonstigen Trubungen im Auge (KORBEL 2014,
GUMPENBERGER&KOLM 2006). In mehreren Untersuchungen an Psittaziden,
Greifvdogeln und anderen Wildvégeln konnten physiologische Standardwerte des
Augenhintergrundes  (LIEPERT 2013, STROBEL  2010) und des
Augenvordersegmentes (DOROBEK 2013) erarbeitet werden. Verwendet wurde das
Ultraschallgerat Voluson i der Firma GE (General Electrics) Healthcare Ultraschall
Deutschland GmbH (Solingen, Deutschland) mit einem 17 MHz-Schallkopf
(KORBEL 2014). Die Eindringtiefe bei einer Frequenz von 5,6 bis 18,4 MHz liegt bei
374 mm, die Scanbreite bei 38 mm (LIEPERT 2013). In der
Ultraschall-Untersuchung am Auge unterscheidet man drei verschiedene
Untersuchungstechniken: die direkte korneale Kontaktmethode, die transpalpebrale
Methode und die Anwendung einer Vorlaufstrecke, die direkt auf die Kornea
aufgetragen wird (POULSEN NAUTRUP et al. 1998). Fir die sonografische
Untersuchung mit der kornealen Kontaktmethode wird zunachst eine
Oberflachenanasthesie der Kornea mittels Conjuncain®, 0,4 %, bendtigt.
Anschliel3end wird eine ausreichende Vorlaufstrecke mittels Ultraschallgel fur eine
optimale Ankopplung und zur Schonung der Kornea geschaffen (LIEPERT 2013).
Pathologische Veranderungen wie Linsenluxationen, Blutungen, Ablésungen und
Degenerationen sind darstellbar (GUMPENBERGER&KORBEL 2001, LIEPERT
2013, STROBEL 2010). Mittels Sonografie koénnen Pektenveranderungen
dargestellt werden, eine Unterscheidung der Retinaschichten ist jedoch nicht
moglich (GUMPENBERG&KOLM 2006). Sie weist im Vergleich zur OCT eine
schlechtere Auflésung auf, so dass letztere flir eine detaillierte Untersuchung der
Retinaschichten zu bevorzugen ist (DREXLER et al. 2001).
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[Il. MATERIAL UND METHODEN

1. Ziel

Die Optische Koharenztomografie (OCT) wird erfolgreich in der humanen
Ophthalmologie angewendet und findet zunehmend auch Einsatz in der
Tiermedizin. Da durch die OCT hochwertige Informationen zum strukturellen Aufbau
der Retina als auch pathologischen Veranderungen am lebenden Tier erhaltlich
sind, die mit keiner anderen Technologie in dieser Qualitdt dargestellt werden
kénnen, soll die Anwendung der OCT beim Greifvogel im Rahmen dieser
Dissertation evaluiert werden. Dies soll eine Grundlage bilden um die OCT

gegebenenfalls in die Ornitho-Ophthalmologie zu integrieren.
Ziele dieser Studien waren daher:

1. Untersuchung der Darstellbarkeit der physiologischen Foveae bei einem

breiten Spektrum von Greifvogel- und Eulenarten

2. Darstellung des physiologischen Aufbaus der Foveae bei Greifvogel- und
Eulenarten mittels OCT
3. Ermittlung von Variationen in der Morphologie der Foveae centralis und

temporalis innerhalb einer tagaktiven Spezies
4. Ermittlung von Variationen in der Morphologie der Foveae innerhalb

tagaktiver und innerhalb nachtaktiver Spezies und zwischen den Arten

Die Ergebnisse der Optischen Koharenztomografie sollten dabei mit einer

vorausgegangenen ophthalmologischen Untersuchung verglichen werden.

Bei denselben Patienten wurden zeitgleich in einer anderen Studie (VELASCO
GALLEGO 2015) Untersuchungen zur Retina an weiteren Lokalisationen des

Augenhintergrundes durchgefuhrt.
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2. Materialbeschreibung

2.1. Probanden

Von Februar 2012 bis Juli 2013 wurden 56 tag- und nachtaktive Wildgreifvogel
untersucht, die als Patienten in die Klinik fir Végel, Reptilien, Amphibien und
Zierfische der LMU Miuinchen eingeliefert und aufgenommen wurden. Bei allen
Tieren bestand eine medizinische Indikation zur ophthalmologischen Untersuchung
einschliellich einer Untersuchung mittels Optischer Koharenztomografie.
Es wurden, wenn mdglich, immer beide Augen examiniert. Insgesamt wurden 13
Arten aus 3 Ordnungen einbezogen (Tab. 1). Die haufigste Vogelart, mit 15 Tieren,
war der Mausebussard (Buteo buteo). Eine eindeutige Identifizierung des
Geschlechts anhand von aulieren geschlechtsspezifischen Merkmalen war nur beim
Turmfalken (Falco tinnunculus) moglich. Bei einem weiblichen Wanderfalken
(Falco peregrinus) erfolgte die Geschlechtsbestimmung durch Sexing
(DNA-Untersuchung).

Ein Mausebussard (Buteo buteo) konnte im Rahmen einer nachfolgenden
pathologischen Untersuchung ebenfalls als weiblich eingestuft werden. Da in allen
Fallen das Alter der Wildvogelpatienten nicht bekannt war und sich nur grob
einschatzen lieR, erfolgte lediglich eine Einteilung in adult und juvenil.
Eine Untersuchung bei Nestlingen bzw. sehr jungen Tieren fand aufgrund der bei

den Greifvogeln vorhandenen juvenilen Katarakt nicht statt.

Tabelle 1: Ubersicht der mittels Optischer Koharenztomografie untersuchten
Greifvogelpatienten und Artenverteilung. m = mannlich, w = weiblich, n.b. = Geschlecht nicht

bestimmt, insg. = insgesamt

Ordnung/Art m | w [n.b.| adult | juvenil |insg.
Accipitriformes 27
Mausebussard
0| 1 14 15 0 15
(Buteo buteo LINNAEUS 1758)
Wespenbussard
0] O 5 3 2 5
(Pernis apivorus LINNAEUS 1758)
Sperber
0] O 4 3 1 4

(Accipter nisus LINNAEUS 1758)
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Ordnung/Art

n.b.

adult

juvenil

insg.

Habicht
(Accipter gentilis LINNAEUS 1758)

Falconiformes

12

Turmfalke

(Falco tinnunculus LINNAEUS
1758)

Wanderfalke

(Falco peregrinus TUNSTALL
1771)

Rohrweihe

(Circus aeruginosus LINNAEUS
1758)

Strigiformes

17

Waldohreule
(Asio otus LINNAEUS 1758)

Waldkauz
(Strix aluco LINNAEUS 1758)

Schleiereule

(Tyto alba SCOPOLI 1769)

Uhu
(Bubo bubo LINNAEUS 1758)

RaufuRkauz

(Aegolius funereus LINNAEUS
1758)

Steinkauz

(Athene noctua SCOPOLI 1769)
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2.2. Material fur die ophthalmoskopische Untersuchung
2.2.1. Spaltlampe

Fir die Spaltlampenuntersuchung wurde das Fabrikat Kowa SL 15 (Fa. Kowa,
Tokio, Japan) verwendet. Die Augenuntersuchung wurde in drei verschiedenen
Lichtintensitaten (Blaufilter zuschaltbar) und mit 10- bzw. 16-facher VergréRerung
durchgefihrt. Hierfiir wurden Spaltbreiten von 0,1 mm, 0,2 mm und 0,8 mm gewahit.

Aulerdem wurde eine punktférmige Lichtquelle zugeschaltet.
2.2.2. Diaskleralkegel

Fir die direkte monokulare Untersuchung und zur Untersuchung des vorderen
Augensegmentes wurde ein Diaskleralkegel verwendet. Dieser wurde mit
Ladegriffaufsatz Beta NT 3,5 V von Heine (Herrsching, Deutschland) fir das
Otoskop verwendet. Mittels Diaskleralkegel wurde der Fundus 5- bis 7-fach

vergroBert und somit nur eine beschrankte Ubersicht erméglicht.
2.2.3. Kopfbandophthalmoskop

Das verwendete Kopfbandophthalmoskop Omega 100 fir die indirekte binokulare
ophthalmoskopische Untersuchung war ein Gerat der Firma Heine, Herrsching,
Deutschland. Es wurden drei unterschiedliche Farbspektren (blau, grin, weild),
unterschiedliche Durchmesser des Lichtkegels wund drei verschiedene
Lichtintensitaten eingesetzt. Bei der Anwendung des Kopfbandophthalmoskopes
werden Ophthalmoskopierlupen zur vergrofierten Darstellung des
Augenhintergrundes bendtigt. Fir diese Arbeit wurden die Linsen ,Double Aspheric*
der Firma Volk Optical Inc. Mentor, USA, mit einer Brechkraft von 30, 78 und
90 Dioptrien und die Clear View®-Linsenvergitung verwendet. Die Wahl der Linse
war abhangig von der GroRe der Augen eines Patienten, welche negativ mit der
Anzahl der Dioptrien der Linse korrelierte. So erfolgte z. B. die Ophthalmoskopie
beim Mausebussard mit einer Linse von 30 Dioptrien. Die Linse wurde zwischen
dem Auge des Patienten und dem Kopfbandophthalmoskop positioniert und durch
geringe Bewegungen ausgerichtet. Das hierbei entstehende Bild des Fundus wird

spiegelverkehrt und auf dem Kopf stehend dargestellt.
2.2.4. Tonometrie

Unmittelbar vor und nach der Untersuchung mittels OCT wurde jeweils der
Augeninnendruck (IOD) mit einem Applanationstonometer, dem Tono-Vet

(Fa. Acrivet, Heningsdorf, Deutschland), gemessen.
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2.2.5. Fluoreszeintest

Lag der Verdacht auf eine Hornhautldsion vor, so erfolgte eine Anfarbung der
Hornhaut mit steriler Fluoreszein-Losung (SE Thilo, Fa. Alcon Pharma GmbH, Wien,
Osterreich). Nach einer Wartezeit von 30 Sekunden wurde das Auge mit steriler
Kochsalzlésung von Uberschissiger Fluoreszein-Losung befreit und mittels Blaulicht
der Spaltlampe in einem abgedunkelten Raum untersucht. Defekte der Hornhaut
stellten sich blaulich fluoreszierend dar. Patienten, die eine solche Lasion
aufwiesen, wurden nicht weitergehend mit der OCT untersucht, sondern ihre
Rekonvaleszenz abgewartet. Eine Aufnahme des Fundus erfolgte grundsatzlich nur

bei intakter Kornea.
2.3. Material fir die Untersuchung mittels OCT
2.3.1. Optische Koharenztomografie

Fir die Untersuchung mittels Optischer Koharenztomografie wurde das OCT-Gerat
Spectralis® Plus, erweitert auf das Modell HRA+OCT, der Firma Heidelberg

Engineering, Heidelberg, Deutschland, verwendet.

Die  Gerateeinheit bestand aus einer Laser-Scanning-Kamera, einer
Kamerahalterung mit einer integrierten Kinn- und Kopfstitze, einem Bedienpult
(Touchscreen), einem Fulischalter, einem Rechner mit Bildschirm, zur
Datensicherung eine interne 40 GB Festplatte und der Betriebssoftware HEYEX flr
die Durchfihrung der Aufnahmen, Speicherung, Bearbeitung und Auswertung der
Bilder.

Das Gerat verfiigte Uber zwei voneinander unabhangige Scansysteme, die
konfokale Scanning-Laser-Ophthalmoskopie (cSLO) und die Spektral Domain—OCT
(SD-OCT). Mit der letzteren konnten zweidimensionale Schnittbilder (B-Scans)
erzeugt und daraus dreidimensionale Volumina errechnet werden. Dies fand
zeitgleich zur Fundusbildgebung der cSLO statt. Hierflr tastete ein fokussierter
Laserstrahl mit Hilfe zweier oszillierender Spiegel die Retinaoberflaiche ab. Die
Intensitat des reflektierten Lichtes wurde mit einem Detektor gemessen. Licht, dass
aullerhalb des Fokus reflektiert wurde, wurde gefiltert, so dass duflert scharfe Bilder
des Fundus entstanden. Das Verfahren eignete sich auch fur sehr geringe
Pupillendurchmesser, so dass fir die Untersuchung der Patienten auf eine
Parazentese zur Erzielung einer Mydriasis verzichtet werden konnte. Durch
Integration des Eye Tracking (TruTrack™ Technologie) konnten Bewegungsartefakte
vermindert werden. Dies geschah durch einen zweiten Scan-Laserstrahl, welcher

kontinuierlich die Retina scannte und den eigentlichen Scan-Strahl bei
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Augenbewegungen so korrigierte, dass er an dieselbe Stelle zurlickkehren konnte.
Weiterhin konnten die Fundusaufnahmen exakt den OCT-Scans zugeordnet

werden. Die Bilder wurden bereits wahrend der Aufnahmen abgespeichert.

Fiar die SD-OCT wurde eine SLD- Lichtquelle mit einer mittleren Wellenlange von
870 nm verwendet. Die Wellenldange des IR-Lasers betrug 820 nm. Der
Strahldurchmesser in der Pupille lag bei der IR-Lichtquelle bei 3 mm, bei der
OCT-SLD bei 2 mm. Dabei wurde eine axiale Aufldsung von bis 3,9 ym und eine
transversale Aufldsung von bis zu 6 pym bei einer Eindringtiefe von 1,9 mm mit
einem Bildfeld von bis zu 30° x 30° erreicht. Generierte Bilder wurden je nach
Aufnahmemodus (Normal, High Speed oder High Resolution) mit einer Auflésung
zwischen 384 x 384 und 1536 x 1536 Pixel dargestellt.

Fur die Bilderstellung, —bearbeitung und -archivierung wurde das Software
Programm Heidelberg Eye Explorer (HEYEX) in der Version 5.4, Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Deutschland, genutzt. Zur Auswahl standen sowohl die
Aufnahmen einzelner Bilder als auch Rasterscans (Bildsequenzen) bzw.
dreidimensionale Volumendarstellungen. Die Aufnahmen erfolgten vertikal oder
horizontal. Die GroRe des zu scannenden Bereiches, die Anzahl der Scans, die
Geschwindigkeit und somit auch die Bildqualitat resp. die Aufldsung wurden je nach
Patientencompliance individuell festgelegt. Vor der Aufnahme wurde zwischen den
Augengréflen S, M, L und XL ausgewahlt. Wahrend der Aufnahmen wurde
zusatzlich Kontrast und Helligkeit und die Dioptrien (Fokuseinstellbereich von — 12

bis zu + 12 Dioptrien), z. B. bei vorliegender Vignettierung, angepasst.

Die aufgenommen Bilder konnten unterschiedlich auf dem Bildschirm dargestellt
werden, in Graustufen (schwarz auf weild oder auch weill auf schwarz) und in
Falschfarben. Die dreidimensionalen Datensatze konnten gedreht oder gekippt
werden, je nachdem was visualisiert werden sollte. Geeignete Bilder wurden
ausgewahlt, Abstdande vermessen, beschriftet und markiert. Auch hier wurde bei
Bedarf Kontrast und Helligkeit weiter angepasst. FlUr eine bessere Bearbeitung
wurden die Aufnahmen vergroRert. In einer ,Lightbox" abgespeichert, waren speziell
ausgewahlte und bearbeitete Bilder verschiedener Zeitpunkte spater wieder
aufrufbar. Sdmtliche Daten zu einem Tomogramm konnten so gesammelt angezeigt

werden.

Die Bilddaten wurden auf einem Rechner gespeichert und wurden Uber eine
USB-Schnittstelle zusatzlich auf externe Festplatten gesichert. Die weitere
Bearbeitung und Vermessung war an einem zusatzlich eingerichteten Arbeitsplatz

maoglich, der auf die Daten und das Programm Uber eine Lizenz zugreifen konnte.
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2.3.2. Weitere Materialien

Folgende Materialien fur die Vorbereitung, Durchfihrung der Aufnahmen und
Nachsorge kamen zum Einsatz: Kochsalzlésung, Notfallmedikamente, Midazolam,

angewarmte Infusionen und Desinfektionstlcher.

Die Handtiicher wurden fiir eine Fixierung der Vogel durch Einwickeln bendétigt. So
konnten Abwehrbewegungen vermieden und sowohl der Patient als auch die
sensible Kamera vor Flligelschlagen geschitzt werden. Ein ausschlieBlich freies
Halten der Tiere vor die Kamera durch eine Hilfsperson war nicht mdglich, da es
durch leichtes Verwackeln, z. B. durch die Atmung der Hilfsperson, zu Artefakten
wahrend der Aufnahmen kam. Um die Patienten auf Héhe der Kamera zu bringen,
wurde daher zum Abstlitzen eine erhohte Ablageflache aus einem Keilkissen und
darauf gelagerten Handtichern erstellt, so dass die Hoéhe fir jeden Patienten
individuell gestaltet werden konnte. War der Patient sehr unruhig, wurde zusatzlich
das nicht untersuchte Auge mit einem dunnen Tuch abgedeckt. Die Tucher wurden
nach jedem Patienten gewechselt. Vor der ersten und nach jeder erfolgten
Untersuchung wurden die Kamera, die Kinnstlitze und alle Kontaktflachen
gesaubert und mit Desinfektionstiichern gereinigt, um eine Ubertragung von

Infektionen zu vermeiden.

Vor einer Aufnahme wurden die Federn, die an das zu untersuchende Auge
angrenzten, mittels physiologischer Kochsalzldsung angefeuchtet und zur Seite
gestrichen, um Bildartefakte und Vignettierung zu vermeiden. Wahrend der
Aufnahmen und direkt danach wurde dieses Auge zusatzlich regelmaRig mit einem
Tropfen Kochsalzlosung benetzt, um das Auge vor Trockenheit zu schitzen. Dies

fihrte zudem zu besseren Aufnahmen.

Die Aufnahmen wurden in der Regel am wachen Tier durchgefuhrt. War dies
aufgrund erhohter Stressanfalligkeit nicht mdglich, erhielten die Tiere eine leichte
Sedation mit Midazolam (Midazolam-ratiopharm®, Ratiopharm, 2 mg/kg). Das
Medikament wurde intranasal appliziert appliziert (AJADI et al. 2009; CARPENTER
2005, KORBEL&LIERZ 2012, MANS et al. 2012; PAUL-MURPHY &FIALKOWSKI
2001; VESAL&ESKANDRANI 2006). Der Patient wurde nach der Gabe fir
20 Minuten in seine abgedunkelte Box zurlickgesetzt. Bei extrem stressanfalligen
oder bei schmerzhaften Tieren (z. B. bei Vorliegen von Frakturen) oder bei
Patienten, die aufgrund infauster Prognose im Anschluss euthanasiert wurden,
wurde eine Inhalationsnarkose mit Isofluran (IsoFlo®, Albrecht, Aulendorf,
Deutschland) in medizinischem Sauerstoff als Tragergas in einem halboffenen

System verwendet. Die Einleitung erfolgte mittels Kopfkammer (Narkosegasgemisch
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mit funf Vol.-% Isofluran). Bei Erreichen des chirurgischen Toleranzstadiums
(LIERZ&KORBEL 2012) erfolgte eine Lokalanasthesie der Glottis mittels
Lidocain-Spray mit anschlieRender Intubation. Die Narkosetiefe wurde so gehalten,
dass der Patient im chirurgischen Toleranzstadium blieb (Verwendung von zwei bis
drei Vol.-% lIsofluran) und die Narkosebelastung mdéglichst niedrig war. Die Pupille
war wahrend dieses Stadiums aufgrund der Ausschaltung des Pupillarreflexes sehr
weit. Dies ermdglichte eine schnelle Durchfihrung und eine kurze

Untersuchungsdauer.

Wahrend samtlicher Untersuchungen lagen stets Notfall-Medikamente (Atropin,
Adrenalin, Doxapram, Effortil®, Knopfkanilen und Tupfer) fir einen
Narkosezwischenfall oder Kreislaufkollaps griffbereit, die jedoch nicht eingesetzt

werden mussten.

Nach den Untersuchungen in Sedation oder Narkose erhielten die Patienten eine
Ringer-Losung mit 5 % Glukose (20 ml/kg, kérperwarm) subkutan in die Kniefalte

und wurden bis zum vollstandigen Erwachen in der Box durchgehend Uberwacht.

3. Untersuchungsmethodik

3.1 Die klinische Untersuchung

Alle Patienten der Klinik fur Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische wurden nach
ihrer Einlieferung einer gewissenhaften klinischen Untersuchung unterzogen, die
sich an eine grundliche Anamneseerhebung anschloss. Da es sich bei den
Patienten dieser Arbeit ausschliel3lich um Wildtiere handelte, wurde die Anamnese

angepasst:
e Anamnese:
= Signalement
(Tierart / Alter (juvenil-adult) / Geschlecht)
= Fundumstande

(Fundort / Funduhrzeit/Flugfahigkeit / Hinweis auf Traumata / Sichtbare
Verletzungen / Krankheitsanzeichen / Anzahl der erkrankten Tiere /

Dauer der Erkrankung / Verhalten / Futteraufnahme)

o Adspektion:

Die Adspektion erfolgte soweit wie méglich zuerst bei unfixiertem Zustand

des Tieres, das sich in einer Box oder einem ruhigen Raum befand, so dass
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es sich unbeobachtet flihlte. Beurteilt wurden:

= Korperhaltung und Habitus

= Verhalten

= Allgemeinbefinden

= Atmung

= Gefiederzustand

= Korperdffnungen

= Sehvermdgen und ggf. Flugfahigkeit

= Korperausscheidungen

e Kilinische Untersuchung

Adspektion des Kopfes

= Symmetrie des Schadels und der Orbitae

» des Gefieders, der Haut und der Anhangsgebilde
= der Nares

= der Schnabelhéhle

= der Ohroffnungen

= der Augen und Lider und der Lage der Augen in der Augenhohle
Dies geschah von oben auf den Kopf herabblickend und von beiden
Seiten, um Schwellungen und andere pathologische Veranderungen zu

erkennen, die Hinweise auf Erkrankungen und Traumata geben konnten

Palpation und zusatzliche Untersuchungen

» Palpation des Kropfes hinsichtlich des Fillungszustandes oder
pathologischer Veranderungen. Entnahme eines Kropftupfers zur
mikroskopischen Untersuchung auf Bakterien und Parasiten.

= Palpation der Carina sterni zur Beurteilung des Erndhrungszustandes.
Durch leichtes Wegpusten oder Anfeuchten des Gefieders in diesem
Bereich konnten zusatzlich Hamatome dargestellt werden.

= Palpation des Abdomens

= Adspektion der Kloake und Entnahme einer Tupferprobe zur

mikroskopischen Untersuchung auf Bakterien und Parasiten.
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= Palpation der Wirbelsaule. Durch Wegpusten bzw. leichtes Benetzen des
Gefieders mit Wasser konnten auch hier Hamatome dargestellt werden.
Dies ist besonders wichtig im Bereich zwischen Notarium und
Synsakrum, da hier haufig Frakturen auftreten.

» Seitenvergleichende Palpation der Furcula und des Coracoids, der
Scapula und des Schultergelenks hinsichtlich  Hamatomen,
Schwellungen, Krepitationen, Luxationen.

= Seitenvergleichende Adspektion und Palpation beider Fligel hinsichtlich
Vollstandigkeit der Federn, Verschmutzung und Verletzungen

= Seitenvergleichende Adspektion und Palpation der Hintergliedmal3en

= Gewichterhebung (Wiegen)

Je nach Indikation erfolgten weiterfiihrende labordiagnostische Untersuchungen wie
Blutentnahmen (zur Bestimmung von Hamatokrit, Organwerten, Differentialblutbild,
Bleiwert), Probennahme (Abstriche von Kloake oder Choane / Kropf) flr
virologische, mykologische und bakterielle Untersuchungen, parasitologische
Untersuchungen von Kotproben, Réntgenaufnahmen, gegebenenfalls Endoskopie.
Bei den in die vorliegende Untersuchung einbezogenen Tieren lag stets ein
Traumaverdacht vor, daher erfolgte auch immer eine ophthalmologische

Untersuchung.

Die Dauer aller notwendigen Untersuchungen wurde so kurz wie mdglich gehalten
und berlcksichtigte immer das Allgemeinbefinden des Tieres. Die Kklinische
Untersuchung erfolgte bei professionellem Handling. Um Stresssituationen
vorzubeugen, erfolgten alle Vorbereitungen bereits vor der Fixation des Patienten.

Réntgenaufnahmen wurden in der Regel unter Allgemeinanasthesie durchgefihrt.
3.2. Die ophthalmologische Untersuchung

Die Untersuchung des vorderen und hinteren Augensegmentes erfolgte anhand
etablierter und standardisierter ophthalmologischer Untersuchungsverfahren
(REESE et al. 2009). Sie gehéren zur Routineuntersuchung in der
Vogelophthalmologie und sind nicht schmerzhaft. Die dabei erforderliche Fixation
des Vogels erfolgte ebenfalls fachgerecht nach etablierten Techniken (KORBEL
et al. 2009 b) und stellte nur eine minimale Belastung dar, die ohne
Allgemeinanasthesie zu vertreten war (KORBEL 1992 c). Da das Auge nicht berihrt

wurde, war eine lokale Betaubung nicht indiziert.

Zuerst wurde die Sehkraft am nicht fixierten Patienten anhand des Verhaltens und
der Flug- und Orientierungsfahigkeit beurteilt. Der Patient wurde anschlieRend fur

die weiteren ophthalmologischen Untersuchungen von einer Hilfsperson fachgerecht
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im Kappengriff fixiert (KORBEL et al. 2009 b). Der Visus wurde dann zusatzlich
durch Uberpriifung des Optikofazialreflexes (Drohreflex) bestimmt. Es schloss sich
die Adspektion und Palpation der Augen und ihrer Adnexe an. Es wurden die Lage,
Grolte, die Umgebung und Symmetrie der Bulbi und Orbitae als auch die
Schadelkonturen beurteilt. Die Lider, Konjunktiven und die Nickhaut wurden auf
Veranderungen wie Schwellungen, Hamatome, Verletzungen, Epiphora, Chemosis,
Lakrimation, Sekretion, Blepharospasmus, etc. untersucht. Auch Gber den Zustand
der Hornhaut, Pupille, Iris und der vorderen Augenkammer wurde sich ein erster
Uberblick geschaffen. Mittels angefeuchtetem Wattestdbchen wurde der
Kornealreflex Uberprift. Bei sanftem Berlhren der Hornhaut mit dem Stabchen soll
sich bei voller Funktionalitdt des Reflexes die Nickhaut reflexartig vorschieben.
Wichtige Hinweise lieferten weiterhin die Ohréffnungen, insbesondere bei Eulen, da
bei diesen Spezies die Augen sehr grof3 sind und durch die Ohréffnung hindurch die
lateralen und kaudalen Anteile des Auges beurteilbar sind. Bei Auftreten von

Blutungen im Ohr sind Funduslasionen aufgrund von Traumata sehr wahrscheinlich.

Alle weiteren Komponenten der ophthalmologischen Untersuchung fanden in einem
ruhigen, abgedunkelten Raum statt. Dies geschah einerseits, um den
Vogelpatienten optisch ruhig zu stellen und somit zu einer Stressreduzierung
beizutragen und um gegebenenfalls eine leichte Pupillendilatation zu erzeugen und
anderseits, um Veranderungen besser darstellen zu kdnnen. Bei Eulen konnte
zudem die haufig physiologisch auftretende ,Schreck-Mydriasis® genutzt werden.
Bei den Tieren dieser Studie wurde somit auf eine medikamentdse Weitstellung per

Parazentese verzichtet.

Bei schlechtem Allgemeinzustand wurden alle Untersuchungsschritte fraktioniert
durchgefiihrt. Wurde das Tier aus anderen Grinden anasthesiert, schloss sich
unmittelbar danach die spezielle ophthalmologische Untersuchung an, um die

Narkose-induzierte Pupillendilatation zu nutzen.
Spezielle Augenuntersuchung:

Bei den hier einbezogenen Patienten, die mit einem Traumaverdacht eingeliefert
worden waren, war eine Ermittlung von Hornhautdefekten mit Hilfe des
Fluoreszein-Tests notwendig (s. 2.2.5.). Dieser Test wurde in der vorliegenden

Studie routinemafig angewendet, um Defekte und Lasionen auszuschlielen.

Mittels punktférmigen Lichtes der Spaltlampe wurden im seitlich durchfallenden
bzw. von vorne einfallenden Licht die Tiefe und der Inhalt der vorderen
Augenkammer, die Iris, Linsenschlottern sowie Tribungen der vorderen Linse und

der Hornhaut untersucht. Anhand des reflektierten Lichtes war die Beurteilung der
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Transparenz moglich. Wurde die Spaltlampe auf spaltférmiges Licht umgestellt,
konnten anhand der drei Purkinje-Sansonschen Reflexe die Transparenz untersucht
und die Lage der Linse (z. B. Luxation) als auch eventuelle Fremdkorper im

Augenvordersegment dargestellt werden.

Es schloss sich die direkte monokulare Ophthalmoskopie des Fundus mittels
Diaskleralkegel an. Hierbei konnte nur ein kleines Sichtfeld des
Augenhintergrundes untersucht werden, welches mit einer 5- bis 7-fachen

Vergrélerung dargestellt wurde.

Im Anschluss fand die indirekte binokulare = Untersuchung mittels
Kopfbandophthalmoskop und spezieller Ophthalmoskopier-Linsen (s. 2.2.3.) statt.
Hierdurch war ein wesentlich groRerer Ausschnitt des Augenhintergrundes
untersuchbar und auch die Peripherie darstellbar. Es erfolgte die Beurteilung des
Glaskorpers, des Fundus, des Pecten oculi und der Retina. Es wurde auf
Tribungen und unphysiologischen Inhalt im Glaskorper (Blut und Fibrin), auf
Veranderungen der Retina (Abldsungen, Atrophie, Entzindungen), der Choroidea
und auf Veranderungen des Pecten oculi (Abrisse, Blutungen, degenerative

Veranderungen) geachtet.

Mittels Tonometrie wurde der durchschnittliche Augeninnendruck ermittelt. Hierzu
wurden die Messungen jeweils dreimal pro Auge durchgefiihrt und der Mittelwert
errechnet. Gemessen wurde unmittelbar vor den OCT-Aufnahmen und direkt im

Anschluss.

Gegebenenfalls  schlossen sich  weiterfuhrende  Untersuchungen an.

Diese beinhalteten die Untersuchung mittels Sonografie oder Pupillometrie.

Sonografie

Um einen mdglichst genauen Uberblick tber pathologische Verdnderungen zu
erhalten, die die Prognose einer Wiederauswilderung beeinflussen konnten, wurde
bei manchen Patienten auch eine sonografische Untersuchung durchgeflhrt. Der
Patient wurde fir die Durchfihrung in ein Handtuch gewickelt und der Kopf im
Kappengriff (KORBEL et al. 2009 b) fixiert. Die Kornea wurde mittels
Oxybuprocainhydrochlorid (Conjuncain®, 0,4 %) anasthesiert und mit ausreichend
Ultraschallgel bedeckt. Dies diente sowohl einer optimalen Ankopplung als auch
dem Schutz der Hornhaut vor Verletzungen. Fur die Ultraschalluntersuchung wurde
das tragbare Ultraschallgerat Voluson i der Firma General Electrics Healthcare
Ultraschall Deutschland GmbH, Solingen, Deutschland, verwendet. Mit diesem
Fabrikat konnten Aufnahmen mit Dopplerfunktion und in unterschiedlichen Modi

erfolgen (B-/M-/Volumen-Mode). Die Bildverarbeitung erfolgte mittels Compound
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Resolution Imaging und Speckle Reduction Imaging. Als Schallkopf wurde die
Linearsonde RSP 6-16-RS der Firma General Electrics Healthcare Ultraschall
Deutschland GmbH, Solingen, Deutschland verwendet. Diese Ultraschallsonde mit
einer Frequenz von 5,6 bis 18,4 MHz verfiigte Uber eine Eindringtiefe von bis zu

37,4 mm, einer Auflageflache von 52 x 52 mm und einer Scanbreite von 38 mm.
Pupillometrie

Bei vielen Patienten erfolgte zudem eine Untersuchung mittels Pupillometrie. Dies
war insbesondere dann der Fall, wenn der Verdacht einer retinalen
Funktionsstorung vorlag. Die Pupillometrie ist ein funktionales Diagnostikum und
beruht auf der Infrarot-Videoaufnahme und Vermessung der Veranderung des
Pupillendurchmessers in Reaktion auf einfallendes Licht (s. Kap. 4 Weitere
Untersuchungsverfahren in der Ornithoophthalmologie, Il. Literaturiibersicht). Die
Untersuchung erfolgte unter Verwendung des Pupillometers PLR-200 der Firma
Neuroptics, Irvine, CA, USA in einem ruhigen, abgedunkelten Raum. Das Tier
wurde auch hier in ein Handtuch gewickelt, um Abwehrbewegungen zu vermeiden.
Der Kopf wurde vom Untersucher leicht gehalten und das Pupillometer ausgerichtet.
Durch Lichtreize verschiedener Intensitdten und in verschiedenen Farben (blau,
weil’ und rot) wurden Pupillenkontraktionen unterschiedlich stark und schnell
ausgeldst. Anhand des Verlaufs und der Auspragung dieser Reaktionen wurden
Ruckschlisse auf die Funktionalitdit der an der Pupillenkontraktion beteiligten
Strukturen gezogen und Einschrankungen oder Ausfélle verschiedenen

Retinaschichten zugeordnet.

Jeder Patient mit Traumavorbericht oder -verdacht und jedes Tier, bei dem eine
weitere Indikation zur OCT-Untersuchung vorlag, erhielt maximal 24 Stunden vor

den OCT-Aufnahmen eine ophthalmologische Untersuchung.
3.3. Die Untersuchung mittels OCT
3.3.1. Vorbereitung des Patienten und des Systems

In die OCT-Untersuchungen einbezogen wurden nur Patienten mit einem stabilen
Allgemeinbefinden sowie mit intakter, transparenter Kornea und Linse. Die
Durchfiihrung der Untersuchung und das Handling erfolgten mdéglichst stressarm flr
das Tier. Da sich die Patienten zumeist schon ein paar Stunden in der Klinik
aufhielten, konnten ihre Stressanfalligkeit und ihr Allgemeinzustand in Ruhe
beobachtet und aufgrund der klinischen Untersuchung bewertet werden. Anhand
der Ergebnisse wurde entschieden, ob ein Tier wach und unsediert, sediert oder in

Narkose untersucht werden sollte. Letzteres war bei sehr stressanfalligen Vogeln
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der Fall oder bei Patienten mit infauster Prognose, da sich bei diesen Tieren nach
den OCT-Untersuchungen die Euthanasie anschloss. Eine Sedation erfolgte
intranasal mit 2 mg/kg Midazolam, wobei auf Wechselwirkungen mit
vorangegangener Medikamentengabe geachtet wurde. Der Patient wurde danach
bis zum Wirkungseintritt fir 15 bis 20 Minuten in seine Box zurlickgesetzt.
Patienten, die bereits bei der ophthalmologischen Untersuchung einen
ausgepragten Hippus der Pupille zeigten, wurden ebenfalls sediert. Wahrend der
Wartezeit, und bei Patienten ohne Sedation bereits vor Beginn der Fixation fur die
Aufnahmen, wurde das OCT-System gestartet, der Patient mit Klinikknummer,
Vogelart, gegebenenfalls Geschlecht und Datum in einer eigenen Datei angelegt
und der Aufbau fur die Lagerung des Patienten vorbereitet. Dieser Aufbau befand
sich auf einem zusatzlichen Untersuchungstisch, der so ausgerichtet wurde, dass
der Vogel direkt vor der Kamera positioniert werden konnte. Eine Hilfsperson konnte
so sowohl neben dem Tisch stehen und sich abstiitzen, das Tier halten und
ausrichten, als auch den Allgemeinzustand durchgehend bewerten. Zusatzliche
Handtlicher zur Erganzung, Notfallmedikamente, Kochsalzldsung zum Befeuchten
der Kornea und Stabchentupfer wurden bereit gelegt. Die Datei des Patienten wurde
geoffnet und der Aufnahmemodus IR+OCT wurde ausgewahlt, welches eine
Fundusubersicht mit gleichzeitiger Aufnahme und Ansicht der B-Scans (SD-OCT
Modus) bedeutete. Andere Aufnahmemodi wie z. B. rotfrei und Ahnliches zur
angiografischen Untersuchung der Retina wurden in dieser Arbeit nicht angewendet.
Erst dann wurde der Patient geholt und sanft, mit angelegten Fliigeln und mit von
einer Hilfsperson fixierten Standern, in ein Handtuch gewickelt. Die Atmung wurde
durch das Tuch nicht behindert und der Kopf blieb jederzeit frei zuganglich. Mit Hilfe
der Tonometrie wurde der intraokulare Augeninnendruck gemessen und vermerkt.
Die Messungen fanden immer seitenvergleichend statt. Bei keinem der Tiere ergab
sich hierbei ein Hinweis auf ein Glaukom, welches ein Verzicht auf die
OCT-Untersuchung bedeutet hatte, da beim Vogel stressbedingt der intraokulare
Augeninnendruck weiter steigen kann. Die Federn rund um das Auge wurden
angefeuchtet und zur Seite gestrichen, um eine uneingeschrankte Untersuchung zu

gewabhrleisten.

Wahrend der gesamten Untersuchung blieb immer eine Hand der Hilfsperson direkt
am Tier um eventuelle Abwehrbewegungen rechtzeitig zu erkennen, den
Allgemeinzustand und die Atmung durchgehend zu bewerten und auch um eine
eventuelle Hitzeentwicklung rechtzeitig zu bemerken. Der Patient wurde aufrecht
sitzend auf dem Aufbau positioniert. Wahrenddessen waren die Stander weiterhin
fixiert, so dass die Hand der Hilfsperson direkt unter dem Tier zu liegen kam. Bei

stark sedierten oder bei anasthesierten Vdgeln war dies nicht nétig, die Hand wurde
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jedoch seitlich am Tier abgelegt, um die Atmung nicht zu behindern und weiterhin
direkten Kontakt und Uberwachung zu gewahrleisten. Bei anasthesierten Patienten
wurden zudem in regelmaRigen Abstanden die Atemfrequenz, der Reflexstatus und
die Narkosetiefe tUberprift. Der Kopf wurde wahrend der Untersuchung nur leicht im
Kappengriff gehalten, um ein Ausrichten des Kopfes bzw. des zu untersuchenden
Auges zu ermoglichen (KORBEL 1992 c). Sowohl der Schnabel als auch die Hand
wurden auf der Kinnablage abgestiutzt, um kleine Bewegungen zu vermeiden, die
die Qualitat der Aufnahmen verschlechtert hatten. Der Kopf des Tieres bzw. das zu
untersuchende Auge wurde auf die Kamera ausgerichtet. Je nach Grad der
Sedation oder Compliance des Patienten wurde das Ober- oder Unterlid sanft und
ohne Druck verschoben um einen uneingeschrankten Lichteinfall durch die Pupille
zu ermoglichen. Dies wurde meist durch den Untersuchenden durchgefuhrt, konnte
jedoch auch von der Hilfsperson Ubernommen werden. Blinzeln war fir den
Patienten weiterhin und jederzeit méglich. Bei anasthesierten Patienten wurden die
Augenlider regelmaRig geschlossen und die Hornhaut befeuchtet. Zum Einsatz kam

hier physiologische Kochsalzlésung.
3.3.2. Ablauf der Aufnahmen

Mit Start des Aufnahmemodus und Auswahl der Augengrofie (S bis XL) wurde die
bewegliche Kamera auf das Auge zu bewegt, so dass der Scanstrahl mittig durch
die Pupille trat und eine Vignettierung durch die Iris verhindert wurde. Fr kleinere
Greifvdgel, wie Steinkauz (Athene noctua), Turmfalke (Falco tinnunculus), Sperber
(Accipter nisus) und Waldohreule (Asio otus) wurde die AugengrofRe S, fir grélRere
Voégel, wie Mausebussard (Buteo buteo), Wespenbussard (Pernis apivorus),
Wanderfalke (Falco peregrinus) und Waldkauz (Strix aluco) die Gréfte M, manchmal

auch L ausgewahlt.

Die Kamera verfligte Uber eine automatische Seitenerkennung fir die Anwendung
beim Menschen. Anhand ihrer Position wurde festgelegt, ob das rechte oder das
linke Auge untersucht wurde. Auf dem Bildschirm wurde dies mit OD oder OS
kennzeichnet und in den Aufnahmen abgespeichert, so dass auf eine korrekte
Lagerung des Vogelpatienten und eine richtige Bezeichnung des Bildes geachtet
werden musste. Die Untersuchungen erfolgten immer zuerst am rechten und dann
am linken Auge. Die Kamera war in der Hohe verstellbar sowie nach vorne, nach
hinten und zur Seite verschiebbar. Mit einem schwenkbaren Arm und einem
Joystick liefden sich Bewegungen in minimalen Schritten ausflihren. Die Hilfsperson
richtete zeitgleich durch geringste Bewegungen den Kopf des Patienten aus, bis
sowohl ein Fundusbild als auch ein scharfer Echtzeit-OCT-B-Scan angezeigt wurde.

Eine gute Fundusaufsicht war durch eine gleichmafige, helle Ausleuchtung des
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Bildes gekennzeichnet. Trat Vignettierung auf, so war dies an schwarzen,
verschatteten Ecken des Bildes erkennbar. Nicht immer lie sich dies vermeiden,
insbesondere bei Turmfalken, da diese im Vergleich zum Menschen recht kleine
Augen besitzen und die starke Krimmung des Bulbus nicht zu einer gleichmaBigen
Ausleuchtung der Retina fiihrte. Durch Anpassen der Fokuseinstellung anhand des
Dioptrien-Drehknopfes an der Kamera wurde versucht diese Qualitatsminderung so
weit wie moglich zu korrigieren. Bei allen Patienten wurde zu Beginn der Aufnahmen

eine Fokuseinstellung von Null Dioptrien verwendet.

Durch Bewegungen der Kamera und leichtes Ausrichten des Kopfes lie sich der
gesamte Fundus samt Pecten oculi und Foveae (Aufnahmen der cSLO) bis hin zur
Peripherie betrachten. Die zu untersuchenden Bereiche lieRen sich so schnell
auffinden. Die Echtzeitbilder der SD-OCT dienten hierbei als zusatzliche
Orientierungshilfe. Beide Bilder wurden im Modus IR+OCT nebeneinander
angezeigt. Im Fundusbild wurde die Scanposition des gleichzeitig angezeigten B-

Scans als eine griine Linie dargestellt (Abb. 17)

Wurde der gesuchte Bereich gefunden, lie} sich die Qualitat des B-Scans an einem
blauen Qualitdtsbalken und einer numerischen Bewertungsskala unterhalb des
Schnittbildes ablesen. Je hoéher die Werte, umso besser war die Qualitat. War die
Kamera zu weit entfernt, war kein oder nur ein schlechter Querschnitt zu sehen.
War sie zu nahe am Auge, so kippte der B-Scan und stand auf dem Kopf. Die
Bildhelligkeit wurde durch einen Drehknopf am Bedienpult angepasst. Der Pecten
oculi war aufgrund seiner Durchblutung mit der SD-OCT nicht darstellbar und fiihrte

zu Ausldschungen des Signals.
3.3.3. Aufnahmen der Foveae und des Zwischenbereichs

Sobald eine zufriedenstellende Qualitat erreicht wurde, wurden sowohl horizontale
als auch vertikale Aufnahmen der Foveae durchgefuhrt. Die Bildaufnahme konnte
entweder durch Beriihren des Touchscreen ausgeldst werden oder mit Hilfe des
FuBschalters. Der Eyetracker konnte bei Bedarf vorher hinzu geschaltet werden.
Aufgrund ihrer Lage wurde meist zuerst die F. centralis aufgenommen, welche
allerdings bei nachtaktiven Voégeln nicht vorhanden ist, und im Anschluss die F.
temporalis. Zusatzlich wurde als Vergleich ein Zwischenbereich untersucht, der die
normale Retinaschichtung aufierhalb der Foveae und Areae beinalten sollte
(Abb. 16). Es wurden Einzelscans (B-Scans) und Volumenscans (3D-Aufnahmen)
angefertigt. Um den tiefsten Punkt der Fovea zu treffen, erfolgten, in Abhangigkeit
vom Patienten, mehrere Aufnahmen, wobei bei den C-Scans zwischen schnellen

und hochauflésenden Scans ausgewahlt werden konnte. Sowohl die Anzahl der
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Schnittbilder pro C-Scan (Messdichte) als auch die Lange und Breite (Messfeld)
waren variabel und frei wahlbar. Bei diesen dreidimensionalen Aufnahmen war es
aulert wichtig, dass der Patient weder blinzelte bzw. sich die Nickhaut vorschob,
und, dass der Patient oder die Hilfsperson sich nicht bewegten. Es konnte
vorkommen, dass trotz Echtzeit Eye Tracking der Scanvorgang abgebrochen und

wiederholt werden musste.

Da die Aufnahmen von der Software sofort gespeichert wurden, konnte der
Aufnahmemodus zwischendurch ohne grofen Aufwand verlassen werden, die
bereits generierten Daten betrachtet und beurteilt werden und die Aufnahmen

fortgesetzt werden.

Im Anschluss wurden fiir eine andere Studie (VELASCO GALLEGO 2015)
verschiedene andere Bereiche des Fundus untersucht. Dies beinhaltete
Lokalisationen im superioren, inferioren, nasalen und temporalen Bereich, einen
Bereich im Aquator des Augenhintergrundes sowie einen Bereich oberhalb des

Pecten oculi inklusive des Sehnervens.

Waren mittels OCT Lasionen im Fundus erkennbar, die bei der vorangegangenen
ophthalmoskopischen Untersuchung nicht aufgefallen waren, wurden sie

dokumentiert.

Nach Beenden der Aufnahmen wurde der Patient in seine Box zurlickgebracht und
sein Allgemeinbefinden beurteilt. War das Tier sediert oder sogar in Narkose, erhielt
es eine angewarmte Ringer-Glucose-Ldsung (20 ml/kg) subkutan verabreicht und

wurde bis zur vollstdndigen Rekonvaleszenz betreut.

Die Daten wurden dann auf Vollstandigkeit und richtige Kennzeichnung (OD oder
OS) Uberprift. AnschlieRend wurde die OCT-Einheit gesdubert und desinfiziert.

3.3.4. Bildbearbeitung und Vermessung

Die von der Software HEYEX abgespeicherten Daten wurden gesichtet und
geeignete Aufnahmen fur eine Vermessung ausgewahlt. Die Kriterien hierfur waren
eine gute Aufnahmequalitat mit gut abgrenzbaren Schichten, keine Artefakte und ein
B-Scan, der die tiefste Stelle der Fovea aufzeigte. Wurde nur der Randbereich der
Fovea aufgenommen, wurden diese Bilder nicht vermessen. Weiterhin wurde auf
eine moglichst mittige Position der Fovea im Anschnitt geachtet, um eine

groltmogliche Symmetrie zu gewahrleisten.

Fur einen Vergleich des Aufbaus der Fovea mit der ,normalen“ Retina wurden
zusatzlich Aufnahmen jenes Bereichs untersucht, der im Schnittpunkt von Aquator

und der Verlangerung einer gedachten Linie durch den Pecten oculi lag.
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Als Orientierung fir den Aquator wurde die GefaRkaskade genutzt. Konnte diese
GefalRkaskade nicht identifiziert werden, wurde mit einer Verbindungslinie zwischen
den beiden Foveae ein Bereich ausgewahlt, der méglichst nah am Aquator lag. In
die Messungen der Foveae und des Zwischenbereiches wurden nur Daten
einbezogen, die von einer Retina mit an diesen Stellen physiologischer Struktur

stammten.

Die Bilder wurden in einer ,lightbox“ abgespeichert. Dies ist ein eigener Bereich
innerhalb der Patientenakte, in dem ausgewahlte Aufnahmen gesammelt und
angezeigt werden. Je nach Auswahl des OCT-Analysefensters konnten hier bis zu
drei Arbeitsbereiche angezeigt werden, und zwar die Fundusaufnahme, der
OCT-Querschnitt und eine Grafik, die die Vermessung der Retina darstellt

(,Dickenprofil“).

Abbildung 16: Fundusansicht der Messbereiche bei einem Habicht (OD) mit Darstellung
der F. centralis (**), der F. temporalis (*) und des Zwischenbereiches (Schnittpunkt der

beiden grinen Linien)

Zur weiteren Bearbeitung wurde dann in der Registerkarte ,Thickness Profile®
manuell der Messbereich der Retina festgelegt (Abb. 17), Segmentierung genannt.
Hierzu wurden 2zwei Begrenzungslinien (entsprechend der ILM, innere
Grenzmenbran, und BM, Basalmembran) verwendet, die durch Anklicken kleiner
Verbindungsstlicke eine genaue Anpassung zulie3en. Basierend auf diesen Linien
wurde eine automatische Berechnung der Retinagesamtdicke, gemessen von ILM

bis BM, durchgefihrt. Einzelne Schichten dagegen konnten mit manuell mit der
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Computer-Maus gesetzten Punkten vermessen werden. Um die manchmal etwas
verschwommenen Grenzen besser erkennen zu konnen, wurde mit verschiedenen
Kontrasten, Farbdarstellungen und Helligkeiten gearbeitet. Waren eine oder
mehrere Schichten nicht abgrenzbar, wurden sie folglich nicht gemessen und dies in
den Daten vermerkt. Wichtig war es, die Messungen in der Einstellung ,um®
vorzunehmen, da es in der Einstellung ,pixel* zu ungenauen Werten kommen

konnte.

Es wurden von beiden Augen und von jedem Messbereich jeweils horizontale als
auch vertikale Aufnahmen zur Messung ausgewahlt. Vermessen wurde die Fovea
temporalis und, wenn vorhanden, die Fovea centralis, jeweils an ihrer tiefsten Stelle
und im Bereich der Eminenzen. Im Einzelnen wurden die im Folgenden

aufgelisteten Strukturen und Parameter untersucht:
Zentrale Fovea:

¢ Die foveale Retinagesamtdicke (CFT; central foveal thickness)

e Das Vorhandensein der verschiedenen Schichten in diesem Bereich

e Vermessung der Dicke von INL bis ELM (INL-ELM)

e Vermessung der Dicke von ELM bis BM (ELM-RPE/BM)

o Tiefe der Fovea (= @ TRT - CFT)
Die Tiefe der Fovea wurde durch Subtraktion der CFT von einem Durchschnittswert
der beiden TRT-Werte der Eminenzen (s.u.) berechnet.

Parafoveale Eminenzen:

e Die parafoveale Retinagesamtdicke (TRT; total retinal thickness, Eminenz)
am hoéchsten Punkt der Eminenzen, gemessen von ILM bis BM

e RNFL und GCL als ein Komplex (= RNFL&GCL)

e |PL und INL als ein Komplex (= IPL&INL)

e OPL und ONL als ein Komplex (= OPL-ELM)

e INL bis ELM als ein Komplex (= INL-ELM)

e ELM bis RPE/BM (= ELM-RPE/BM)

o Die Abstande der beiden hochsten Punkte der Eminenzen:
0 Im Horizontalschnitt: nasal-temporal = N-T

0 im Vertikalschnitt: superior-inferior = S-I
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Zwischenbereich

e die retinale Gesamtdicke (TRT; total retinal thickness, Zwischenbereich)
e RNFL und GCL als ein Komplex (= RNFL&GCL)

e |PL und INL als ein Komplex (= IPL&INL)

e OPL und ONL als ein Komplex (= OPL-ELM)

e INL bis ELM als ein Komplex (= INL-ELM)

e ELM bis RPE/BM (= ELM-RPE/BM)

Die Daten fiir den Zwischenbereich wurden entweder exakt im Schnittpunkt oder
moglichst in der Nahe des Schnittpunktes gemessen und ein Mittelwert aus den

Horizontal- und Vertikalscans berechnet.
3.3.5. Speicherung der Messdaten

Alle Messdaten wurden, sortiert nach Aufnahmebereichen, in Form von
Patientenberichten, die Uber die Software auswahlbar waren, und als .jpg-Datei
exportiert. Die bearbeiteten Bilder wurden Uber das Programm HEYEX weiterhin in

der lightbox abgespeichert.
3.3.6. Auswertung der Messungen

Fur die Messergebnisse der untersuchten Parameter wurden Mittelwerte und
Standardabweichungen errechnet und zum Vergleich graphisch dargestellt. Einen
Uberblick der vermessenen Schichtkomplexe bietet Abbildung 18. Die Ergebnisse

der Auswertung sind in den Tabellen im Anhang Il bis V aufgeflhrt.
3.3.6.1. Fovea centralis und Fovea temporalis
3.3.6.1.1. Zentrale Fovea:

Zentrale Fovea: Auswertung der Schichtkomplexe

Fir die zentrale foveale Retina wurden Horizontal- und Vertikalscans ausgewertet,
die am tiefsten Punkt der Fovea aufgenommen wurden. Es wurde der Mittelwert und
die Standardabweichung aus den Langs- und den Querschnitten des rechten und
des linken Auges gebildet, um durchschnittiche Werte fir die zentrale foveale
Retinadicke (CFT= central foveal thickness) und flir die Schichtkomplexe INL-ELM
(=obere Grenze der inneren Kornerschicht bis obere Grenze der externen
Grenzmembran) und ELM-RPE/BM (=obere Grenze der auflieren Grenzmembran

bis zur aulleren Grenze des retinalen Pigmentepithels/Basalmembran) zu erhalten.
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Tiefe:

Die Tiefe der Fovea wurde zuerst pro Patient und Fovea errechnet. Hierfiir wurde
jeweils von der Durchschnittsdicke der Eminenzen des Vertikalscans
(= Durchschnitt der Eminenz superior und inferior) und des Horizontalscans
(= Durchschnitt der nasalen und temporalen Eminenz) die Dicke der Retina an der
tiefsten Stelle (CFT) des Vertikalscans resp. des Horizontalscans subtrahiert. So
entstanden fir die Tiefe pro Patient und Fovea zwei Werte, ein Wert des

Vertikalscans und ein Wert des Horizontalscans.

Der durchschnittliche Gesamtwert der fovealen Tiefe aller Patienten einer Vogelart
setzte sich dann aus der Summe der Messwerte der Langsscans der linken und
rechten Augen und der Summe der Querscans der linken und rechten Augen

zusammen und wurde durch die Gesamtzahl der Messungen geteilt.

Schichtung der Retina im Bereich der CFT:

Zusatzlich wurde die Schichtung der Retina am tiefsten Punkt der Fovea, sowohl im

Vertikal- und im Horizontalscan als auch OD und OS, mittels 0- und 1-Score
beschrieben (0 = nicht vorhanden, 1 = vorhanden) und das Vorhandensein der
einzelnen Schichten in Prozent ausgedriickt. Konnte eine Schicht nicht eindeutig

erkannt oder zugeordnet werden, wurde sie nicht in die Auswertung aufgenommen.

Die Entscheidung Uber das Vorhandensein und die Messwerte der Schichten
Retinale Nervenfaserschicht (RNFL), Ganglienzellschicht (GCL), innere plexiforme
Schicht (IPL), innere Kornerschicht (INL), auRere plexiforme Schicht (OPL), dul3ere
Kdrnerschicht (ONL), duBere Grenzmembran (ELM), Ubergang der Innen- zu den
Aulensegmenten der Fotorezeptoren (1IS/0S), retinales
Pigmentepithel/Basalmembran (RPE/BM) setzten sich aus den Ergebnissen der

Langs- und Querscans von OD und OS zusammen.
3.3.6.1.2. Abstand der Eminenzen:

Fir den Abstand der Eminenzen N-T (= nasal-temporal) wurde ein
Gesamtmittelwert aller Querscans der rechten und der linken Augen errechnet und
die Standardabweichung gebildet. Fir den Abstand der Eminenzen S-I wurde
jeweils ein Gesamtmittelwert aller Langsscans OD und OS wund die

Standardabweichung errechnet.
3.3.6.1.3. Dickenmessungen der Schichten der Eminenzen

Es wurde ein Gesamtmittelwert der Retinadicke (TRT) der fovealen Eminenzen
(nasal, temporal, superior, inferior) und ein Gesamtmittelwert fiur die Dicke der

Schichten retinale Nervenfaserschicht und Ganglienzellschicht (RNFL&GCL), innere
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plexiforme Schicht und innere Kérnerschicht (IPL&INL), auRere plexiforme Schicht
bis zur aufReren Grenzmembran (OPL-ELM), innere Kodrnerschicht bis aufere
Grenzmembran INL-ELM und aufRere Grenzmembran bis unterhalb des Retinalen
Pigmentepithels/der Basalmembran (ELM-RPE/BM) im Bereich der vier Messpunkte
der Eminenzen gebildet. Hierflir wurde jeweils ein Mittelwert flir den jeweiligen
Schichtkomplex (z. B. RNFL&GCL der nasalen Eminenz) im rechten Auge und im
linken Auge errechnet und ein Gesamtmittelwert aus OD und OS und die
Standardabweichung erstellt. FUr die Eminenzen nasal und temporal wurden die
Horizontalscans der Fovea (durch die tiefste Stelle) verwendet, flr die Eminenzen

superior und inferior die Vertikalscans.

Aus den Messwerten fiir die einzelnen Komplexe der beiden Eminenzen des
Horizontalscans (nasal und temporal) und denen des Vertikalscans (superior und

inferior) wurde anschlieRend ein Mittelwert und die Standardabweichung gebildet.
3.3.6.2. Retinaler Zwischenbereich

Fir den retinalen Zwischenbereich wurde der Mittelwert und die
Standardabweichung aus den Langs- und den Querschnitten des rechten und des
linken Auges gebildet, um einen durchschnittichen Wert fir die retinale
Gesamtdicke (TRT, total retinal thickness), die retinale Nervenfaserschicht und
Ganglienzellschicht (RNFL&GCL), die innere plexiformen Schicht und innere
Kornerschicht (IPL&INL), die &aufere plexiformen Schicht bis zur &ulReren
Grenzmembran (OPL-ELM), die innere Kornerschicht bis auReren Grenzmembran
INL-ELM und fir die &aullere Grenzmembran bis unterhalb des Retinalen
Pigmentepithels/der Basalmembran (ELM-RPE/BM) zZu erhalten.
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V. ERGEBNISSE

1. Ergebnisse der Ophthalmoskopie

Im Rahmen der ophthalmologischen Untersuchung von 56 Greifvogelpatienten der
Klinik fur Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische der LMU wurden bei 25 Vogeln
(48 %) okulare Lasionen nachgewiesen. Bilateral auftretende Veranderungen
wurden bei 36 % (9 Tiere) der Vogel mit Augenveranderungen festgestellt. Bei 72 %
(18 Tiere) der augenerkrankten Patienten waren eine oder mehrere Strukturen des
Augenhintersegmentes betroffen. Bei drei Vogeln war der Augenhintergrund
aufgrund einer Linsenluxation oder einer hochgradigen Einblutung in die vordere

Augenkammer nicht einsehbar.

2. Ergebnisse aus anderen ophthalmologischen

Untersuchungsverfahren

Zehn Patienten erhielten zusatzlich zur Ophthalmoskopie und OCT noch eine
Untersuchung mittels Sonografie (vier Patienten) oder Pupillometrie (acht
Patienten). Zwei Patienten erhielten beides. Einer der beiden, ein Mausebussard,
wies bei Ophthalmoskopie, OCT und Sonografie sichtbare Veranderungen im
Fundus auf. Die Untersuchung mittels Pupillometer war hingegen unauffallig. Der
zweite Vogel, ein Habicht, zeigte bei der Ophthalmoskopie beidseits eine
geringgradige Chorioretinitis maculosa disseminata. Die Augen waren jedoch weder
sonografisch noch in der OCT-Untersuchung noch in der Pupillometrie verandert. In
Tab. 2 findet sich eine Ubersicht der bei den untersuchten Patienten festgestellten

Veranderungen am Augenhintergrund.
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Tabelle 2: Ergebnisse von Ophthalmoskopie, Sonografie, Pupillometrie und OCT bei zehn

Patienten mit Veranderungen des Augenhintergrundes (MB= Mausebussard, TF= Turmfalke,

WB =

Wespenbussard; n.d.

nicht durchgefiihrt; obB =

ohne besonderen Befund;

OD = oculus dexter, OS = oculus sinister; Fc = Fovea centralis; PLR = Pupillenlichtreflex).

(hgr. Einblutung)

Einblutung mit
Anheftung an
Linse und Pecten
oculi

dunkle Bereiche, im
OCT-Tomogramm
obB

OS: Retina nicht
darstellbar

Vogelart | Ophthalmoskopie Sonografie OoCT Pupillometrie
MB OD: Blutkoagel, OD: Blutkoagel, OD: in der obB
in Peripherie fragliche Fundusaufsicht
chorioretinitischer Herd | Netzhautablésung | aufgehellte, rundliche
OS: obB OS: obB Bereiche dorsal der
Pektenspitze, im OCT
unauffallig
OS: obB
Bds beide Foveae
unauffallig
MB OD: Glaskérperblutung, | n.d. Bds. hgr. Einblutung, | obB
Retinaédem in der Retina nicht
Peripherie darstellbar
OS: Fc nicht darstellbar
MB bds. obB n.d. bds. obB Bds. keine
Pupillenreaktion
(auf sémtliche
Lichtreize)
MB OD: schwer beurteilbar, n.d. OD: grolie OD: PLR kaum
evtl. leicht Retinalasion zw. vorhanden
aufgeworfene Retina Pecten oculi und Fc, OS: kein PLR
OS: Blutung Fc wirkt 6dematds im
Tomogramm
OS: nicht
untersuchbar, da
Auge vollstandig
verandert
MB OD: obB bds. Einblutung in | OD: Blutung, n.d.
OS: Pektenblutung, kl. hintere veranderte Linse
Veranderungen neben Augenkammer, OS: Blutung ventro-
Pektenspitze Linse obB temporal
Sperber | OD: obB n.d. Fundusaufsicht: bds. OD: PLR
OS: Pektenblutung, k. rundliche dunklere verzogert
Veranderungen neben Bereiche nasal des OS: obB
Pektenspitze Pektens;
Im OCT bds. obB
Habicht | bds. hgr. Einblutung n.d. bds. héchstgradige obB
Einblutung
Habicht | bds. ggr. Chorioretinitis | bds. obB bds. obB bds. obB
maculosa disseminata
TF OD: alte Pektenblutung n.d. Aufnahmen nicht OD nur leichter
OS: alte ablatio retinae mogl. PLR
dorsonasal (Retinaschichtung OS: kein PLR
stark aufgehoben;
stressbedingter
Abbruch)
WB OD: obB OD. obB OD: in n.d.
OS: nicht einsehbar OS: hgr. Fundusaufsicht kleine
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3. Untersuchung mittels Optischer Koharenztomografie

3.1 Toleranz und Vertraglichkeit der Untersuchung

Insgesamt wurde die Untersuchung mittels OCT von den 56 untersuchten Patienten
gut toleriert. 34 Patienten konnten wach oder mit einer nur leichten Sedation
untersucht werden. 16 Tiere erhielten eine Sedation mit Midazolam, 13 Patienten
intranasal, zwei oral und ein Patient intramuskular. Alle Tiere erholten sich
problemlos und innerhalb von maximal zwei Stunden. Drei Tiere (Mausebussard,
Wanderfalke, Waldohreule) wurden aufgrund erhdhter Stressanfalligkeit in Narkose
untersucht. Bei 19 Tieren erfolgte die OCT-Untersuchung aufgrund einer infausten
Prognose mit anschlieBender Euthanasie in Allgemeinanasthesie  mit
Narkosemonitoring. Unsedierte Tiere zeigten z. T. Abwehrbewegungen wie
Fligelschlag, Strampeln und Befreiungsversuche wahrend der Fixierung und
Ausrichtung des Patienten. Bei sedierten und unsedierten Patienten kam es beim
Wechsel des zu untersuchenden Auges gegebenenfalls zu erneuten
Abwehrbewegungen (Kopfbewegungen, Versuche die Fligel zu bewegen oder
Greifen mit dem Fang). Bei drei Tieren, welche jeweils ohne Sedation oder Narkose
untersucht worden waren, wurde die Untersuchung aufgrund von stressbedingter
Tachypnoe abgebrochen. Bei keinem der anasthesierten oder sedierten Tiere kam
es zu (Narkose-) Zwischenfallen. Keiner der Patienten zeigte nach einer OCT-
Untersuchung Anzeichen von Schmerzen oder Irritationen der Augen. Auffallend
war jedoch bei vereinzelten Patienten, die ein akutes Augentrauma erlitten hatten,
beim Einschalten des OCT-Scanners ein Zukneifen der Augenlider des
schmerzenden Auges. Dies wurde vermutlich durch den hohen Pfeifton wahrend

des Scanvorgangs verursacht.

Die Messungen des Augeninnendrucks, die in aufrecht gehaltener Position der
Patienten durchgeflihrt wurden, ergaben einen durchschnittlichen Druck von 15,5
mmHg vor der OCT-Untersuchung. Die Durchschnittwerte pro Vogelart sind in
Tab. 3 aufgefiihrt. Nach der OCT-Untersuchung betrug der Druck durchschnittlich
14,18 mmHg (Tab. 3).
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Tabelle 3: Ubersicht des durchschnittlichen Augeninnendrucks, gemessen mittels Tono-Vet
(Fa. Acrivet, Heningsdorf, Deutschland), vor und nach den OCT-Aufnahmen (n=24).

n = Anzahl der vermessenen Tiere

Vogelart n @ Druck SD @ Druck SD n
davor vor OCT in (vor OCT) | nach OCT | (nach danach
mmHg in mmHg OCT)
Mausebussard 8 26,83 5,18 25,73 3,24 5
Wespenbussard 2 17,05 3,49 15,98 2,75 2
Habicht 2 17,48 217 19,48 1,12 2
Turmfalke 5 10,58 3,42 10,07 3,05 3
Wanderfalke 1 13,65 2,33 11,60 - 1
Waldohreule 4 10,56 3,59 10,20 2,04 3
Waldkauz 1 13,50 0,71 13,00 1,41 1
RaufuRkauz 1 14,25 1,06 10,75 1,06 1
Steinkauz 1 12,65 0,49 10,80 2,55 1
3.2. Untersuchungsdauer:

Die durchschnittliche Untersuchungsdauer der beiden Foveae eines Auges betrug
beim tagaktiven Greifvogel 6,3 Minuten. Bei den nachtaktiven Tieren verringerte
sich die Untersuchungszeit, da nur eine Fovea pro Auge vorhanden war, auf 5,0

Minuten. Die durchschnittliche Untersuchungsdauer pro Fovea betrug 4,15 Minuten.

Die Untersuchungszeit hing stark von der Kooperation des Patienten ab. Tiere mit
Schreckstarre wie Strigiformes waren leicht zu untersuchen, Falconiformes waren
etwas schwieriger zu handeln. Es konnte vorkommen, dass Tiere trotz Sedation
noch leichte Abwehrbewegungen zeigten. Natlrlich vorkommende Kopf- und
Augenbewegungen erschwerten die Datenerhebung, fiihrten zu Artefakten im
OCT-Tomogramm und verlangerten die Untersuchungsdauer bis zum Erhalt
auswertbarer Aufnahmen. Durch Einsatz des Eye Tracking konnten jedoch, trotz
Bewegungen des Patienten, qualitativ gute Bilder angefertigt werden. Bei sedierten
Tieren konnte es auflerdem zum leichten Nickhautvorfall kommen, der zu einer
Vignettierung des Bildes fiihrte. In diesen Fallen wurde die Nickhaut mit einem

angefeuchteten Wattestabchen fir die Aufnahmen kurzzeitig und vorsichtig, ohne
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Druck auf den Bulbus auszufiihren, nach unten geschoben. Auch die Augengrofle
hatte einen Einfluss auf die Untersuchungsdauer. Je kleiner das Auge, umso
schwieriger lieen sich der Fundus und die Foveae darstellen. Dies traf
insbesondere fir die tagaktiven Tiere, und hierbei fir die kleinste untersuchte Art,
den Turmfalken, zu. Interessanterweise waren die Foveae bei den kleinen Arten der
nachtaktiven Spezies wie Steinkauz und Rauful3)kauz trotzdem problemlos
darstellbar. Eine gewisse Vignettierung aufgrund der Augengrofe liel® sich jedoch

nicht verhindern.

Bei Tieren mit erhdhter Stressanfalligkeit, die in Inhalationsnarkose untersucht
wurden, erschwerte der Trachealtubus die Schwenkbarkeit und Ausrichtung der
Kamera, was die Dauer der Untersuchung und die Darstellung der Fovea bzw. eine

Untersuchung des Fundus erschwerte.

4, Darstellung der physiologischen Strukturen mittels
OCT
4.1. Ein- und Ausschlusskriterien

In die Messungen der Foveae und Zwischenbereiche wurden 42 Tiere und
insgesamt 74 Augen einbezogen. Bei diesen Patienten wurden die Augen
erfolgreich untersucht und die Foveae deutlich dargestellt. In die Auswertung gingen
nur physiologisch aufgebaute Foveae bzw. Zwischenbereiche sowie qualitativ gute
Aufnahmen ohne Artefakte ein. In diesen Fallen waren die Schichten alle gut
abgrenzbar. Fir die Auswertung der Foveae wurde das Schnittbild verwendet, das
den tiefsten Punkt der Augengrube zeigte. Etwa zwei Drittel dieser Patienten waren
tagaktive Greifvogel (29 Tiere mit 52 untersuchten Augen). Bei einem Drittel

handelte es sich um nachtaktive Vogel (13 Patienten mit 22 Augen).

Allerdings wurden nicht bei allen Vdgeln alle zu untersuchenden Bereiche in die
Auswertung einbezogen. Végel, bei denen die Fovea centralis, die Fovea temporalis
oder der Zwischenbereich hochgradig verandert waren, also vom physiologischen
Bild abwichen, wurden nicht aufgenommen. Bei diesen Voégeln wurden nur
diejenigen Bereiche, die physiologisch unauffallig und vermessbar waren,

einbezogen.
4.2. Darstellung und Messungen der Foveae

Abbildung 17 stellt eine Aufnahme des Fundus mit konfokalem

Scanning-Laser-Ophthalmoskop (links) und das zugehdrige Tomogramm der
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Optischen Koharenztomografie (rechts) dar. In der Fundusaufsicht ist deutlich der
Pecten oculi, der Verlauf der choroidalen GefaRkaskade im Aquator des Auges und
die Fovea centralis zu erkennen. Darunter wird von der Software die Dicke des zu
vermessenden Bereichs, in diesem Fall die der TRT der temporalen Eminenz der
Fovea, als Grafik wiedergegeben. Die grinen Linien in der ¢SLO- und in der
OCT-Aufnahme zeigen die Position des Laserscanners an. Im OCT-Tomogramm
(rechtes Bild) konnte mittels roter Segmentierungslinien der zu vermessende
Bereich festgelegt werden. In dem in der Abbildung 17 dargestellten Fall wurde die
gesamte Retinadicke (TRT) von der ILM bis zur BM vermessen. Der Messwert ist in

der Grafik unterhalb davon abzulesen.

Die Bezeichnung und Zuordnung der Retinaschichten der Fovea centralis, der
Fovea temporalis und des retinalen Zwischenbereichs erfolgte wie beschrieben in
Kapitel 3.6.2., Il. Literaturlbersicht, und ist exemplarisch in Abb. 18 dargestellt.
Diese Abbildung findet sich auch im Anhang | als Teil eines Ausfaltblattes (Abb. A-l)
wieder. Sie soll als Hilfestellung beim Lesen des Ergebnisteils dienen, da im
Weiteren nur die Abkurzungen der Bezeichnungen der Schichten verwendet

werden.
4.3. Ergebnisse der Retina-Messungen

Die einzelnen Messwerte der Schichtkomplexe der unterschiedlichen, untersuchten
Bereiche, die in Abb. 19 grafisch dargestellt sind, werden im Anhang (Tab. II-A bis
[I-C, Tab IV-A und IV-B, Tab. V-A bis V-C) im Einzelnen aufgefuhrt. Zusatzlich sind
die dazu gehdrenden Standardabweichungen, die Gesamtzahl der einbezogenen
Messungen pro untersuchten Parameter und die untersuchte und fur das Ergebnis
einbezogene Anzahl an Tieren und Augen pro Parameter zu finden. Es werden die
Ergebnisse zur Fovea centralis und Fovea temporalis dargestellt. Weiterhin sind hier
auch die Ergebnisse zum Zwischenbereich (Schnittpunkt von Aquator und der

Verlangerung einer gedachten Linie durch den Pecten oculi) zu finden.

Abbildung 19 findet sich zusatzlich im Anhang | wieder als Teil eines Ausfaltblattes
(Abb. A-l). Dieses Ausfaltblatt soll als Hilfestellung beim Lesen des Ergebnisteils

dienen, da im Weiteren nur die Abkirzungen der Schichten verwendet werden.
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4.4, Tagaktive Greifvogel: Accipitriformes und Falconiformes im
Vergleich
Mausebussard:

Bei insgesamt 12 Patienten konnten zufriedenstellende Aufnahmen der Foveae und
des retinalen Zwischenbereichs gemacht werden, so dass 21 Augen in die

Auswertung eingingen.

Sperber:

Bei vier Patienten konnten Aufnahmen der Foveae gemacht werden. Es gingen
sechs Augen in die Auswertung ein. Insgesamt war die Darstellung des Fundus mit
einer gleichmafigen Ausleuchtung nicht moglich. Bei allen Augen trat Vignettierung
auf. Fur den Abstand der Eminenzen S-I und die Schichtkomplexe in der Eminenz
superior und inferior der F. temporalis gibt es jeweils nur einen Messwert, so dass
der Mittelwert der Schichtkomplexe der Eminenzen N/T nur von einem einzelnen

Individuum stammen.

Habicht:
Bei zwei Patienten konnten Aufnahmen der Foveae gemacht werden. Es gingen vier

Augen in die Auswertung ein.

Turmfalke:
Zwei Patienten konnten in die Auswertung einbezogen werden, davon vier Augen.

Bei allen vier Augen konnten Aufnahmen der Foveae gemacht werden.

Wanderfalke:
Bei drei Patienten konnten Aufnahmen der Foveae gemacht werden. Es gingen

sechs Augen in die Auswertung ein.

Rohrweihe:

Bei einem Patienten konnten Aufnahmen der Foveae gemacht werden. Es gingen
zwei Augen in die Auswertung ein. Hier konnte die F. temporalis aufgrund
pathologischer Veranderungen in beiden Augen nicht dargestellt werden. Es sind

daher keine Messwerte zur F. temporalis vorhanden.

Wespenbussard:

Bei fiinf Patienten konnten Aufnahmen der Foveae gemacht werden. Es gingen 9
Augen in die Auswertung ein. Die Schichten ELM und IS/OS konnten beim
Wespenbussard in der zentralen Fovea centralis nicht abgegrenzt werden, da sie im
Vergleich zu den sonstigen Greifvogeln sich vollig unterschiedlich darstellten. Fr
diese Komplexe werden daher keine Werte angegeben. Die Komplexe OPL-ELM

und EML-RPE/BM der Eminenzen der Fovea centralis waren nicht differenzierbar.
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Der Wespenbussard hat physiologischerweise nur eine F. centralis, eine
F. temporalis fehlt. Es konnten zudem keine Aufnahmen des Zwischenbereichs
ausgewertet werden. Wegen dieser Besonderheiten wurde der Wespenbussard

separat beschrieben.

Die einzelnen Messergebnisse des zentralen Bereiches der Foveae centrales und
temporales, des Abstandes der Eminenzen, der Dickenmessungen der Schichten
der vier Eminenzen und des retinalen Zwischenbereiches sind in den Tabellen im
Anhang Il bis IV aufgeflhrt. Die Auswertung der Messdaten erfolgte wie in Kap.

3.3.6. des Material- und Methodenteils beschrieben.

Nachfolgend ist eine vergleichende Ubersicht der OCT-Aufnahmen der tagaktiven
Greifvogel zu finden (Abb. 20). Zu sehen sind die Aufsicht auf den
Augenhintergrund mittels ¢cSLO und jeweils ein B-Scan der F. centralis und der F.
temporalis. In der Fundusaufsicht sind die F. centralis und F. temporalis deutlich als
rundliche, im Grauton abweichende Strukturen erkennbar. Die GefalRkaskade stellt
sich als dichter, horizontal verlaufender, grauer Streifen zwischen den beiden
Foveae dar, von dem aus die GefalRe divergieren. Sie sind im Bild grau-weil}
gestreift und schrag verlaufend. Der Pecten oculi ist partiell als dunkle, in das Bild
hineinragende Struktur erkennbar. Er wird von einem hellen Bereich umsaumt, der
dem Sehnervenkopf entspricht. In den Aufnahmen der OCT-B-Scans sind
unterschiedliche Foveaformen zu erkennen. So war die F. centralis konvexiclival

geformt, die F. temporalis konkaviclival.
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Fundusaufsicht MB 24734 OD Fc MB 24889 QD, Vertikalscan Ft MB 24889 OS, Vertikalscan
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Fundusaufsicht WF 22540 OS Ft WF 22540 OS5, Vertikalscan

Fundusaufsicht RW 26896 0D Fec RW 26896 OS, Horizontalscan

Fundusaufsicht WB 23366 0D Fc WB 23366 OD, Horizontalscan

Abbildung 20: Bildertafel, tagaktive Greifvogel: Morphologische Darstellung der

Fundusaufsicht mittels cSLO (links) sowie des OCT-Scans der Fovea centralis (Fc, mittleres

Bild) und der Fovea temporalis (Ft, rechtes Bild) bei ausgewahlten Patienten. MB
Mausebussard, TF = Turmfalke, WF = Wanderfalke, RW = Rohrweihe, WB

Wespenbussard. Die angegebene Nummer entspricht der Patientennummer. OD, rechtes

Auge, OS, linkes Auge.
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4.4.1. Fovea centralis im Vergleich

Betrachtet man die auReren Durchmesser der F. centralis, gemessen anhand der
Abstédnde der Eminenzen N-T und S-l, fallt auf, dass die F. centralis an der
Retinaoberflache nicht kreisrund war, sondern eine langliche Form aufwies.
Im Vergleich der einzelnen Taggreifvogeln untereinander wiesen die Sperber mit
dem Abstand N-T von durchschnittlich 1305,17 um und S-lI von durchschnittlich
1136,50 uym die weitesten Abstande der Eminenzen auf, gefolgt von Turmfalke und
Habicht mit vergleichbar weiten Dimensionen. Beim Wanderfalken waren die
Ausmalle etwas kleiner. Mausebussard und Rohrweihe hatten mit dem Abstand N-T
von durchschnittlich 811,89 (MB) resp. 809,00 (RW) und dem Abstand S-I von
durchschnittlich 771,29 (MB) und 798,00 (RW) die kleinsten Abstande und ahnelten
sich darin (Abb. 21, Abb. 26).

Die Tiefe der Fovea centralis war beim Turmfalken mit im Mittel 250,19 ym am
grofdten, gefolgt von Mausebussard und Habicht. Sperber und Wanderfalke
ahnelten sich mit 194,13 ym und 197,50 ym. Am flachsten war sie mit 175,75 ym
bei der Rohrweihe. Die Tiefe war somit im Vergleich zum Turmfalken um 74 pm
geringer (Abb. 21, Abb. 26).

Betrachtet man die zentrale Retinadicke der Fovea (CFT) im Vergleich zu den sie
umgebenden Eminenzen, fallt auf, dass sich die Schichtung hier bei allen Arten um
ca. die Halfte reduzierte. Am starksten ausgepragt war der Clivus der Fovea
centralis beim Turmfalken (CFT = 44,82 % der TRT der Eminenzen), Sperber
(CFT = 48,77 %), Habicht (CFT = 48,9 %) und Mausebussard (CFT = 49,55 %).
Beim Wanderfalken betrug die zentrale Retinadicke der Fovea etwas mehr als die
Halfte (52,13 %), ebenso bei der Rohrweihe (54,46 %) (Abb. 22). Die Dimensionen
der Abstande der Eminenzen und die Tiefe der Fovea centralis waren demnach am
markantesten bei Sperbern, Turmfalken und Habichten ausgepragt (Abb. 21 und
Abb. 26).

Die Dicke des Schichtkomplexes INL-ELM in der zentralen Fovea war bei allen
Arten ahnlich. Er war im Vergleich zum Bereich der Eminenzen stets wesentlich
dinner. Die Dicke des Schichtkomplexes ELM-RPE/BM in der zentralen Fovea
variierte etwas zwischen den Arten. Beim Mausebussard war dieser Komplex mit
102,78 ym am dicksten, bei der Rohrweihe mit 81,33 ym am dinnsten (Abb. 22). Er
war bei allen Végeln im Bereich der zentralen Fovea etwas dicker als im Bereich der

Eminenzen.
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Abbildung 21: Darstellung der Tiefe und der Abstande der Eminenzen der Fovea centralis
und der Fovea temporalis der tagaktiven Greifvogel. Zu erkennen sind die Mittelwerte
(Punkte) und die dazugehérenden Standardabweichungen (Linien). N = nasal, T = temporal,

S = superior, | = Inferior, Fc = Fovea centralis, Ft = Fovea temporalis, MB = Mausebussard,
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Abbildung 22: Darstellung der vermessenen Schichten in der zentralen Fovea centralis und
in der Fovea temporalis der tagaktiven Greifvogel. Zu erkennen sind die Mittelwerte (Punkte)
und die dazugehdérenden Standardabweichungen (Linien). CFT = zentrale Foveadicke
(central foveal thickness), INL-ELM = Schichtkomplex innere Kérnerschicht (INL) bis aullere
Grenzmembran (ELM), ELM-RPE/BM = Schichtkomplex duflere Grenzmembran (ELM) bis
retinales Pigmentepithel/Basalmembran (RPE/BM), Fc = Fovea centralis, Ft = Fovea
temporalis, MB = Mausebussard, WF = Wanderfalke, TF = Turmfalke, RW = Rohrweihe
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Schichtung im zentralen Bereich der F. centralis: Im Bereich der zentralen Fovea
waren die in anderen Bereichen der Retina erkennbaren Schichten nur noch
eingeschrankt sichtbar und voneinander abgrenzbar. So war die RNFL bei keinem
tagaktiven Greifvogel im OCT-Tomogramm differenzierbar und die GCL nur in zwei
B-Scans, und zwar bei einem Mausebussard und einem Wanderfalken. Die IPL war
in unterschiedlichem Ausmal erkennbar. Beim Mausebussard war sie nur bei 16 %
der Scans abgrenzbar, bei Sperber, Turmfalke und Wanderfalke bei 13 %, beim
Habicht bei 25 % und bei der Rohrweihe dagegen bei 75 % der Aufnahmen. Die INL
war in allen Bildern erkennbar, mit Ausnahme des Sperbers. Hier konnte sie nur bei
87,5 % identifiziert werden. Die Schichten der auf’eren Retina (OPL, ONL, ELM,
IS/OS-Komplex und RPE/BM) waren bei allen tagaktiven Greifvogelarten
identifizierbar. Eine Ubersicht (iber die nachgewiesene Schichtung findet sich in
Tabelle IlI-A im Anhang.

Vergleicht man die Dicke der Retinaschichten Im Bereich der Eminenzen N/T mit
denen im Bereich der Eminenzen S/l innerhalb einer Vogelart (Abb. 23 und 24),
so lasst sich sagen, dass bei Mausebussard, Habicht, Turmfalke und Wanderfalke
sich die Werte der Schichtkomplexe TRT, RNFL&GCL, IPL&INL, OPL-ELM,
INL-ELM und ELM-RPE/BM kaum unterschieden. Beim Sperber wurden an den
Eminenzen S/l eine um 17 ym dickere TRT und eine um 27 um dickere OPL-ELM
im Vergleich zu den Eminenzen N/T festgestellt. Die restlichen oben genannten
Komplexe unterschieden sich zwischen den Eminenzen N/T und S/I auch beim
Sperber nur geringgradig. Bei der Rohrweihe, bei der jedoch nur ein Einzeltier fur
Messungen verfigbar war, unterschieden sich die Gesamtdicke der Eminenzen N/T
und Eminenzen S/l ebenfalls. Erstere war um 15 um dicker. Die restlichen

Schichtkomplexe wiesen ahnliche Werte auf.

Addiert man die Messwerte fir die beiden Komplexe IPL&INL und OPL-ELM, so
waren diese Schichten bei allen Arten in den beiden Eminenzkomplexen N/T und S/I

in der Summe gleich dick.

Vergleicht man die Retinadicke der Eminenzen innerhalb der tagaktiven Gruppe
der Greifvogel zwischen den Arten (interspezifische Variation), so war die Retina
der Eminenzen bei Turmfalke und Mausebussard mit etwa 450 pm am dicksten,
gefolgt von Habicht, Wanderfalke, Sperber und Rohrweihe (absteigende
Reihenfolge). Bei dieser letztgenannten Art konnte jedoch nur ein Einzeltier
einbezogen werden. Die RNFL&GCL waren bei Turmfalke und Wanderfalke am
dicksten. Sowohl der Komplex IPL&INL als auch der Komplex INL-ELM waren bei
Sperber, Wanderfalke und Rohrweihe im Vergleich zu den restlichen Arten etwas

dinner. OPL-ELM, also der die duRRere Kdrnerschicht enthaltende Komplex, war bei
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der Rohrweihe am diinnsten und beim Sperber am dicksten. Bei allen tagaktiven
Greifen war der Komplex IPL&INL dicker als der Komplex OPL-ELM. Beim
Mausebussard, Habicht und Turmfalke waren die IPL&INL dreimal so dick wie die
OPL-ELM, bei der Rohrweihe ca. 3,5 Mal, beim Wanderfalken ca. 2,5 Mal und beim
Sperber doppelt so dick. Addiert man die beiden Komplexe IPL&INL und OPL-ELM,
erreichten diese Schichten bei Mausebussard, Habicht und Turmfalke eine
Gesamtdicke von etwa 305 pym, und waren somit dicker als bei Sperber,
Wanderfalke und Rohrweihe mit 265 ym. Der Komplex ELM-RPE/BM war bei
Sperber und Rohrweihe am dunnsten, bei den restlichen Arten jedoch ungefahr
gleich dick (Abb. 23 und 24).
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Abbildung 23: Darstellung der vermessenen Schichten im Bereich der Eminenzen nasal
und temporal der Fovea centralis und der Fovea temporalis der tagaktiven Greifvogel.
Zu jedem Schichtkomplex wurde je ein Mittelwert aus den Messergebnissen der nasalen und
der temporalen Eminenz gebildet. Zu erkennen sind die Mittelwerte (Punkte) und die
dazugehdrenden Standardabweichungen (Linien). N = nasal, T = temporal,
TRT = Retinagesamtdicke (total retinal thickness), RNFL&GCL = Schichtkomplex der
retinalen Nervenfaserschicht (RNFL) zusammen mit der Ganglienzellschicht (GCL),
IPL&INL= Schichtkomplex der inneren plexiformen Schicht (IPL) und der inneren
Koérnerschicht (INL), OPL-ELM = Schichtkomplex der duReren plexiformen Schicht (OPL) bis
zur auBeren Grenzmembran (ELM), INL-ELM = Schichtkomplex der inneren Kérnerschicht
(INL) bis auflere Grenzmembran (ELM), ELM-RPE/BM = Schichtkomplex &ulere
Grenzmembran (ELM) bis retinales Pigmentepithel/Basalmembran (RPE/BM), Fc = Fovea
centralis, Ft = Fovea temporalis, MB = Mausebussard, WF = Wanderfalke, TF = Turmfalke,
RW = Rohrweihe
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Abbildung 24: Darstellung der vermessenen Schichten im Bereich der Eminenzen
superior und inferior der Fovea centralis und der Fovea temporalis der tagaktiven Greifvogel.
Zu jedem Schichtkomplex wurde je ein Mittelwert aus den Messergebnissen der Eminenz
superior und der Eminenz inferior gebildet. Zu erkennen sind die Mittelwerte (Punkte) und
die dazugehérenden Standardabweichungen (Linien). N = nasal, T = temporal,
TRT = Retinagesamtdicke (total retinal thickness), RNFL&GCL = Schichtkomplex der
retinalen Nervenfaserschicht (RNFL) zusammen mit der Ganglienzellschicht (GCL),
IPL&INL= Schichtkomplex der inneren plexiformen Schicht (IPL) und der inneren
Koérnerschicht (INL), OPL-ELM = Schichtkomplex der duReren plexiformen Schicht (OPL) bis
zur auBeren Grenzmembran (ELM), INL-ELM = Schichtkomplex der inneren Kérnerschicht
(INL) bis auflere Grenzmembran (ELM), ELM-RPE/BM = Schichtkomplex &ulere
Grenzmembran (ELM) bis retinales Pigmentepithel/Basalmembran (RPE/BM), Fc = Fovea
centralis, Ft = Fovea temporalis, MB = Mausebussard, WF = Wanderfalke, TF = Turmfalke,
RW = Rohrweihe
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Morphologie der F. centralis des Wespenbussards (Pernis apivorus) im
Vergleich zur F. centralis bei den restlichen Arten der Accipitriformes und

Falconiformes

Die Schichten ELM, IS/OS und RPE konnten beim Wespenbussard nicht
abgegrenzt werden, da sie sich in den OCT-Tomogrammen im Vergleich zu den
sonstigen Greifvogeln vollig unterschiedlich darstellten. Die Zuordnung der
Schichten der aulReren Retina unterhalb der duReren Kdrnerschicht (ONL) war nicht
moglich. Fiur die Komplexe OPL-ELM und ELM-RPE/BM werden daher keine Werte
angegeben. Messungen und Beschreibungen der Schichten beschrankten sich auf
den Bereich der Fovea centralis, da der Zwischenbereich nicht vermessen werden
konnte. Die GefaRkaskade, die den Verlauf des Aquators begrenzt, war nicht
erkennbar, somit ergab sich kein Schnittpunkt zwischen Aquator und gedachter
Linie einer Verlangerung durch den Pecten oculi. Die Position des

Zwischenbereichs konnte also nicht festgelegt werden (Abb. 20).

Die Abstande der Eminenzen N-T und S-I waren auch beim Wespenbussard nicht
gleich grol3, so dass auch hier von einer leicht langlichen Fovea ausgegangen
werden muss (Abb. 25). Im Vergleich zu den anderen tagaktiven Greifvogeln waren
die Abstande beim Wespenbussard mit 804,11 ym N-T und 777,33 ym ahnlich wie
die des Mausebussards mit 811,89 uym N-T und 771,29 um S-I. Die Tiefe der Fovea
war mit 211,71 uym kleiner als beim Turmfalke, Mausebussard und Habicht und nur
etwas flacher als beim Wanderfalke und Sperber. Die zentrale Retinadicke der
Fovea (CFT) betrug im Vergleich zur TRT der sie umgebenden Eminenzen nur noch
ungefahr die Halfte (47,6 %). Der Clivus war daher nicht ganz so steil wie bei der
Fovea centralis des Turmfalken, jedoch etwas starker als bei Sperber, Habicht oder

Mausebussard.

Die Dicke des Schichtkomplexes INL-ELM der zentralen Fovea war wesentlich
geringer als im Bereich der Eminenzen. Im Vergleich mit der zentralen Fovea der
anderen tagaktiven Arten waren die INL-ELM im entsprechenden Bereich beim
Wespenbussard wesentlich dicker. Zum Schichtkomplex ELM-RPE/BM kann keine

Aussage getroffen werden, da sich die Schichten nicht zuordnen lieRen (Abb. 25).

Schichtung in der zentralen Fovea: Auch beim Wespenbussard war im Bereich
der zentralen Fovea die in den anderen Bereichen der Retina erkennbaren
Schichten nur noch eingeschrankt sichtbar und voneinander abgrenzbar. Die RNFL
und GCL war in keinem OCT-Tomogramm differenzierbar, die IPL bei 27 %.
Die INL, OPL, ONL und RPE/BM waren zu 100 % identifizierbar. Die ELM und der

IS/OS-Komplex konnten bei keiner Aufnahme eindeutig abgegrenzt und zugeordnet
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werden (Tab. llI-B im Anhang).

Vergleicht man beim Wespenbussard die Schichtkomplexe im Bereich der
Eminenzen N/T und S/I, so unterschieden sich die Werte der Schichtkomplexe
TRT, RNFL&GCL, IPL&INL und INL-ELM kaum. Die Retinagesamtdicke der
Eminenzen des Wespenbussards war innerhalb der Gruppe der tagaktiven
Greifvdgel ahnlich wie die beim Wanderfalken. Die RNFL&GCL unterschied sich in
der Dicke nicht von der Dicke der anderen Arten. Der Komplex IPL&INL war etwas
dicker als beim Sperber, ahnlich wie bei Wanderfalke und Rohrweihe, und im
Vergleich zu den restlichen Arten etwas dunner. Beim Wespenbussard war der
Komplex INL-ELM jedoch wesentlich dicker ausgebildet als bei den anderen Arten.
Die Schichten OPL-ELM konnten nicht eindeutig identifiziert werden. Die beiden
Komplexe IPL&INL und OPL-ELM konnten daher nicht miteinander verglichen
werden. Auch der Komplex ELM-RPE/BM konnte nicht abgegrenzt werden
(Abb. 25).



IV. Ergebnisse 108

Wespenbussard

_++

600 800

400
|
q
=]

200
|
(=]
=
q
=]
=]

Dicke Schichtkomplex in um

CFT
INL-ELM zentral -
Eminenzen N/IT TRT —

Fovea Tiefe
Eminenzen N/T RNFL&GCL —=

Fc Abstand N-T —

Fc Abstand S-1

Eminenzen N/T IPL&INL —

Eminenzen SN TRT
Eminenzen S/ RNFL&GCL @

Eminenzen N/T INL-ELM -
Eminenzen S/l IPL&INL -
Eminenzen S/l INL-ELM —

Abbildung 25: Darstellung der vermessenen Schichten in der zentralen Fovea centralis
und im Bereich der Eminenzen, der Tiefe und der Abstande der Eminenzen der F. centralis
des Wespenbussards, Pernis apivorus. Da sich das Bild der Schichtung beim
Wespenbussard im OCT im Vergleich zu den anderen tagaktiven Greifvogeln unterschied,
konnten die Schichten OPL-ELM und ELM-RPE/BM nicht eindeutig zugeordnet werden. Es
wurden in diesem Fall keine Messwerte erhoben. Zu jedem Schichtkomplex im Bereich der
Eminenzen wurde je ein Mittelwert aus den Messergebnissen der Eminenz superior und der
Eminenz inferior resp. der Eminenzen nasal und temporal gebildet. Zu erkennen sind die
Mittelwerte (Punkte) und die dazugehdérenden Standardabweichungen (Linien). N = nasal,
T = temporal, S = superior, | = Inferior, CFT = zentrale Foveadicke (central foveal thickness),
TRT = Retinagesamtdicke (total retinal thickness), RNFL&GCL = Schichtkomplex der
retinalen Nervenfaserschicht (RNFL) zusammen mit der Ganglienzellschicht (GCL),
IPL&INL= Schichtkomplex der inneren plexiformen Schicht (IPL) und der inneren
Kérnerschicht (INL), OPL-ELM = Schichtkomplex der dufReren plexiformen Schicht (OPL) bis
zur auleren Grenzmembran (ELM), INL-ELM = Schichtkomplex der inneren Kdrnerschicht
(INL) bis auRere Grenzmembran (ELM), ELM-RPE/BM = Schichtkomplex auRere
Grenzmembran (ELM) bis retinales Pigmentepithel/Basalmembran (RPE/BM)
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4.4.2. F. temporalis im Vergleich

Da bei der Rohrweihe die F. temporalis in beiden Augen aufgrund pathologischer
Veranderungen nicht beurteilt werden konnte und da beim Wespenbussard nur die
F. centralis vorkommt, wurden bei der Beschreibung der F. temporalis nur fanf
tagaktive Greifvogelarten berucksichtigt. Fir den Abstand der Eminenzen S-I und
die Schichtkomplexe in der Eminenz superior und inferior der F. temporalis beim
Sperber gibt es jeweils nur einen Messwert, so dass der Mittelwert der
Schichtkomplexe der Eminenzen N/T nur von einem einzelnen Individuum

stammen.

Bei der F. temporalis waren die Abstdnde der Eminenzen N-T und S-l bei allen
einbezogenen tagaktiven Greifvogelarten nicht identisch und zeigen, dass die
F. temporalis ebenfalls oval war. Die weitesten Abstiande der Fovea-Eminenzen
wies der Turmfalke mit 769,75 pym N-T und 744,00 um S-I auf, gefolgt von Sperber,
Habicht und Wanderfalke. Der Mausebussard wies mit 516,75 ym N-T und
542,20 ym S-lI die kleinsten Abstande der Eminenzen und damit die kleinsten
Durchmesser der Fovea temporalis auf Hohe der Retinaoberflache auf (Abb. 21,
Abb. 27).

Die Tiefe der Fovea war beim Turmfalken mit 104,81 um am gréRten, gefolgt von
Mausebussard, Wanderfalke und Habicht (absteigende Reihenfolge) (Abb. 21 und
27).

Die Dicke der zentralen Retina der Fovea (CFT) reduzierte sich ebenfalls im
Vergleich zur TRT der sie umgebenden Eminenzen. Die Dickenunterschiede waren
aber geringer als bei der F. centralis. Am flachsten war die Fovea temporalis beim
Sperber, die CFT erreichte hier 91,79 % der TRT der Eminenzen. Am tiefsten war
die Fovea beim Wanderfalken. Hier nahm die CFT zwei Drittel (66,83 %) der TRT
der Eminenzen ein. Habicht (83,37 %), Mausebussard (73,91 %) und Turmfalke
(69,42 %) lagen dazwischen (Abb. 22). Die Dimensionen der Abstande der
Eminenzen und die Tiefe der Fovea temporalis, verbunden mit einer
Dickenreduktion der Retinaschichten am tiefsten Punkt, waren demnach am grofiten
beim Turmfalken ausgepragt (Abb. 21 und Abb. 27).

Die Dicke des Schichtkomplexes INL-ELM des zentralen Bereichs der temporalen
Fovea unterschied sich bei den verschiedenen Arten. Am ausgepragtesten war der
Komplex bei Sperber und Habicht, am dinnsten beim Wanderfalken. Er war im
Vergleich zum Bereich der Eminenzen jedoch etwas dinner. Der Schichtkomplex
ELM-RPE/BM im zentralen Bereich der Fovea war beim Mausebussard am

dicksten, beim Sperber am dinnsten (Abb. 22) und war bei allen Végeln im Bereich
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der zentralen Fovea temporalis etwas dicker als im Bereich der Eminenzen.

Schichtung im zentralen Bereich der F. temporalis: Dass die Fovea temporalis
nicht sehr tief ausgepragt war, wird auch bei der Betrachtung der
Schichtenreduzierung erkennbar. Die RNFL war bei 60 % und 14 % der Aufnahmen
beim Sperber bzw. Habicht differenzierbar, wenn auch erkennbar ausgedinnt im
Vergleich zur RNFL an den Eminenzen. Auch die GCL war meist deutlich
ausgepragt (69 % beim Mausebussard, 60 % beim Sperber, 100 % beim Habicht,
50 % beim Turmfalken und 14 % beim Wanderfalken). Die Schichten IPL bis inkl.
RPE/BM waren bei allen Aufnahmen zu 100 % vorhanden. Die Daten zur
Rohrweihe  konnten, wie bereits erwahnt, nicht erhoben werden.
Beim Wespenbussard war physiologischerweise keine F. temporalis vorhanden. Die

Ubersicht der Daten findet sich in Tabelle Ill-A im Anhang.

Vergleicht man die Schichtkomplexe TRT, RNFL&GCL, IPL&INL, OPL-ELM,
INL-ELM und ELM-RPE/BM der Eminenzen N/T mit denen der Eminenzen S/I
innerhalb einer Vogelart, so lasst sich sagen, dass sich die Werte nur in wenigen
Ausnahmen unterschieden. Beim Sperber wurde an den Eminenzen S/l eine um
19 ym dinnere IPL-INL und eine um 17 ym dickere OPL-ELM im Vergleich zu den
Eminenzen N/T festgestellt. Beim Habicht und beim Wanderfalken war die IPL-INL
der Eminenzen S/l um 12 ym bzw. 14 uym dicker als im Vergleich zu den Eminenzen
N/T. Beim Wanderfalken wurde au3erdem eine um 23 um dinnere OPL-ELM und
eine um 16 pm dinnere INL-ELM der Eminenzen S/I im Vergleich zu den
Eminenzen N/T festgestellt. Addiert man die Messwerte flir die beiden Komplexe
IPL&INL und OPL-ELM, so war diese Schichtung in den beiden Eminenzen N/T und
S/l gleich dick.

Vergleicht man die Retinadicke (TRT) der Eminenzen innerhalb der tagaktiven
Greifvogel (interspezifische Variation), so war sie am hochsten bei
Mausebussard (348,38 ym an den Eminenzen N/T und 342,20 pm an den
Eminenzen S/l) und Turmfalke (344,00 ym im Bereich der Eminenzen N/T und
341,38 ym im Bereich der Eminenzen S/l), gefolgt von Habicht, Wanderfalke und
Sperber (absteigende Reihenfolge). Die RNFL&GCL waren bei Habicht und Sperber
am dicksten. IPL&INL waren beim Mausebussard mit 164,87 um und 162,88 pm an
den Eminenzen N/T bzw. S/I am dicksten. Beim Turmfalke (158,71 ym an den
Eminenzen N/T bzw. 163,83 um an den Eminenzen S/I), Habicht (155,17 um an den
Eminenzen N/T und 167,00 um an den Eminenzen S/I) und Wanderfalke
(156,67 um an den Eminenzen N/T bzw. 171,00 ym an den Eminenzen S/I) waren
die Schichten ahnlich dick. Am dinnsten waren die IPL&INL beim Sperber mit

116,5 ym im Bereich der Eminenzen N/T und 97,5 ym im Bereich der Eminenzen
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S/l. Auch die INL-ELM waren beim Turmfalken mit 166,13 pum an den
Eminenzen N/T und 159,38 um an den Eminenzen S/I am dicksten, gefolgt vom
Mausebussard. Beim Sperber war der Komplex mit 122,88 um an den
Eminenzen N/T und 126,00 ym an den Eminenzen S/I am dlnnsten. Der
OPL-ELM-Komplex war beim Sperber am dicksten und am dlnnsten bei Habicht
und Wanderfalke. Bei allen Arten war der Komplex IPL&INL dicker als der Komplex
OPL-ELM. Addiert man die Dicke der beiden Komplexe IPL&INL und OPL-ELM,
waren diese Schichten beim Mausebussard mit 229,6 pm im Bereich der
Eminenzen N/T und 227 pym im Bereich der Eminenzen S/I am dicksten, dicht
gefolgt von Turmfalke, Wanderfalke und Habicht, bei denen sie ahnlich dick waren.
Beim Sperber waren sie am dunnsten und erreichten lediglich 190 ym an den
Eminenzen N/T und 188 ym an den Eminenzen S/I (Abb. 23 und Abb. 24). Der
Komplex ELM-RPE/BM war beim Mausebussard und Turmfalken am dicksten
ausgebildet und am dinnsten beim Sperber. Beim Habicht und Wanderfalke war er
ungefahr gleich dick (Abb. 23 und Abb. 24).

4.4.3. F. centralis und F. temporalis im Vergleich

Wie bereits erwahnt, existiert beim Wespenbussard keine F. temporalis und war bei
der Rohrweihe keine physiologisch ausgebildete F. temporalis fiir eine Messung

verfugbar. Beide Arten wurden demnach nicht in die Vergleiche mit einbezogen.

Zentraler Foveabereich: Im Vergleich zwischen F. centralis und F. temporalis
wurden bei der ersteren sowohl eine groRere Tiefe als auch weitere Abstande N-T
und S-I (Abb. 21, Abb. 26 und 27) ermittelt. Die CFT war bei allen Arten in der F.
temporalis dicker als in der F. centralis (Abb. 22). Der Komplex INL-ELM war beim
Sperber, Habicht und Turmfalke in der F. temporalis und beim Mausebussard und
Wanderfalke in der F. centralis starker ausgebildet. Der Komplex ELM-RPE/BM war
bei allen Arten in der F. centralis dicker (Abb. 22).

Eminenzen: Die TRT der Eminenzen der F. centrales und F. temporales
unterschieden sich deutlich. Bei allen Vogelarten wies die F. centralis in diesen
Bereichen die dickere Gesamtretina (TRT) auf. Der Schichtkomplex RNFL&GCL
war bei den Foveae centrales dicker oder ahnlich dick wie bei den Foveae
temporales. Die Schichtkomplexe IPL&INL, OPL-ELM, INL-ELM und ELM-RPE/BM
waren bei allen Arten in der F. centralis dicker (Abb. 23 und Abb. 24).
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Abbildung 26: Schematische Ubersicht der Morphologie der Fovea centralis: Darstellung
der Abstande N-T und S-I als waagerechte Linien (S-I mit hellerem Farbton dargestellt) und
der Tiefe der F. centralis tagaktiver Greifvogel. Eine sich daraus ergebende Form der Fovea

ist anhand einer standardisierten Kurve gezeichnet.
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Abbildung 27: Schematische Ubersicht der Morphologie der Fovea temporalis:

Darstellung der Abstande N-T und S-l als waagerechte Linien (S-1 mit hellerem Farbton

dargestellt) und der Tiefe der F. temporalis tagaktiver Greifvogel. Eine sich daraus

ergebende Form der Fovea ist anhand einer standardisierten Kurve gezeichnet.
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4.4.4, Retinaler Zwischenbereich im Vergleich

Betrachtet man die Werte des Zwischenbereiches, also dem Schnittpunkt der im
Aquator verlaufenden Linie der Gefallkaskade mit einer gedachten Verlangerung
einer Linie entlang des Pecten oculi, so fallt auf, dass die Schichten insgesamt am
dicksten beim Turmfalken und am dunnsten beim Sperber ausgebildet waren
(Abb. 28). Die Retinagesamtdicke (TRT) war beim Turmfalken mit 405,17 um
wesentlich dicker als beim Sperber mit 323,00 um. Die Gesamtretina der restlichen
Arten variierte etwas: Mausebussard 364,21 ym, Habicht 355,25 um, Wanderfalke
329,5 ym und Rohrweihe mit 337 uym. Die RNFL&GCL waren bei Sperber und
Habicht am starksten ausgebildet und gleich dick, gefolgt von Mausebussard,
Turmfalke und Wanderfalke. Bei der Rohrweihe war der Komplex aus diesen beiden
Schichten am dinnsten. Die Komplexe IPL&INL und OPL-ELM waren beim
Turmfalken am dicksten und beim Sperber am dinnsten. Beim Schichtkomplex
INL-ELM ergaben sich die héchsten Messwerte beim Turmfalken (160,50 um),
wahrend sie beim Sperber mit 88,67 ym nur etwa halb so grol3 waren.
Die Schichten von der ELM bis zum retinalen Pigmentepithel / der Basalmembran
waren bei allen einbezogenen tagaktiven Greifvogelarten vergleichbar, mit
maximaler Dicke beim Turmfalken (83,5 uym) und Mausebussard (81,67 um) und
minimalster Dicke beim Sperber und Habicht mit 66,33 pym bzw. 69,75 pm.
Der Komplex war beim Wanderfalken und bei der Rohrweihe mit ca. 78 ym gleich
dick (Abb. 28). Beim Wespenbussard erfolgten keine Messungen im retinalen

Zwischenbereich.
Der retinale Zwischenbereich im Vergleich zur Retina der Foveae

Wie in Abbildung 28 dargestellt, war die TRT des Zwischenbereichs dicker als die
Retina im zentralen Bereich der F. centrales und temporales (Abb. 22) und dinner
als die TRT der Eminenzen der F. centrales (Abb. 23 und 24). Im Vergleich zur TRT
der Eminenzen der F. temporales war die TRT des Zwischenbereichs dicker.
Bei der Rohrweihe kann kein Vergleich gezogen werden, da hier keine Aufnahmen

der F. temporalis im physiologischen Zustand verfligbar waren.

Der Komplex RNFL&GCL war im Zwischenbereichs deutlich dicker (beinahe das
Doppelte) als im Bereich der Eminenzen der F. centrales und F. temporales, aul3er
bei der Rohrweihe. Bei ihr war der Komplex RNFL&GCL im Zwischenbereich mit
54,5 um nur wenig dicker als im Bereich der Eminenzen N/T und S/l mit 41,67 um
bzw. 40,25 ym. Im Gegensatz dazu waren die Komplexe IPL&INL, OPL-ELM und
INL-ELM im Zwischenbereich meist dinner als an den Eminenzen der F. centrales

und temporales. Eine Ausnahme stellte hier der Turmfalke dar, dessen Komplexe
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IPL&INL, OPL-ELM und INL-ELM im Zwischenbereich ungefahr gleich dick waren
wie die Komplexe im Bereich der Eminenzen N/T oder S/I der Fovea temporalis
oder sogar etwas dicker. Dies gilt auch fir den Komplex IPL&INL des
Zwischenbereichs beim Sperber und den Komplex OPL-ELM des Zwischenbereichs
beim Wanderfalken im Vergleich zu den jeweiligen Komplexen im Bereich der

Eminenzen N/T und S/I der F. temporalis.

Der Komplex der Schichten ELM-RPE/BM war im Zwischenbereich dinner als an
den Eminenzen der F .centralis, aber ungefahr gleich dick wie oder geringgradig
dicker als an den Eminenzen der F. temporalis. Bei Betrachtung des zentralen
Bereichs der Foveae und bei Vergleich der Messwerte innerhalb einer Art waren die
Schichten INL-ELM bei allen einbezogenen tagaktiven Greifvogelarten im
Zwischenbereich dicker als bei der F. centralis. Eine Ausnahme bildete der Sperber,
bei dem der Komplex INL-ELM im Zwischenbereich etwas dinner war als in der
zentralen F. centralis und F. temporalis. Beim Habicht war der Komplex INL-ELM
des Zwischenbereichs nur im Vergleich zur zentralen INL-ELM der F. temporalis

didnner.

Die ELM-RPE/BM waren im Zwischenbereich stets diinner als im zentralen Bereich

der F. centralis oder F. temporalis.
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Abbildung 28: Darstellung der vermessenen Schichten im retinalen Zwischenbereich der
tagaktiven Greifvdogel. Zu erkennen sind die Mittelwerte (Punkte) und die dazugehdrenden
Standardabweichungen (Linien). Zwb = retinaler Zwischenbereich,
TRT = Retinagesamtdicke (total retinal thickness), RNFL&GCL = Schichtkomplex der
retinalen Nervenfaserschicht (RNFL) zusammen mit der Ganglienzellschicht (GCL),
IPL&INL= Schichtkomplex der inneren plexiformen Schicht (IPL) und der inneren
Kornerschicht (INL), OPL-ELM = Schichtkomplex der aufderen plexiformen Schicht (OPL) bis
zur auBeren Grenzmembran (ELM), INL-ELM = Schichtkomplex der inneren Kérnerschicht
(INL) bis auRere Grenzmembran (ELM), ELM-RPE/BM = Schichtkomplex &aulRere
Grenzmembran  (ELM) bis retinales  Pigmentepithel/Basalmembran  (RPE/BM),
MB = Mausebussard, WF = Wanderfalke, TF = Turmfalke, RW = Rohrweihe



IV. Ergebnisse 117

4.5. Nachtaktive Greifvogel: Strigiformes im Vergleich

Waldohreule:
Bei funf Patienten konnten Aufnahmen der Foveae gemacht werden. Es gingen

neun Augen in die Auswertung ein.

Waldkauz:
Bei funf Patienten konnten Aufnahmen der Foveae gemacht werden. Es gingen

neun Augen in die Auswertung ein.

Schleiereule:
Es konnten keine Aufnahmen der Foveae gemacht werden, da diese nicht
darstellbar waren. Der retinale Zwischenbereich wurde daher nicht untersucht. Es
gingen keine Augen in die Messungen ein. Diese Daten fehlen entsprechend in den
Abbildungen.

Uhu:

Bei einem Patienten waren Aufnahmen der Foveae realisierbar. Es ging allerdings
nur ein Auge in die Auswertung ein. Es konnte kein auswertbarer Vertikalschnitt der
Fovea oder des Zwischenbereichs angefertigt werden, so dass sowohl der Abstand
der Eminenzen S-l, als auch die Schichtkomplexe dieser Eminenzen und des
Zwischenbereiches nicht vermessen werden konnten. Diese Werte fehlen
dementsprechend in den Abbildungen 30 und 31. Die dargestellten Ergebnisse und

samtliche Werte basieren demnach nur auf der Messung eines Auges.

Rauful3kauz:
Bei einem Patienten konnten Aufnahmen der Foveae gemacht werden. Es gingen
zwei Augen in die Auswertung ein. Fur den Zwischenbereich konnte nur eine

einzelne Aufnahme (Horizontalscan) ausgewertet werden.

Steinkauz:

Bei einem Patienten konnten Aufnahmen der Foveae gemacht werden. Es ging nur
ein Auge in die Auswertung ein. Fur den Abstand der Eminenzen gibt es daher nur
jeweils einen Messwert. Fur den retinalen Zwischenbereich gibt es zudem nur einen

auswertbaren Horizontalscan.

Bei allen einbezogenen Patienten der Ordnung Strigiformes wurden in der
Fundusaufsicht und mittels OCT keine Strukturen, die den Foveae centrales der
Accipitriformes und Falconiformes entsprechen, nachgewiesen. Die Ergebnisse der
Messungen der Foveae temporales einschliel3lich der zentralen Bereiche und der
Eminenzen mit Dickenmessungen der Schichten sowie die Messungen des

retinalen Zwischenbereiches sind in den Tabellen V-A bis V-C im Anhang
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aufgefiihrt. Die Auswertung der Messdaten flir die Foveae und den Zwischenbereich

erfolgte wie bei den tagaktiven Greifvogeln.

In Abb. 29 findet sich eine vergleichende Ubersicht der OCT-Aufnahmen der
nachtaktiven Greifvogel. Dargestellt wurde eine Aufsicht auf den Augenhintergrund
mittels ¢cSLO und je ein B-Scan der F. temporalis. In der Fundusaufsicht ist die F.
temporalis als eine rundliche, dunkelgraue Struktur erkennbar. Die Gefalltkaskade
ist als ein schmaler Streifen identifizierbar, von dem aus die Gefale, erkennbar als
dunkle feine Linien, divergieren. Sie war bei den Eulen schwieriger zu erkennen als
bei tagaktiven Greifvogeln. Der Pecten oculi ist als dunkle, nur teilweise in das Bild
hineinragende Struktur sichtbar. Er wird an seiner Basis von einem hellen Saum
umgeben, dem Sehnervenkopf. Bei allen einbezogenen Eulenvdgeln wurde eine

konkaviklivale Form der F. temporalis festgestellt.

Einen vergleichenden Uberblick zu den vermessenen Komplexen der Foveae und

des Zwischenbereiches bieten Abbildungen 30 bis 35.
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| SYRRY NV TR TTRWARC T O
Waldohreule 25293 OS, Horizontalscan

Fundusaufsicht Waldkauz 22466 OD Waldkauz 22466 OD, Horizontalscan

I_:‘Dl;l Hm

Fundusaufsicht Uhu 20631 OD Uhu 20631 OD. Horizontalscan
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Fundusaufsicht Raufultkauz 24811 OD Raufuftkauz 24811 OS, Horizontalscan

Fundusaufsicht Steinkauz 25420 OD Steinkauz 25420 OD, Vertikalscan

Abbildung 29: Bildertafel, nachtaktive Greifvogel: Morphologische Darstellung der
Fundusaufsicht mittels ¢SLO (links) und der dazugehoérigen OCT-B-Scans der Fovea
temporalis (rechts) bei ausgewahlten Patienten. Die angegebene Nummer entspricht der
Patientennummer. OD, rechtes Auge, OS, linkes Auge
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45.1. F. temporalis im Vergleich

Es ist zu beachten, dass bei Uhu, Raufufl)kauz und Steinkauz nur einzelne
Individuen in die Untersuchungen einbezogen wurden. Bei Uhu und Steinkauz ging

aullerdem nur ein Auge in die Auswertung ein (s. Tab. V-A bis V-C im Anhang).

Die Abstéande der Eminenzen N-T und S-I, also die Quer- und Langsdurchmesser
der Fovea temporalis an der Retinaoberflache, waren bei allen einbezogenen
Individuen unterschiedlich weit, die Fovea wies also eine ovale Form auf. Der Uhu
kann hier jedoch aufgrund des fehlenden Vertikalschnittes nicht beurteilt werden.
Die weitesten Abstande wies die Waldohreule auf, gefolgt von Raufulkauz,
Waldkauz und zuletzt Steinkauz (Abb. 30 und 34). In Bezug auf die Tiefe der Fovea
temporalis ist festzustellen, dass die Foveae der Eulen beim Steinkauz mit
141,5 ym und beim Uhu mit 100,5 ym am tiefsten und bei der Waldohreule
(47,03 ym) am flachsten waren (Abb. 30).

Die Dicke der zentralen Bereiche der Fovea (CFT) war bei allen nachtaktiven
Arten ungefahr gleich, am starksten war sie jedoch beim Waldkauz ausgepragt
(Abb. 31). Bezogen auf die TRT der sie umgebenden Eminenzen erreichte sie
zwischen 59 % (Steinkauz) und 82 % (Waldohreule) der Dicke. Bei Steinkauz und
Uhu waren die Abstande der Eminenzen am schmalsten und die Tiefe der zentralen
Fovea am starksten ausgepragt. Bei Waldohreule, RaufuRkauz und Waldkauz

waren die Foveae eher weit und flach (Abb. 34).

Schichtung im zentralen Bereich der F. temporalis: Die Schichtung im Bereich der
zentralen Fovea reduzierte sich etwas. So war die RNFL bei keinem der
OCT-Tomogramme mehr vorhanden. Die GCL war bei Uhu, RaufulRkauz und
Steinkauz ebenfalls nicht mehr vorhanden, jedoch noch bei der Waldohreule (29 %
der B-Scans) und beim Waldkauz (8 % der B-Scans). Die IPL war beim Waldkauz
bei 85 % und beim Steinkauz bei der Halfte der Tomogramme sichtbar. Bei den
restlichen drei Arten war sie zu 100 % vorhanden. Die Schichten ab der INL (INL,
OPL, ONL, ELM, 1S/OS-Komplex und RPE/BM) waren bei allen nachtaktiven
Greifvogelarten zu 100 % identifizierbar (s. Tab. IlI-C im Anhang).

Die Dicke des Schichtkomplexes INL-ELM der zentralen Fovea variierte etwas
zwischen den Arten. Am dicksten war er beim Waldkauz, am dinnsten beim
Steinkauz. Er war bei allen Eulen im Vergleich zum Bereich der Eminenzen jedoch
deutlich dinner. Der Schichtkomplex ELM-RPE/BM in der zentralen Fovea war
ebenfalls unterschiedlich ausgebildet: 96,07 ym bei der Waldohreule, 112,23 pm
beim Waldkauz, 140,00 ym beim Uhu, 102,5 ym beim Rauful3kauz und 118,50 um

beim Steinkauz (Abb. 31). Er war bei allen Vdgeln im Bereich der zentralen Fovea
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etwas dicker als im Bereich der Eminenzen.
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Abbildung 30: Darstellung der Tiefe und der Abstdnde der Eminenzen der Fovea
temporalis der nachtaktiven Greifvogel. Zu erkennen sind die Mittelwerte (Punkte) und die
dazugehdrenden Standardabweichungen (Linien). N = nasal, T = temporal, S = superior,

| = Inferior, Ft = Fovea temporalis, WOE = Waldohreule, WK = Waldkauz, Rfk = Raufullkauz,
Stk = Steinkauz
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Abbildung 31: Darstellung der vermessenen Schichten in der zentralen Fovea temporalis
der nachtaktiven Greifvogel. Zu erkennen sind die Mittelwerte (Punkte) und die
dazugehdrenden Standardabweichungen (Linien). CFT = zentrale Foveadicke (central foveal
thickness), INL-ELM = Schichtkomplex der inneren Kornerschicht (INL) bis zur auferen
Grenzmembran (ELM), ELM-RPE/BM = Schichtkomplex duflere Grenzmembran (ELM) bis

retinales Pigmentepithel/Basalmembran (RPE/BM), Fc = Fovea centralis, Ft = Fovea
temporalis, WOE = Waldohreule, WK = Waldkauz, Rfk = Rauful3kauz, Stk = Steinkauz
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An den Eminenzen N/T und Eminenzen S/I unterschieden sich die Werte der
Schichtkomplexe TRT, RNFL&GCL, IPL&INL, OPL-ELM, INL-ELM und
ELM-RPE/BM kaum innerhalb einer Vogelart. Addiert man die beiden Komplexe
IPL&INL und OPL-ELM, so war die Schichtung bei allen einbezogenen Arten in den
beiden Eminenzkomplexen N/T und S/l ungefahr gleich dick (Abb. 32 und 33).

Vergleicht man die Retinadicke der Eminenzen innerhalb der nachtaktiven
Gruppe der Greifvogel (interspezifische Variation), so war diese am dicksten
beim Steinkauz (343,5 pm an den Eminenzen N/T und 348,5 um an den Eminenzen
S/1) und Uhu (323,5 pym im Bereich der Eminenzen N/T), gefolgt von Waldkauz und
RaufuRkauz, in absteigender Reihenfolge. Am dinnsten war die TRT der
Eminenzen bei der Waldohreule mit 254,94 ym an den Eminenzen N/T und
255,57 ym an den Eminenzen S/I. Die RNFL&GCL waren bei Steinkauz, Uhu und
Waldkauz am dicksten und ungefahr gleich stark (um die 42 uym) ausgepragt. Beim
Steinkauz, waren sowohl der Komplex IPL&INL mit 147,5 uym im Bereich der
Eminenzen N/T und 148,0 um im Bereich der Eminenzen S/l als auch der Komplex
INL-ELM mit 141,0 ym an den Eminenzen N/T bzw. 149,5 ym an den Eminenzen
S/l am starksten ausgebildet. IPL&INL waren beim RaufulR3kauz mit 85,5 um (an den
Eminenzen N/T) und 87,25 ym (an den Eminenzen S/I) und der Waldohreule mit
80,31 pm (Eminenzen N/T) und 83,86 ym (Eminenzen S/I) am dinnsten. Der
Komplex INL-ELM war bei Waldkauz, Uhu und Raufulkauz ungefahr gleich dick
und bei der Waldohreule mit 98,25 ym im Bereich der Eminenzen N/T und 97,57 ym
im Bereich der Eminenzen S/I am dinnsten. Der Komplex OPL-ELM war bei Uhu
(34,5 ym an den Eminenzen N/T) und Steinkauz (40,0 um an den Eminenzen N/T
und 46,0 um an den Eminenzen S/I) am dinnsten und beim RaufulRkauz mit 57,25
pm im Bereich der Eminenzen N/T und 55,0 ym im Bereich der Eminenzen S/I am
dicksten. Bei allen nachtaktiven Greifen war der Komplex IPL&INL dicker als der
Komplex OPL-ELM. Setzt man die beiden Komplexe zueinander ins Verhaltnis, so
betrug die OPL-ELM bei Waldohreule, Waldkauz und RaufulR3kauz grob die Halfte
des Komplexes IPL&INL, beim Uhu (ein Individuum und nur die Eminenz N/T
einbezogen) ein Drittel und beim Steinkauz ungefahr ein Viertel. Addiert man die
beiden Komplexe IPL&INL und OPL-ELM so waren sie beim Steinkauz mit
187,5 ym an den Eminenzen N/T und 194,0 ym an den Eminenzen S/I am dicksten
ausgebildet. Beim Waldkauz und Uhu waren sie etwas diinner und ungefahr gleich
dick und beim RaufuRkauz mit 142,75 ym an den Eminenzen N/T und 142,25 ym an
den Eminenzen S/I im Vergleich zum Steinkauz um etwa 50 um didnner. Am
schwachsten waren die beiden Komplexe bei der Waldohreule ausgebildet. Der
Schichtkomplex ELM-RPE/BM war bei Waldkauz, RaufuRkauz und Waldohreule

vergleichbar. Etwas dicker war er beim Steinkauz. Der Uhu wies die dicksten
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Schichten auf, sie waren im Vergleich zur Waldohreule (am diinnsten) fast 40 ym
dicker (Abb. 32 und 33).
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Abbildung 32: Darstellung der vermessenen Schichten im Bereich der Eminenzen nasal
und temporal der Fovea temporalis der nachtaktiven Greifvdgel. Zu jedem Schichtkomplex
wurde je ein Mittelwert aus den Messergebnissen der nasalen und der temporalen Eminenz
gebildet. Zu erkennen sind die Mittelwerte (Punkte) und die dazugehdrenden
Standardabweichungen (Linien). N = nasal, T = temporal, TRT = Retinagesamtdicke (total
retinal thickness), RNFL&GCL = Schichtkomplex der retinalen Nervenfaserschicht (RNFL)
zusammen mit der Ganglienzellschicht (GCL), IPL&INL = Schichtkomplex der inneren
plexiformen Schicht (IPL) und der inneren Kérnerschicht (INL), OPL-ELM = Schichtkomplex
der &uReren plexiformen Schicht (OPL) bis zur auf’eren Grenzmembran (ELM),
INL-ELM = Schichtkomplex der inneren Koérnerschicht (INL) bis duRere Grenzmembran
(ELM), ELM-RPE/BM = Schichtkomplex aulere Grenzmembran (ELM) bis retinales
Pigmentepithel/Basalmembran (RPE/BM), Ft = Fovea temporalis, WOE = Waldohreule,
WK = Waldkauz, Rfk = Rauful’kauz, Stk = Steinkauz
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Abbildung 33: Darstellung der vermessenen Schichten im Bereich der Eminenzen
superior und inferior der Fovea temporalis der nachtaktiven Greifvogel. Zu jedem
Schichtkomplex wurde je ein Mittelwert aus den Messergebnissen der Eminenz superior und
der Eminenz inferior gebildet. Zu erkennen sind die Mittelwerte (Punkte) und die
dazugehdrenden Standardabweichungen (Linien). N = nasal, T = temporal,
TRT = Retinagesamtdicke (total retinal thickness), RNFL&GCL = Schichtkomplex der
retinalen Nervenfaserschicht (RNFL) zusammen mit der Ganglienzellschicht (GCL),
IPL&INL= Schichtkomplex der inneren plexiformen Schicht (IPL) und der inneren
Kérnerschicht (INL), OPL-ELM = Schichtkomplex der dufReren plexiformen Schicht (OPL) bis
zur auleren Grenzmembran (ELM), INL-ELM = Schichtkomplex der inneren Kdrnerschicht
(INL) bis auRere Grenzmembran (ELM), ELM-RPE/BM = Schichtkomplex auRere
Grenzmembran (ELM) bis retinales Pigmentepithel/Basalmembran (RPE/BM), Ft = Fovea
temporalis, WOE = Waldohreule, WK = Waldkauz, Rfk = Raufullkauz, Stk = Steinkauz
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Abbildung 34: Schematische Ubersicht der Morphologie der Fovea temporalis:
Darstellung der Abstdande N-T und S-lI als waagerechte Linien (S-1 mit hellerem Farbton
dargestellt) und der Tiefe der F. temporalis nachtaktiver Greifvogel. Eine sich daraus

ergebende Form der Fovea ist anhand einer standardisierten Kurve gezeichnet.
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4.5.2. Retinaler Zwischenbereich im Vergleich

Bei den Ergebnissen ist zu beachten, dass bei Uhu und Steinkauz jeweils nur ein
Individuum und nur ein Auge in die Auswertung eingingen und jeweils nur ein

Schnittbild vom Zwischenbereich ausgewertet werden konnte.

Die Retinagesamtdicke (TRT) war beim Uhu mit 338,0 um und beim Steinkauz mit
315,0 um wesentlich hoéher als bei der Waldohreule mit 248,89 pm.
Die Gesamtretinadicken von Waldkauz und RaufulRkauz waren ungefahr gleich,
wahrend bei der Waldohreule ca. 40 uym niedrigere Messwerte erhalten wurden als
bei den beiden vorher genannten Arten. Der Komplex RNFL&GCL war bei
Waldohreule, Uhu und Steinkauz etwa gleich dick und dabei im Vergleich zu den
anderen Arten am dinnsten. Am dicksten war er beim Raufullkauz (fast 45 um
dicker). Die Komplexe IPL&INL und OPL-ELM variierten stark zwischen den Arten
und erreichten die hdchsten Messwerte beim Uhu mit 109,0 um bzw. 46,0 uym, dies
galt ebenso fur den Schichtkomplex INL-ELM. Am niedrigsten waren die Werte der
IPL&INL bei der Waldohreule mit 64,44 uym. Der Komplex OPL-ELM war beim
RaufuRkauz mit 31,0 pym am dinnsten. Die Schichten ELM bis retinales
Pigmentepithel/Basalmembran unterschieden sich zwischen den Arten sehr
deutlich. Am dicksten waren sie beim Uhu mit 126,0 ym, gefolgt vom Steinkauz mit
117,0 pm und Waldkauz mit 93,63 um. Die Dicke dieser Komplexe war bei
Waldohreule (84,33 um) und RaufuRkauz (87,0 um) ungefahr gleich (Abb. 35).

Der retinale Zwischenbereich im Vergleich zur Retina der Foveae

Die TRT des Zwischenbereichs war generell deutlich hdher als die Retinadicke im
zentralen Bereich (CFT), aber niedriger als an den Eminenzen der F. temporalis,
auler beim Uhu und RaufuBkauz. Hier war jeweils die TRT des Zwischenbereichs
geringgradig dicker. Der Komplex RNFL&GCL des Zwischenbereichs war deutlich
dicker als jener der Eminenzen der F. temporalis. Die Komplexe IPL&INL, OPL-ELM
und INL-ELM waren im Zwischenbereich dinner als an den Eminenzen der
F. temporalis, mit Ausnahme des Uhus. Hier war der Komplex OPL-ELM des
Zwischenbereichs um 11,5 pm dicker als an den Eminenzen N/T. Der Komplex
ELM-RPE/BM des Zwischenbereichs war ebenfalls bei allen Arten dinner, mit
Ausnahme des Steinkauzes, bei dem diese Schichten im Zwischenbereich im
Vergleich zu den Eminenzen dicker waren. Die INL-ELM des Zwischenbereichs war
dicker als die der zentralen F. temporalis. Die ELM-RPE/BM waren im

Zwischenbereich dunner ausgepragt als zentral in der F. temporalis.
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Abbildung 35: Darstellung der vermessenen Schichten im retinalen Zwischenbereich der
nachtaktiven Greifvdogel. Zu beachten ist, dass es sich bei Uhu und Steinkauz um
Einzelwerte und beim RaufuBkauz um die Werte eines einzelnen Individuums handelt. Zu
erkennen sind die Mittelwerte (Punkte) und die dazugehérenden Standardabweichungen
(Linien). Zwb = retinaler Zwischenbereich, TRT = Retinagesamtdicke (total retinal thickness),
RNFL&GCL = Schichtkomplex der retinalen Nervenfaserschicht (RNFL) zusammen mit der
Ganglienzellschicht (GCL), IPL&INL= Schichtkomplex der inneren plexiformen Schicht (IPL)
und der inneren Koérnerschicht (INL), OPL-ELM = Schichtkomplex der aulleren plexiformen
Schicht (OPL) bis zur auferen Grenzmembran (ELM), INL-ELM = Schichtkomplex der
inneren Kdrnerschicht (INL) bis aullere Grenzmembran (ELM),
ELM-RPE/BM = Schichtkomplex &uRere Grenzmembran (ELM) bis retinales
Pigmentepithel/Basalmembran (RPE/BM), WOE = Waldohreule, WK = Waldkauz,
Rfk = Raufullkauz, Stk = Steinkauz
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4.6. Vergleich tagaktive und nachtaktive Greifvogel

4.6.1. Vergleich der F. centralis tagaktiver Greifvogel und der F. temporalis

nachtaktiver Greifvégel

Betrachtet man den Abstand der Eminenzen N/ T und S/I, so wird sowohl bei den
tagaktiven als auch bei den nachtaktiven Greifvogeln eine leichte Asymmetrie der
Fovea deutlich. Die Abstande der Eminenzen der F. centralis waren weiter als die
der F. temporalis, eine Ausnahme bilden die Rohrweihe, Mausebussard und der
Wespenbussard, bei denen die Weite der F. centralis vergleichbar war mit der
F. temporalis der Waldohreule. Die Tiefe der Fovea war bei den tagaktiven Arten
sehr viel pragnanter ausgebildet als bei den nachtaktiven, bei denen sie eine eher
flache Form aufwies (Abb. 26 und 34). Die Retinagesamtdicke (CFT) in der
zentralen Fovea war, mit Ausnahme des Sperbers, der eine wesentlich diinnere
Retina aufwies, bei den tagaktiven Greifen und den Eulen ungefahr gleich dick. Dies
galt jedoch nicht flr den Schichtkomplex INL-ELM der zentralen Fovea, welcher bei
den tagaktiven Végeln dicker war als bei den nachtaktiven, und fir die Schichten
ELM-RPE/BM, die bei den tagaktiven Greifvogeln in der zentralen Fovea lediglich
geringflgig dinner waren als bei den nachtaktiven. Die Dicke des Komplex
ELM-RPE/BM der Waldohreule war mit der Dicke bei den tagaktiven Greifvogeln

vergleichbar.
Schichtung der zentralen Fovea

Die Schichtung in der zentralen Fovea reduzierte sich bei den tagaktiven
Greifvogeln in der F. centralis starker als bei den nachtaktiven in der Fovea
temporalis. So war bei den meisten nachtaktiven Eulen lediglich die RNFL und GCL
nicht mehr differenzierbar, die IPL aber noch deutlich abgrenzbar. Bei den
tagaktiven Greifen waren RNFL, GCL und meistens auch die IPL nicht mehr

erkennbar. Beim Sperber war teilweise sogar die INL reduziert.
Eminenzen

Die TRT der Eminenzen N/T und S/I waren bei der F. centralis der tagaktiven
Greifvogel dicker als bei der F. temporalis der nachtaktiven Vogel. Allerdings ist zu
beachten, dass bei Rohrweihe, Uhu, RaufuBkauz und Steinkauz nur jeweils ein
einzelnes Tier einbezogen werden konnte. Die RNFL&GCL war bei den tagaktiven
Arten generell geringgradig dicker ausgebildet als bei den Eulen, ebenso die
Schichten IPL&INL, OPL-ELM (hierzu war beim Wespenbussard keine Aussage
moglich, da die Schichten nicht eindeutig differenziert werden konnten) und

INL-ELM, wobei hier der Dickenunterschied zu den nachtaktiven Arten recht deutlich
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war. Bei den tag- und bei den nachtaktiven Végeln war die IPL&INL dicker
ausgebildet als die OPL-ELM, und zwar bei den tagaktiven Vdgeln dreimal so dick
(lediglich beim Wanderfalken nur 2,5 Mal so dick und bei der Rohrweihe sogar
3,5 Mal so dick). Bei den nachtaktiven Végeln war der Komplex IPL&INL doppelt so
dick wie der Komplex OPL-ELM, mit Ausnahme des Steinkauzes, bei dem die
IPL&INL rund viermal so dick waren. Die dauRere Korner- und auliere plexiforme
Schicht waren also bei den nachtaktiven Greifen relativ dicker als bei den
tagaktiven. Der Uhu wurde hier aufgrund einer begrenzten Anzahl an Messungen

nicht berucksichtigt.

Bei Addition der Dickenmesswerte der Komplexe IPL&INL und OPL-ELM betrug die
Dicke bei Mausebussard, Habicht und Turmfalke jeweils etwa 305 ym und bei
Sperber, Wanderfalke und Rohrweihe jeweils etwa 265 um. Bei beiden Gruppen
war die Dicke hoher als bei den nachtaktiven Arten, bei denen die Summe der
Dickenmesswerte der beiden Komplexe zwischen durchschnittlich 130 ym und
160 um variierte. Eine Ausnahme bildete hier der Steinkauz mit rund 190 pym Dicke.

Am schwachsten waren die beiden Komplexe bei der Waldohreule ausgebildet.

Der Komplex ELM-RPE/BM war bei den nachtaktiven Arten meist etwas dicker
ausgebildet als bei den tagaktiven. Am dicksten waren die Schichten bei Uhu,
Steinkauz und Waldkauz. Eine Ausnahme stellte dieser Komplex bei der
Waldohreule dar, er war bei dieser Art im Vergleich zu den anderen Eulen relativ

dinn und ahnlich dick wie bei den tagaktiven Greifen.
4.6.2. Vergleich der F. temporalis tagaktiver und nachtaktiver Greifvogel

Da bei der Rohrweihe die F. temporalis in beiden Augen aufgrund pathologischer
Veranderungen nicht dargestellt werden konnte und da beim Wespenbussard nur
eine F. centralis festgestellt wurde, wurden bei der Beschreibung der F. temporalis

nur funf tagaktive Greifvogelarten bericksichtigt.

Die Abstande der Eminenzen N/ T und S/I der F. temporalis sowohl der
tagaktiven als auch der nachtaktiven Greifvogel unterschieden sich geringfligig und
wiesen daher auf eine leicht langliche Form der Foveae temporales hin. Nicht mit
einbezogen wurde der Uhu. Bei ihm waren keine verwertbaren Daten aus dem

Vertikalschnitt vorhanden, so dass der Abstand S-I nicht gemessen werden konnte.

Die Tiefe der Fovea temporalis variierte im Vergleich zwischen den Arten der
beiden Gruppen stark. Allerdings besal® der Turmfalke, der unter den einbezogenen
tagaktiven Vogeln die tiefste Fovea aufwies (104,81 um), eine flachere Fovea als

der Steinkauz, der bei den nachtaktiven Greifen den grofdten Wert erreichte
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(141,5 um). Die flachste Fovea temporalis bei den tagaktiven Arten hatte der
Sperber mit 24,0 ym Tiefe, bei den nachtaktiven war es die Waldohreule mit
47,03 um (Abb. 27 und 34).

Schichtung der zentralen Fovea

Bei den tagaktiven Vogeln war eine deutlich geringere Reduzierung der Schichten
zu beobachten als bei den nachtaktiven Vogelarten. Die RNFL war bei keiner der
nachtaktiven Arten im zentralen Bereich der F. temporalis erkennbar, jedoch bei
60 % und 14 % der Aufnahmen beim Sperber bzw. Habicht, wenn auch deutlich
reduziert. Die GCL war bei drei nachtaktiven Arten gar nicht mehr und bei zwei
Arten nur noch gering abgrenzbar, wahrend sie bei den tagaktiven Greifen meist
deutlich differenzierbar war. Die IPL war bei allen tagaktiven Arten immer
vorhanden, nicht aber bei den nachtaktiven Arten. Bei den Eulen war die Schichtung

erst ab der INL vollstandig vorhanden (s. Tab. IlI-A bis IlI-C im Anhang).

Die CFT war bei den nachtaktiven Arten geringer als bei den tagaktiven. Der
Schichtkomplex INL-ELM der zentralen Fovea war bei den tagaktiven dicker als bei
den nachtaktiven. Sowonhl bei tag- als auch bei nachtaktiven Greifvogeln waren die
ELM-RPE/BM im Bereich der zentralen Fovea dicker als im Bereich der Eminenzen.
Aulerdem waren sie bei den tagaktiven Végeln in der zentralen Fovea etwas
dinner als bei den nachtaktiven. Der Uhu wies mit 140 pym die dicksten Schichten

auf. Am dinnsten war der Komplex beim Sperber (69,40 um).
Eminenzen

Die TRT der Eminenzen N/T und S/l erreichte bei den tagaktiven und nachtaktiven
Arten ahnliche Ausmafle. Die RNFL&GCL waren bei den tagaktiven Arten nur
gering dicker ausgebildet als bei den Eulen. Die Schichten IPL&INL waren bei den
tagaktiven Vogeln dicker als bei den nachtaktiven. Eine Ausnahme bildete der
Steinkauz, bei dem die beiden-Schichten ahnlich dick wie bei den tagaktiven Arten
ausgebildet waren. Bei den tagaktiven Greifvogeln ebenfalls dicker waren die
OPL&ONL und die INL-ELM. Sowohl bei tag- als auch bei nachtaktiven Arten war
die IPL&INL dicker ausgebildet als die OPL&ONL. Der Komplex ELM-RPE/BM war

bei den Eulen deutlich dicker aufgebaut als bei den tagaktiven Greifen.
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4.6.3. Vergleich des retinalen Zwischenbereiches tagaktiver und

nachtaktiver Greifvégel

Da der Zwischenbereich beim Wespenbussard nicht vermessen werden konnte,

entfallt diese Vogelart in der vergleichenden Betrachtung.

Die TRT des Zwischenbereichs war bei den tagaktiven Vogeln deutlich héher als bei
den nachtaktiven, mit Ausnahme des Uhus. Dies traf ebenso fir die RNFL&GCL
(mit Ausnahme des Raufulkauzes), die IPL&INL und die INL-ELM zu. Die OPL-
ELM war beiden Gruppen ahnlich dick, wahrend der Komplex ELM-RPE/BM bei den
nachtaktiven Arten dicker war (Abb. 28 und 35).
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V. DISKUSSION

1. Material und Methodik der OCT

1.1. Probanden

Das Ziel dieser Studie war es, die Darstellbarkeit und Moglichkeit der Untersuchung
der Fovea mittels OCT aufzuzeigen und sowohl den Aufbau der Foveae bei
tagaktiven Greifvogelarten und bei Eulen zu beschreiben als auch Variationen in der
Morphologie der F. centralis und F. temporalis zu erfassen. Dazu wurde mit 56
Wildvogelpatienten, die 13 verschiedenen Arten aus 3 Ordnungen angehérten, ein
breites Spektrum von tag- und nachtaktiven Arten einbezogen. Lediglich bei einigen
Arten stand im Untersuchungszeitraum nur ein Einzeltier zur Verflgung, und zwar
bei der Rohrweihe (Circus aeroginosus), dem RaufulRkauz (Aegolius funereus), dem
Steinkauz (Athene noctua) und der Schleiereule (Tyto alba), so dass keine
Informationen zu einer moglichen intraartlichen Variation vorliegen. Bei der
Schleiereule konnten keine Aufnahmen der Fovea gemacht werden, da sie nicht
lokalisiert werden konnte. Ob die Fovea von Schleiereulen sich tatsachlich nicht als
Grube wie bei den anderen Eulen darstellte, kann an dieser Stelle nicht entschieden
werden. Hierflr sind Untersuchungen weiterer Exemplare von Néten. Beim Uhu
wurden Augenuntersuchungen bei zwei Tieren durchgefihrt, jedoch konnten nur
von einem Patienten auswertbare OCT-Aufnahmen der Retina gemacht werden, da
der andere Uhu eine mature Katarakt aufwies und eine Untersuchung des
Augenhintergrundes somit nicht moglich war. Es ging also auch hier nur ein

einzelnes Exemplar in die Auswertung ein.

Die Studie war als Orientierungsstudie konzipiert und hatte somit nicht das Ziel
statistisch belegte Referenzwerte zu erheben. Daher wurden auch die oben
genannten Einzelpatienten als Einzelfallbeschreibungen bericksichtigt. Bei der
Interpretation der Ergebnisse muss jedoch berticksichtigt werden, dass es sich um

Eigenheiten eines Einzeltieres handeln kdnnte.

1.2. Verwendete Technik

In der vorliegenden Studie wurde das OCT-Gerat Spectralis® Plus, erweitert auf
das Modell HRA+OCT, der Firma Heidelberg Engineering, Heidelberg, Deutschland,
verwendet. Die im OCT-Gerat verwendete Superlumineszenzdiode (SLD) erzeugte
einen Lichtstrahl mit einem durchschnittlichen Strahldurchmesser von zwei
Millimetern. Fur eine Reihe von Greifvogel- und Eulenarten liegen Informationen

zum durchschnittlichen Pupillendurchmesser vor, die zwischen 55 mm
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(Sperber; KALLAHN 2014) und 15 mm (Virginia-Uhu; LIND et al. 2008) variierten.
Fur tagaktive Arten wurde beim Mausebussard 8,1 mm, beim Wespenbussard 6,4
mm, beim Wanderfalke 6,1 mm, beim Sperber 5,5 mm und beim Habicht 8,1 mm
ermittelt (KALLAHN 2014). Bei den nachtaktiven Arten war der Pupillendurchmesser
etwas groRer. So betrug er beim Virginia-Uhu 15 mm, beim RaufuRkauz 12 mm,
bei der Sumpfohreule 13 mm und beim Bart- und Habichtskauz 14 mm bzw.
12,5 mm (LIND et al. 2008). Der von dem in dieser Studie verwendeten Gerat
produzierte Lichtstrahl konnte somit die Pupille der hier einbezogenen Arten

passieren, ohne Vignettierung durch die Iris zu verursachen.

Zur weiteren Erleichterung der Durchfiihrung fanden die Untersuchungen in einem
abgedunkelten Raum statt. Nicht nur um die Tiere zu beruhigen, sondern auch, um
einer Miosis vorzubeugen. Fanden die Untersuchungen in Allgemeinanasthesie
statt, so wurde die Narkose-induzierte Weitstellung der Pupille genutzt, um die
Aufnahmen zu erleichtern. Beim Vogel ist die Irismuskulatur quergestreift und
reagiert willkurlich. Parasympatolytica zur Induzierung einer Mydriasis sind daher
unwirksam. Eine Weitstellung kann jedoch durch Injektion von d-Tubocurarin mittels
Parazentese in die vordere Augenkammer (KORBEL 2000, REESE et al. 2009)
oder durch die topische Anwendung von Rocuronium Bromid (BARSOTTI
et al. 2012) erzeugt werden. Da jedoch bei den einbezogenen Vogelarten die
Pupillenweite generell fir eine Untersuchung mittels OCT ausreichte, konnte auf die
Induzierung einer Mydriasis durch die beiden genannten Methoden verzichtet

werden.

Das in dieser Arbeit verwendete Spectralis® Plus erreichte eine Eindringtiefe von
1,9 mm in das Gewebe und ermoglichte somit auch die Untersuchung tief liegender
Schichten. Es waren alle Schichten der Retina darstellbar und konnten basierend
auf Kenntnissen von anderen Tierarten und vom Menschen differenziert werden.
Eine Ausnahme stellte lediglich der Wespenbussard dar, bei dem sich die dul3eren
Schichten ab der &duBeren Kornerschicht nicht eindeutig zuordnen lielen. Die
Ursachen daflr sind unklar. Ob dies auf einen anderen Aufbau der Retina oder
andere intrinsische Eigenschaften, beispielsweise einer anderen zellularen oder
biochemischen Zusammensetzung und damit anderen optischen Eigenschaften der
Schichten zuriickzufihren ist, kann an dieser Stelle nicht beurteilt werden. Hierfur
waren weitere Studien, z. B. immunhistologische Untersuchungen, von grof’em
Wert.

Bei vereinzelten Patienten dieser Arbeit war eine Darstellung des
Augenhintergrundes mittels OCT nicht méglich. Dies war in diesen Fallen auf eine

Linsenluxation, eine Katarakt oder ein hochgradiges Hyphema zuriickzufiihren, also
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auf pathologisch veranderte Strukturen mit geringer Lichtdurchlassigkeit. Zwar
konnte die Retina in diesen Fallen mittels Sonografie, CT oder MRT untersucht
werden, um Aussagen zu eventuell pathologischen Zustanden der Retina zu treffen,
eine Darstellung und Untersuchung der Foveae an sich ist jedoch mit diesen
Methoden nicht moglich (GUMPENBERGER&KOLM 2006,
GUMPENBERGER&KORBEL 2001, LIEPERT 2013, STROBEL 2010), da das

notige Auflésungsvermogen nicht erreicht wird.

Das verwendete OCT-Gerat nutzte eine Wellenlange von 870 nm und erreichte so
eine axiale Auflésung von bis zu 3,9 um und eine transversale Auflésung von bis zu
6 um. Im Vergleich zur MRT oder CT verfligte es somit Uiber eine bessere axiale
und ftransversale Auflosung (HUANG et al. 1991, DREXLER 2004,
DREXLER&FUJIMOTO 2008). Gegentiber dem konventionellen Ultraschall weist es
ebenfalls eine um eine GroRenordnung bessere Auflosung auf (DREXLER 2004,
FUJIMOTO 2003). Gegentber der konfokalen Mikroskopie besitzt die hier
verwendete OCT den Vorteil, bis zu ein bis drei Milimeter tief in die meisten Gewebe
(neben transparenten Geweben wie die Retina) eindringen zu kénnen, dies jedoch
in Abhangigkeit von den optischen Eigenschaften des Gewebes und der Streuung
des Lichtes (DREXLER 2004, FUJIMOTO 2003, HUANG et al. 1991,
KERN&COLITZ 2013,). Mittels OCT sind jedoch keine direkten Aussagen zur
Funktionalitat der Retina oder der Areae und Foveae mdglich. Hierfir misste auf
die Elektroretinografie (STUTZ 1997) oder die Pupillometrie (KALLAHN 2014)

zurlckgegriffen werden.

Fir die Sonografie des Augenhintergrundes, fiir die verschiedene Methoden der
Untersuchung angewendet werden kdnnen, also direkt korneal, transpalpebral oder
mittels einer auf die Hornhaut aufgetragenen Vorlaufstrecke (LIEPERT 2013,
POULSEN NAUTRUP et al. 1998, STROBEL 2010), ist es erforderlich, das Auge flr
die Untersuchung zu bertuhren. Daher wird in der Regel eine Lokalanasthesie
angewendet. Fur eine CT- oder MRT-Untersuchung der Retina ist eine
Allgemeinanasthesie unumganglich (GUMPENBERGER&KOLM 2006). Diese
Techniken sind somit mit einem Narkoserisiko behaftet. Die OCT kann ohne
direkten Kontakt zum Auge und sogar ohne Lokalanasthesie durchgeflihrt werden.
Eine Narkose war bei dem hier einbezogenen Patientengut nicht nétig. Eine leichte
Sedation mit Midazolam erwies sich jedoch als vorteilhaft (Stressreduzierung,
schnellere Durchfiihrung, bessere Bildqualitat). Im Vergleich zu Ophthalmoskopie,
Ultraschall und Pupillometrie lieferte die OCT in der aktuellen Studie bei zehn
Patienten, die mit all diesen Methoden vergleichend untersucht wurden, zusatzliche

strukturelle/morphologische Informationen zu Foveaform und -aufbau.
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1.3. Durchfuhrung der Aufnahmen

1.3.1. Prozedere

RAUSCHER et al. (2013) fuhrten ihre OCT-Untersuchungen bei Vdgeln unter
Allgemeinanasthesie, RUGGERI et al. (2010) dagegen ohne jegliche Ruhigstellung
durch. In dieser Studie wurde kein einheitliches Prozedere gewahlt. Die OCT-
Aufnahmen wurden bei 21 einbezogenen Patienten wach, bei 16 Patienten mit einer
leichten Sedation und bei 19 Patienten in Narkose durchgefiihrt. Fir die Sedation
wurde Midazolam in einer Dosierung von 2 mg/kg verwendet. Diese hatte sich
bereits in der Untersuchung bei anderen Vogelarten bewahrt (AJADI et al. 2009,
CARPENTER 2005, KORBEL&LIERZ 2012, MANS et al. 2012, PAUL-
MURPHY&FIALKOWSKI 2001, VESAL&ESKANDRANI 2006). Das Medikament
wurde Uberwiegend intranasal appliziert, zeigte aber auch nach oraler oder
intramuskularer Verabreichung zufriedenstellende Wirkung. Bei 22 Patienten wurde
entschieden, die Aufnahmen in Narkose durchzufiihren. Dabei handelte es sich um
19 Patienten, die im Anschluss an die Untersuchung aufgrund infauster Prognosen
anderweitiger Erkrankungen euthanasiert werden sollten, bei denen also eine
Allgemeinnarkose im Rahmen der Euthanasie geplant war, und um drei Patienten,
die bereits in der vorangegangenen Allgemeinuntersuchung als sehr
stressempfindlich aufgefallen waren. Bei diesen drei Végeln wurde eine Narkose
aus Griunden der Stressreduzierung eingesetzt. Damit verbundene Nachteile liegen
in Risiken eines Narkosezwischenfalls und im gréReren Aufwand. Zudem wurden
die OCT-Aufnahmen haufig durch den fur die Narkose verwendeten Trachealtubus
erschwert, weil dieser die Schwenkbarkeit der Kamera und damit die genaue
Ausrichtung behinderte. Dadurch war es schwieriger, qualitativ gute Aufnahmen zu
erhalten und die Dauer von Narkosebeginn bis zum Abschluss erfolgreicher
Aufnahmen im Vergleich zu der Durchfihrung im Wachzustand oder Sedation der

Patienten war deutlich verlangert (Ergebnisse nicht dargestellt).

Unterschiede bei der Vorgehensweise ergaben sich auch zwischen den
einbezogenen Vogelordnungen. Es gestaltete sich bei den Falconiformes
schwieriger, auswertbare Aufnahmen im Wachzustand zu erhalten, als bei den
Accipitriformes und Strigiformes. Die Falkenartigen neigten zu relativ starken
Abwehrbewegungen und Bewegen des Kopfes und der Augen, was die
Untersuchungszeit verlangerte und fur die Tiere Stress bedeutete. Zusatzlich trat
vor allem bei den Turmfalken Vignettierung der Fundusaufsicht auf, auch wenn im
Aufnahmemodus die Augengrélie S (small) ausgewahlt wurde. Dies resultierte in
einem schlechteren B-Scan. Die Ursache war vermutlich die kleine AugengréfRe und

die Augenform dieser Vdgel. Bei vielen Bussarden und Eulenarten trat wahrend der
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Untersuchung eine natirliche Schreckstarre auf, die fir die Untersuchung genutzt
werden konnte. Es ist unklar ob das entsprechende Verhalten dieser Vogel einen
unterschiedlichen  Stresspegel anzeigte. Dazu waren weitere Studien
wlnschenswert. In der vorliegenden Untersuchung war die OCT-Untersuchung

medizinisch indiziert

Die beim Vogel physiologischerweise auftretenden oszillatorischen
Augenbewegungen (REESE et al. 2009, WOOD 1917) erschwerten die Aufnahmen
des Augenhintergrundes nicht. Generell erleichterte jedoch das im System
vorhandene Eye -Tracking (TruTrack™ Technologie) die Aufnahmen und verkiirzte
erheblich die Aufnahmedauer, da sich beim Vogel, anders als beim Menschen,
Augen- und Kopfbewegungen nicht vermeiden lassen. Auch durch die Person, die
den Patienten hielt und ausrichtete, wurden kleine, ungewollte Bewegungen
ausgefuhrt und konnten somit zu Artefakten flhren, die jedoch vom TruTrack™ in

einem kleinen Rahmen gehalten werden konnten.

1.3.2.  Vertraglichkeit

Insgesamt wurden die OCT-Untersuchungen von den einbezogenen Patienten gut
toleriert und bei sedierten Tieren nur leichte, bei wachen Tieren unterschiedlich
ausgepragte Abwehrbewegungen beobachtet. Falconiformes waren hierbei
wehrhafter als Accipitriformes oder Strigiformes. Bei drei von insgesamt 56
untersuchten Tieren mussten die Untersuchungen aufgrund von Tachypnoe
und/oder Schnabelatmung abgebrochen werden. Diese Tiere waren im
Wachzustand untersucht worden. Keines der Tiere in Allgemeinanasthesie erlitt
einen Narkosezwischenfall. Als eine gute Methode erwies es sich, die
Untersuchung mit einer leichten Sedation mit Midazolam durchzufiihren. Fir die
Tiere bedeuteten die Aufnahmen weniger Stress, die Untersuchungen konnten
zlgig durchgeflhrt werden, was dadurch stressmindernd war und es waren in relativ
kurzer Zeit qualitativ gute, auswertbare Aufnahmen erhaltlich. Alle Tiere erholten
sich gut von der Sedation. Aus den vorliegenden Erfahrungen kann daher
empfohlen werden, die OCT-Untersuchungen von Greifvogelpatienten mit einer

leichten Sedation durchzufihren.

Um ein Glaukom zu erkennen, das fur die OCT-Untersuchung ein
Ausschlusskriterium bedeutet hatte, aber auch zur Erfassung moglicher
stressbedingter Erhéhung des Augeninnendruckes, wurde jeweils vor und direkt
nach der OCT-Untersuchung der IOD gemessen. Bei allen Patienten lag der Druck
vor der OCT-Untersuchung im Referenzbereich. Nur bei den Waldohreulen und

einem Waldkauz waren die Werte mit 10,56 mmHg und 13,5 mmHg leicht erhoht
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(REUTER 2009, TANDLER 2013). Der IOD nach der OCT-Untersuchung war bei
allen Patienten unverandert oder war niedriger als zuvor (s. Tab. 3). Eine Ausnahme
bildeten die beiden Habichte, bei denen der Augeninnendruck um 2 mmHg auf
durchschnittlich 19,48 mmHg anstieg und somit geringgradig erhoht war
(REUTER 2009). Fur die Arten Wespenbussard, Steinkauz und Rauful3kauz lagen
keine Referenzwerte vor, die Messwerte waren aber mit dem durchschnittlichen 10D
der tagaktiven und der nachtaktiven Vdgel vergleichbar. Auch aufgrund der
Ergebnisse der Augeninnendruckmessungen wurden daher die OCT-

Untersuchungen dieser Arbeit als relativ stressarme Untersuchungen bewertet.

RUGGERI et al. (2007) empfahlen in einer Studie an Mausen kiinstliche Tranen zu
verabreichen, um die Kornea ausreichend feucht und damit transparent zu halten.
In der vorliegenden Arbeit wurde daher die Kornea bei allen untersuchten Tieren in
regelmafliigen Abstanden mit steriler Kochsalzlosung benetzt und es war wachen
Patienten erlaubt zu blinzeln. Es konnte hier bestatigt werden, dass die Qualitat der
Bilder bereits wahrend der Aufnahmen durch die Gabe von kinstlichen
Augentropfen verbessert wurde. Auflerdem wurde so einer Austrocknung der
Kornea und damit einhergehend einer Reizung vorgebeugt. Moglicherweise wirkte
sich auch die Tatsache positiv aus, dass die OCT eine kontaktfreie Methode ist und
dass daher keine Lokalanasthetika wie bei der Sonografie verwendet werden
mussten. Kein Tier wies direkt im Anschluss an die OCT-Untersuchung, oder Tage

danach, eine Reizung der Hornhaut auf.

1.4. Auswahl und Vermessung der Aufnahmen

Insgesamt traten, neben den bereits erwahnten Vignettierungen, verhaltnismalig
wenige Artefakte auf. Die Vignettierungen lieRen sich nicht vermeiden und traten vor
allem bei Vogeln mit kleinen Augen auf, wie z. B. Turmfalken, trotz Auswahl der
Einstellung S fur die kleinste Augengroe vor Beginn der Aufnahmen.
Interessanterweise trat sie zwar auch bei den noch kleineren nachtaktiven
Vogelarten Steinkauz und Rauful3kauz auf, aber in wesentlich geringerem Ausmalf.
Eine Ursache fir dieses Phanomen kdénnte die starke Krimmung des Bulbus und
der Retina beim Turmfalken und damit einhergehend eine eingeschrankte
Ausleuchtung des Augenhintergrundes sein. Die Technik und Software der OCT
wurde fur die Humanmedizin entwickelt, so dass es hier fur die Vogelophthalmologie

noch an Anderungen und Anpassungen bedarf.

Die Verwendung einzelner Aufnahmen wurde allerdings auch durch Effekte
eingeschrankt, die nicht dem verwendeten Gerat zu schulden sind. Kopf- und

Augenbewegungen stellten sich entweder als unscharfe oder verschwommene
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Bereiche oder als ganze Ausfalle mit Ausléschung des Signals im OCT-Scan dar.
Im Glaskorper flotierende Substanzen, wie z. B. Fibrin oder Blut, verursachten
ebenfalls eine Stérung. Sie interferierten mit dem Scan-Strahl und fihrten unterhalb
davon zu einer Ausléschung im Bild oder zumindest zu einer Verschlechterung der
Bildqualitdt an dieser Stelle. Der Bereich der Fovea war jedoch selten davon
betroffen, so dass eine gute Auswahl an Aufnahmen zu Auswertung der Daten zur
Verflgung stand. Insgesamt war es moglich, mit dem Spectralis® Plus qualitativ
hochwertige Aufnahmen der Foveae und des Zwischenbereiches anzufertigen.
Die Schichtung der Retina im Bereich der Fovea und parafoveal war bei fast allen
Patienten gut identifizierbar. Es wurden nur Aufnahmen fur die Auswertung

ausgewahlt, die eine gute Qualitat aufwiesen.

Waren die Schichten bei einem Patienten in der verwendeten Grundeinstellung, bei
der die Schichten in Graustufen dargestellt wurden, nicht sofort eindeutig
abgrenzbar, so wurde die von der Software zur Verfiigung gestellten Moglichkeiten
der Bearbeitung und Darstellbarkeit der Retina genutzt. So konnten durch Anpassen
der Helligkeit, Kontrast und oftmals auch in der Farbdarstellung anstatt der
grundeingestellten Graustufen, eine Abgrenzung der Schichtung deutlicher heraus
gearbeitet werden. Insgesamt war so auch bei den nachtaktiven Voégeln eine
Abgrenzung der aufleren Retina ab der OPL zwar etwas schwieriger, jedoch nicht
unmdglich. VELASCO GALLEGO (2015) berichtete, dass bei Steinkauz und
RaufulRkauz die auRere Retina an finf verschiedenen Bereichen des
Augenhintergrundes, die in der hier dargestellten Studie nicht einbezogen wurden,
aus diesem Grund nicht vermessen werden konnte. Bei der Retina der Fovea und
des Zwischenbereichs konnte dies bei diesen beiden Vogelarten nicht bestatigt

werden.

Als etwas schwieriger gestaltete sich das Auffinden geeigneter Schnittbilder fiir die
Vermessung der Fovea. Fir die Auswertung sollte die Fovea genau im Zentrum
angeschnitten sein, und die tiefste Stelle, also der Bereich mit der tiefsten
Einsenkung der Retina erfasst werden. Da es sich bei der Fovea jedoch um einen
sehr kleinen Bereich handelt, kdnnte es also sein, dass die Fovea mdglicherweise
nicht immer exakt an der tiefsten Stelle getroffen wurde. Fur die Auswertung wurden
alle Schnittbilder gesichtet und jenes mit der tiefsten Einsenkung der Retina
ausgewahlt. Bei der Interpretation der Ergebnisse, insbesondere bei Arten, von
denen nur Einzeltiere einbezogen werden konnten, muss also bedacht werden,
dass die Werte eventuell nicht an der tatsachlich tiefsten Stelle der Fovea erhoben

wurden, sondern nur an der mittels OCT identifizierten tiefsten Stelle.

Bei der Betrachtung der Schichtung im zentralen Bereich der Fovea fallt auf, dass
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es Patienten gab, bei denen eine Schicht oder ein Teil eines Schichtkomplexes
erkennbar war, wahrend bei anderen Patienten aus derselben Art die Schicht nicht
abgegrenzt werden konnte. So war beispielsweise die IPL in der F. centralis beim
Mausebussard nicht bei allen einbezogenen Individuen differenzierbar. Dies kdnnte
damit erklart werden, dass nicht bei allen Einzeltieren ein Scan von der tiefsten

Stelle der Fovea gemacht wurde, sondern geringgradig parafoveal davon.

Ein parafovealer Anschnitt beeinflusst jedoch nicht nur den Messwert der Tiefe,
sondern auch die zentrale Foveadicke und den Abstand der Eminenzen im B-Scan.
Auch das muss bei der Interpretation der Ergebnisse bedacht werden. Allerdings ist
zu bedenken, dass es sich hierbei nur um eine Diskrepanz von wenigen
Mikrometern handeln dirfte, da Foveaaufnahmen, die erkennbar stark parafoveal

angeschnitten waren, nicht in die Auswertung eingingen.

Ein ahnliches Problem entstand, wenn ein B-Scan nicht exakt senkrecht
aufgenommen wurde, sondern leicht schrag (z. B. bei verkipptem Kopf). Die
gemessenen Abstande der Eminenzen entsprachen dann nicht mehr der
tatsachlichen Weite der Fovea. In diesem Fall entstanden Messfehler auch bei der
Ermittlung der Dicke der Eminenzen und der Tiefe der Fovea. AuRerdem konnte es
sein, dass durch ein leichtes Verdrehen des Kopfes nicht mehr exakt die Eminenzen
nasal, temporal, superior oder inferior getroffen wurden, sondern der Bereich
zwischen ihnen. Die Messergebnisse der Abstande N/T und S/l variierten daher
stark mit der Folge verhaltnismaRig hoher Standardabweichungen. Diese
Schwierigkeiten sind auch in der Humanmedizin bekannt, und es wird an
Logarithmen gearbeitet, um diese Fehler zu bearbeiten oder auch um eine
dreidimensionale optimierte Fovea (-Oberflache) zu erstellen, an der dann die
Messungen vollzogen werden kénnen (DUBIS et al. 2009, SCHEIBE et al. 2014,
TICK et al. 2011, WAGNER-SCHUMAN et al. 2011). Derzeit wird in der
Humanmedizin eine spezielle Software eingesetzt, die fir eine zentrale Ausrichtung
der Makula und ein korrektes Ausrichten des B-Scans sorgt oder aber den Fokus
korrigiert. Aufgrund des vdllig anderen Aufbaus der menschlichen Makula im
Vergleich zu den unterschiedlich ausgepragten Foveae der Vdgel ist diese Software

aber in der aviaren Ophthalmologie nicht einsetzbar.

Eine Entwicklung einer Software fur die exakte OCT-Untersuchung der Retina,
insbesondere der Foveae beim Vogel, ware stark wiunschenswert. Derzeit gibt es
allerdings erst einzelne Publikationen tUber OCT-Untersuchungen beim Vogel, die
Kenntnisse sind daher noch sehr beschrankt. Eine Software ist aufgrund der vielen
Variationen der Foveatypen beim Vogel, die auch in der vorliegenden Untersuchung

mittels OCT differenziert werden konnten, daher noch nicht in Aussicht. Somit lasst
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sich ein fehlerhaftes Schnittbild nur vermeiden, indem sowohl auf eine korrekte
Ausrichtung des Kopfes und der Augen des Vogelpatienten als auch des B-Scans
geachtet wird. Zur Orientierung kénnen im Fundusbild die Gefallkaskade, welche
horizontal und somit parallel zur unteren Bildbegrenzung verlaufen sollte, und die
Position des Pecten oculi genutzt werden, der im Aufnahmebild
physiologischerweise schrag stehen sollte, mit seiner Basis nach superio-temporal
zeigend. Im B-Scan kann auf eine mdoglichst dinne zentrale Retina der Fovea
geachtet werden, was aber bei tierischen Patienten herausfordernd ist und einiges
an Erfahrung fordert. ADHI et al. (2012) untersuchten mit dieser Vorgehensweise
die Makula beim Menschen, TICK et al. (2011) achteten zusatzlich auf einen kleinen
Lichtreflex, der im B-Scan zu sehen ist, sobald die tiefste Stelle in der Fovea
dargestellt wird. Beide Methoden werden von den beiden Gruppen als
reproduzierbar und etabliert beschrieben. Ein Lichtreflex in den B-Scans der tiefsten

Fovea war lediglich bei einigen Patienten in dieser Studie erkennbar.

Ein retinaler Zwischenbereich wurde als BezugsgréolRe ausgewahlt und die
Differenzierbarkeit und Dicke der Schichten mit denen der Eminenzen und der
zentralen Fovea verglichen. Dieser retinale Zwischenbereich wurde an einem
definierten Punkt im Auge festgelegt und sollte fur alle Vogelarten reproduzierbar
sein. Es wurden Aufnahmen ausgewahlt, auf denen der Schnittpunkt einer Linie im
Bereich des Aquators mit einer gedachten Verlangerung durch den Pecten oculi zu
erkennen war und die qualitativ gut geeignet fir die Auswertung waren. Der
Schnittpunkt wurde nach diesen Kriterien ausgewahlt, um bei allen Patienten
denselben Bereich der Retina vergleichen zu kénnen, denn sowohl
VELASCO GALLEGO (2015) als auch RUGGERI et al. (2010) beschrieben eine
Variation der Retinagesamtdicke (TRT) und Veranderungen der RNFL und GCL in
Abhangigkeit von der Lokalisation im Auge. Konnte nicht exakt in diesem
Schnittpunkt gemessen werden, so wurde ein Bereich so nahe wie mdglich
ausgewahlt. Die erhobenen Messdaten zeigen auf, dass hier keine Unterschiede zu
berlcksichtigen waren. Bei einzelnen Patienten wurden jedoch zu diesem
Zwischenbereich keine oder nur eingeschrankt Daten erhoben. Es lagen teilweise
keine Aufnahmen in ausreichender Nahe zum Schnittpunkt vor oder es waren nur
Horizontal- oder nur Vertikalschnitte vorhanden. Teilweise traten in dieser
Lokalisation haufig Veranderungen auf, die eine Verwendung als Referenzpunkt
ausschlossen. Das haufige Vorkommen pathologischer Veranderungen kann
dadurch erklart werden dadurch, dass der Bereich sehr nahe der Axis visualis
(s. Abb. 8) lag und daher besonders pradisponiert war fir Schadigungen der Retina,
z. B. durch ,sunburn® (QUELLE: PROF. R. KORBEL miindlich; MURPHEY 1984).
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Denkbar ist auch eine Pradisposition aufgrund systemisch bedingter, retinaler
Erkrankungen, da der ausgewahlte Zwischenbereich in der Nahe des Augenfachers
und damit der Blut- und Nahrstoffversorgung lag. Krankheitserreger und Keime
kénnen somit leicht auf die anliegenden Bereiche des Pecten oculi und somit den

untersuchten Zwischenbereich Ubergreifen.

Die Betriebssoftware HEYEX sorgte fir eine automatische Segmentierung der
Schichten im B-Scan. Da sie jedoch flir die menschliche Makula entwickelt wurde,
mussten in  jeder fir die Auswertung ausgewahlten Aufnahme die
Segmentierungslinien manuell angepasst werden. Dies war bei Aufnahmen des
Zwischenbereichs nur in geringem Malie nétig, insbesondere im Bereich der Fovea
centralis jedoch wesentlich aufwendiger, da ihre Struktur sich wesentlich von der
Morphologie der Makula des Menschen unterscheidet. Die manuelle
Nachbearbeitung der Segmentierung bei der F. temporalis gestaltete sich einfacher,
vermutlich bedingt durch den weniger stark ausgepragten Clivus, die geringere Tiefe
und ihre hohere Ahnlichkeit mit der menschlichen Makula. Teilweise wurde die
Segmentierungslinie auch von der Software falschlicherweise an im Glaskérper
flotierende Substanzen wie Fibrin oder Blutkoagel angelegt, was ebenfalls korrigiert
werden musste. Auch hier ware die Entwicklung eines automatisch arbeitenden
Logarithmus, wie er in der Humanmedizin erarbeitet wurde (SCHEIBE et al. 2014),

wilnschenswert.

Die Vermessung der Schichten im Zwischenbereich, in den Eminenzen und zentral
in der Fovea wurde komplexeweise vorgenommen. Dies war einerseits durch eine
bessere Abgrenzung eines Ubergangs von einer nukledren zu einer plexiformen
Schicht begriindet. Letztere stellten sich starker reflektierend dar und die
Messungen wurden dadurch genauer und reproduzierbar. Anderseits bilden die
innere und aulere plexiforme Schichtn (IPL und OPL) mit der inneren und aul3eren
Kdrnerschicht (INL bzw. ONL) funktionelle Einheiten, da in den plexiformen
Schichten die Synapsen der jeweiligen Zellkérper der Kérnerschichten liegen. Bei
Dickenveranderungen der nukledaren Schichten sollten sich somit auch die
plexiformen Schichten entsprechend verhalten. Daher wurde jeweils eine
kornerenthaltende Schicht zusammen mit der zugehdrigen plexiformen Schicht
vermessen, also INL zusammen mit IPL und ONL zusammen mit der OPL.
Die ELM war als eine deutlich abgrenzbare Schicht zu erkennen.
RUGGERI et al. (2010) beschrieben in ihrer Studie, bei der allerdings jeweils nur ein
Individuum zweier tagaktiver und zweier nachtaktiver Greifvogelarten einbezogen
wurden, dass die aullere Aullensegmentschicht der Fotorezeptoren (OS) dicker war

als die innere (IS). Die Zuordnung des IS/OS-Komplexes im B-Scan in der
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vorliegenden Arbeit war zwar moglich, eine deutliche Abgrenzung des OS zum
darunterliegenden retinalen Pigmentepithel war jedoch unmdglich, so dass auch
keine Aussage getroffen werden konnte, wie sich die Dicke des OS zum IS verhalt.
Die Beschreibungen von RUGGERI et al. (2010) kénnen demnach weder bestatigt

noch widerlegt werden.

Eine Abgrenzung des RPE zur Basalmembran war in der vorliegenden Studie nicht
maoglich. Daher wurden die Schichten von der dufleren Grenzmembran bis zum
unteren retinalen Pigmentepithel bzw. der Basalmembran als ein Komplex
gemessen (= ELM-RPE/BM). Dickenanderungen in der ELM oder BM wurden bisher
weder histologisch beschrieben noch in Untersuchungen mittels OCT erwahnt.
Dickenveranderung im Komplex ELM-RPE/BM sind daher in der vorliegenden
Studie vermutlich entweder auf den Komplex der AuRen- und Innensegmente der
Fotorezeptoren zurlickzufiihren (IS/OS) oder aber auf Veranderungen im RPE.
Da beide Schichten gemeinsam vermessen wurden, konnte hier allerdings nicht
entschieden werden, welche der beiden Schichten eine Dickenveranderung

ausmachte.

Bei allen tagaktiven und nachtaktiven Arten war zwischen IPL und INL eine
besonders scharfe Abgrenzung zu erkennen, vermutlich aufgrund der starken
Reflektivitat der inneren plexiformen Schicht (s. Abb. 20 und 29). Diese deutliche
Grenzlinie wurde genutzt, um bei allen Patienten einen Komplex von der inneren
Kornerschicht bis zur auRBeren Grenzmembran zu vermessen. Der Komplex
INL-ELM sollte zusatzlich verwendet werden, um ein eventuell subjektives
Empfinden bei der etwas schwierigeren Unterscheidung der Grenze zwischen INL
und OPL auszugleichen, vor allem bei den nachtaktiven Arten. In histologischen
Untersuchungen der Foveae verschiedener Vogelarten, u. a. tagaktiver Greifvogel
und Eulen (FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975, OEHME 1964), und in
ausfihrlichen Untersuchungen zur Anatomie des Auges und der Fovea beim
Sperling (SOLANKER 1918) wurde eine Verdrangung aller Schichten mit Ausnahme
der Rezeptor-enthaltenden Schicht und des RPEs beschrieben. Das konnte in
dieser Studie mittels OCT nicht bestatigt werden. Die Schichten reduzierten sich bei
den tagaktiven Greifvogeln und Eulen zwar deutlich im Bereich der Fovea, aber
maximal bis auf die INL, beim Sperber sogar bis zur OPL (s. Tab. IlI-A bis IlI-C im
Anhang). Eine Schichtreduktion wurde auch in der menschlichen Makula so
beschrieben (TICK et al. 2011). In der vorliegenden Untersuchung war eine
Abgrenzung der Schichten in der zentralen Fovea aufgrund einer individuellen und
interspezifisch unterschiedlichen Schichtreduzierung schwierig (s. Tab. llI-A bis IlI-C

im Anhang). Die Schichten konnten hier nicht einzeln oder komplexweise, wie in den
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Eminenzen oder im Zwischenbereich, vermessen werden. Um die zentrale Fovea
dennoch mit den anderen Bereichen vergleichen zu kénnen, wurden hier die

Messwerte des Komplexes INL-ELM herangezogen.

Da sich die Schichten beim Wespenbussard in ihrem Aussehen und ihrer
Reflektivitdt anders darstellten als bisher in der Literatur beim Greifvogel
beschrieben, sie sich somit nicht eindeutig zuordnen lielien und insbesondere keine
ELM erkennbar war, konnten hier die Komplexe OPL-ELM und ELM-RPE/BM nicht
vermessen werden. Stattdessen wurde zusatzlich der Komplex INL-RPE/BM
untersucht. Ob die Schichtung aufgrund veranderter intrinsischer Eigenschaften
nicht zuordenbar war oder ob beim Wespenbussard ein generell unterschiedlicher
Retinaaufbau vorlag, kann an dieser Stelle nicht entschieden werden. Weitere
histologische Untersuchungen waren hier interessant um die Einzelschichten

identifizieren zu konnen.

1.5. Auswertung der Messdaten

Die fur die Analyse zu verwendenden Datensets waren nicht immer vollstandig zu
erfassen. Zum Retina-Zwischenbereich des Wespenbussards wurden keine
Messdaten erhoben, da die Referenzposition wegen fehlender Sichtbarkeit der
GefalRkaskade nicht lokalisiert werden konnte. Aulerdem wiesen alle funf
einbezogenen Patienten dieser Art Fundusveranderungen auf. Pathologische
Veranderungen im Bereich der F. temporalis in beiden Augen waren die Ursache fiir
fehlende Messwerte in der entsprechenden Region bei der Rohrweihe. Steinkauz,
RaufuRkauz und Uhu waren jeweils nur durch Einzeltiere vertreten. Bei diesen
Patienten konnten nur Teile der Daten erfasst werden. So wurden keine
Vertikalscans der Fovea und des  Zwischenbereichs  durchgefihrt.
Zusatzlich konnten bei Uhu und Steinkauz nur jeweils ein Auge untersucht werden,

da das andere hochgradig pathologisch verandert war.

Da die vorliegende Arbeit als eine Orientierungsstudie konzipiert war und meist nur
eine relativ geringe intraspezifische Variation der erfassten Merkmale festzustellen
war, wurden die bei Einzelvdogeln erhobenen Daten, auch wenn sie lickenhaft sind,
in der vorliegenden Arbeit dargestellt. Fiir die Etablierung von statistisch validen
Referenzbereichen sind noch weitere Studien mit einer hoheren Fallzahl
unabdingbar. Fiur den Einsatz der OCT in der Vogelophthalmologie sind sie
unbedingt erforderlich. Diese Arbeit liefert dennoch eine erste Orientierungsbasis
zur Bewertung der Foveae bei verschiedenen Greifvogeln in einer
OCT-Untersuchung, da bisher keine ausfiuhrlichen Beschreibungen zur

Foveamorphologie vorhanden waren.
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Fur jede der vier Messstellen der Eminenzen nasal, temporal, superior und inferior
wurden die Werte fir die TRT und die Komplexe RNFL&GCL, IPL&INL, OPL-ELM,
ELM-RPE/BM einzeln erhoben. Da sich die Werte fir die nasale und temporale
Seite sowie die superiore und inferiore Seite jeweils kaum voneinander
unterschieden (s. Tabellen 1I-B, IV-B und V-B im Anhang) wurde jeweils ein
Mittelwert fur die Eminenzen des Horizontalscans, der durch den nasalen und
temporalen Rand der Fovea fuhrte (= Eminenz N/T) und die des Vertikalscans

(= Eminenz S/I) gebildet und fur die Darstellung verwendet.

2. Ergebnisse der Untersuchung mittels Optischer

Koharenztomografie

2.1. Darstellung der physiologischen Fovea und des Zwischenbereiches.
Im Vergleich zur direkten oder indirekten Ophthalmoskopie erganzt die OCT die
fehlenden Tiefeninformationen der Netzhaut (DREXLER&FUJIMOTO 2008,
JIAO et al. 2005, RUGGERI et al. 2007, SRINVANSAN et al. 2006,
VAN VELTHOVEN et al. 2007). Die OCT ist derzeit die einzige Methode, mit der die
Fovea im Detail auch in der Tiefe betrachten werden kann. Dies wurde auch in einer
ersten OCT-Pilotstudie an Greifvogeln bei je einem Individuum zweier tagaktiver
und zweier nachtaktiver Greifvogelarten bestatigt (RUGGERI et al. 2010). In der
vorliegenden Studie unter Einbeziehung von gesunden Retinabereichen von
insgesamt 56 Vdgeln aus 13 Arten und drei Greifvogel-Ordnungen (Falconiformes,
Accipitriformes und Strigiformes) lieferte die OCT auch im direkten Vergleich zur
Ophthalmoskopie, Sonografie und Pupillometrie, der bei zehn Individuen
durchgeflhrt wurde, wertvolle zusatzliche Informationen. So konnten in der
Ophthalmoskopie als ,pathologisch verandert” bestimmte Bereiche mit der OCT als
unauffallig erkannt werden oder das Ausmal pathologischer Veranderungen ergab
sich mittels OCT als weit ausgepragter als mit der Ophthalmoskopie vermutet. Auch
bei z. T. schwer einsehbaren und damit nur schwer zu beurteilbaren Veranderungen
konnten die Dimensionen erst mittels OCT hinreichend erkannt werden. Im
Vergleich zur Pupillometrie, welche nur ein funktionelles Diagnostikum darstellt,
konnten mittels OCT Veranderungen der Retina dargestellt werden. Im Vergleich
zur Sonografie bestatigte die OCT-Untersuchung die Ergebnisse und erganzte diese
mit zuséatzlichen Tiefeninformationen zu den Retinaschichten, welche mittels
Ultraschall nicht weiter differenziert werden konnten. So ist zu erwarten, dass bei

einer zukinftigen Anwendung der OCT bei Vogeln mit Augenerkrankungen
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wesentliche Verbesserungen bei der Stellung der Diagnose und Prognose und bei

der Festlegung der Therapie zu erwarten sind.

Beim Menschen wurden in der Makula bzw. ,gelben Fleck® (pigmentierte Struktur,
die der Area entspricht), derselbe Aufbau der retinalen Schichtung wie in der sie
umgebenden Netzhaut beschrieben (KO et al. 2004, SCHULZ-WACKERBARTH
2011). Eine Area ist ein Bereich in der Retina, in dem das Ilokale
Auflésungsvermdgen ansteigt und welche die Fovea umgibt. Auch beim Greifvogel
wurde im Bereich der parafovealen Eminenzen, welche dem Bereich der Area
entsprechen, eine Retinaschichtung wie in umgebenden Bereichen, aber verbunden
mit einer Verdickung einzelner Schichten, nachgewiesen. Die vorliegende Studie
liefert daher fur die Veterinarmedizin erstmals OCT-basierte Informationen zum
physiologischen Aufbau dieser Retinaregionen der Foveae und Areae, die es bisher
als Studien zur Morphologie der Makula nur fir den Menschen gab
(BARAK et al. 2011, DUBIS et al. 2009, GHORBEL et al. 2011, SCHEIBE et al.
2014).

RUGGERI et al. (2010) beschrieben einen aufgenommen Querschnitt einer
F. centralis eines Breitschwingenbussards. Eine diinne Schicht, die unterhalb der
RNFL im Bereich der Eminenzen lag, ordneten sie der GCL zu. In der hier
vorliegenden Arbeit waren alle Schichten der Vogelretina bei allen Patienten aller
einbezogenen Arten, mit Ausnahme des Wespenbussards, eindeutig zu
identifizieren. Dies galt sowohl fir den retinalen Zwischenbereich als auch flr die
Foveae der tag- und der nachtaktiven Greifvogelarten. Insbesondere ist
festzustellen, dass die GCL an allen untersuchten Bereichen der Eminenzen und im
Zwischenbereich deutlich erkennbar und abgrenzbar war, sogar beim
Wespenbussard (Abb. 20 und 29, Tabellen II-C und V-C).

In einer Pilotstudie von RUGGERI et al. (2010) zur OCT bei Greifvogeln wurden bei
zwei Vogeln, einem Breitschwingenbussard (Buteo platypterus) und einem
Kurzschwanzbussard (Buteo brachyurus), die Foveae dargestellt. Bei dem
Breitschwanzbussard-Individuum wurden einige Besonderheiten in der Schichtung
der Retina beschrieben, die in der vorliegenden Studie bei keiner Art festzustellen
waren, allerdings wurde kein Breitschwingenbussard einbezogen. So war bei
RUGGERI et al. (2010) in OCT-Scans an den Regionen der F. centralis die GCL als
dinne Schicht unterhalb der RNFL lediglich im Bereich der Eminenzen und in einem
langsovalen Bereich der Retina um die Foveae herum dicker und damit
differenzierbar, konnte aber in anderen Fundus-Regionen nicht abgegrenzt werden
(RUGGERI et al. 2010). Aulerdem war die Fovea temporalis des

Breitschwingenbussards nicht als eine Vertiefung, sondern als eine Verdickung
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ausgebildet mit einer verdickten Schicht der Fotorezeptoraulensegmente.
Allerdings wurde der B-Scan ohne das zugehorige Fundusaufsichtbild aufgeflihrt, so
dass unklar ist, ob das Tomogramm im zentralen Bereich der Fovea oder vielleicht
in der Area, also parafoveal, aufgenommen wurde. Basierend auf histologischen
Untersuchungen wurde von WALLS (1963 a) bei der Area der Vertebraten eine
Verdickung der beiden Kornerschichten, der Ganglienzellschicht und der
Nervenfaserschicht beschrieben und stellte SLONAKER (1918) beim Spatz eine
Verdickung der duferen Kdornerschicht im Zentrum der Fovea fest. Eine Verdickung
der FotorezeptorauBensegmente Ilasst sich mit einer gréReren Dichte an
Fotorezeptoren (Zapfen) erklaren, die sowohl in der Area als auch in der Fovea
ermittelt wurde. In den eigenen Untersuchungen (Ergebnisse nicht dargestellt) war
ein parafovealer Anschnitt gekennzeichnet durch die Verdickung der GCL, INL, ONL
und der Fotorezeptoraulensegmente der Retina und durch eine Abnahme der
RNFL, kurz bevor sich die Retina zu einer fovealen Grube absenkte. Dies war
besonders gut in dreidimensionalen Datensatzen zu beobachten. Fir die
F. temporalis des Breitschwingenbussards (RUGGERI et al. 2010) kann an dieser
Stelle nicht entschieden werden, ob es sich bei der als B-Scan dargestellten
Position um einen nicht zentralen Anschnitt oder eine individuelle (es wurde nur ein
Einzeltier untersucht) oder artspezifische Besonderheit handelte.
In der vorliegenden Studie wurde eine starke Abweichung der Morphologie der
Foveae bei den untersuchten Wespenbussarden festgestellt. Sie wiesen nur eine
gut ausgebildete Fovea, die F. centralis, auf, wahrend eine Fovea oder Area
temporalis nicht festgestellt werden konnte. Diese Vogelart unterscheidet sich in
ihrer Lebensweise sehr stark von den anderen einbezogenen Arten. Sie zeigt eine
Nahrungssuche und -aufnahme am Boden, so dass sich die Augen moglicherweise
besonders angepasst haben. Die Lebensbedingungen des Breitschwingenbussards
unterscheiden sich jedoch nicht von denen eines ,typischen® tagaktiven Greifvogels
mit Jagd aus Distanz und sprechen daher gegen eine Reduzierung der Fovea
temporalis zu einer reinen Area. Um zu evaluieren, ob die F. temporalis beim
Breitschwingenbussard tatsachlich nicht ausgebildet ist, waren weitere Aufnahmen

notig.

RUGGERI et al. (2010) bezogen in ihre Untersuchungen zum Aufbau der Foveae
noch die Aufnahme der F. centralis und temporalis bei einem Kurzschwanzbussard-
Individuum ein. Hier konnten beide Foveae, mit typischer Schichtung tagaktiver
Auspragung, ahnlich wie in der vorliegenden Studie, dargestellt werden. Leider sind
in der Studie von RUGGERI et al. (2010) keine Messwerte von einzelnen

Retinaschichten angegeben, so dass ein Vergleich mit den eigenen Ergebnissen
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nicht moglich ist.

Bezlglich der Form der Foveae wurde von RUGGERI et al. (2010) fir den
Kurzschwanzbussard festgestellt, dass die F. centralis im Bereich ihrer Eminenzen
eine relativ starke Anhebung aufwies, wie sie auch in dieser Studie bei
Mausebussard, Habicht und Rohrweihe, sowie bei Wanderfalke und Turmfalke auch
in der F. temporalis, beobachtet werden konnte (s. Abb. 20). Im Vergleich hierzu
beschrieben RUGGERI et al. (2010) beim Breitschwingenbussard den Ubergang
der Retina in die F. centralis als flach. Dies konnte in dieser Studie bei Sperber und

Wespenbussard ebenfalls beobachtet werden (s. Abb. 20).

In einer zweiten bislang publizierten Arbeit zu OCT-Untersuchungen beim Vogel
(RAUSCHER et al. 2013) wurde insgesamt ein breites Artenspektrum von 45 Tieren
aus 25 Spezies einbezogen, darunter 12 Greifvogel- und Eulenarten, fur die die
genaue Zahl an einbezogenen Individuen nicht angegeben war. Allerdings lag der
Fokus bei RAUSCHER et al. (2013) auf der Darstellung pathologischer Zustande.
Die physiologisch ausgepragte Fovea wurde nur marginal einbezogen. Es konnte
lediglich eine kurze OCT-Videosequenz der F. centralis und temporalis bei einem
M&usebussard in der Online-Version der Publikation betrachtet werden,

Beschreibungen wurden nicht gegeben.

Zur Fovea nachtaktiver Greifvogel und Eulen existieren derzeit keine publizierten
OCT-Studien, so dass Vergleiche mit den eigenen Ergebnissen also nicht mdglich

sind.

Dies ist somit die erste Studie, die in umfangreichen Untersuchungen eine
Darstellbarkeit und Untersuchungsmaoglichkeit der Foveae mittels OCT beim
Greifvogel aufdeckt, morphologische Beschreibungen und Erhebungen von
Messdaten beim tagaktiven Greifvogel und bei Eulen liefert und darlber hinaus
Unterschiede in der Morphologie der F. centralis und temporalis zwischen
tagaktiven Spezies, zwischen nachtaktiven Spezies und zwischen diesen beiden
Gruppen aufzeigt. Ein retinaler Zwischenbereich wurde aullerdem als

Referenzbereich einbezogen.

2.2. Vergleich: Foveae der tagaktiven Greifvogel

Die Retina tagaktiver Greifvogel ist in der Regel nicht nur mit einer Fovea centralis
ausgestattet, sondern es findet sich hier meist noch eine zweite, oft weniger gut
entwickelte Fovea temporalis (DUKE-ELDER 1958 b, FITE&ROSENFIELD-
WESSELS 1975, MARTIN 1985, MEYER 1986, WALLS 1963 ¢, WOOD 1917).

Die F. centralis wurde als meist breiter, tiefer und besser differenziert als die F.
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temporalis beschrieben (FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975). Sie dient dem
monokularen Sehen. Mit ihr kann der Vogel die Umgebung Gberwachen und sich
schnell bewegende und vor allem entfernte Objekte erkennen (DUKE-ELDER
1958 b, MARTIN 1985, WALLS 1963 c).

Die Ergebnisse dieser Studie bestatigten auch mittels OCT das Vorhandensein
einer sehr gut differenzierten Fovea centralis bei den einbezogenen tagaktiven
Greifvolgelarten. Die Retina veranderte sich sehr beeindruckend im Vergleich von
Zwischenbereich bis zur Ausbildung der Fovea centralis: Die retinale Gesamtdicke
nahm im Vergleich zum Zwischenbereich zu. Bei Mausebussard, Habicht und
Rohrweihe wdlbte sich die Retina im Bereich der Eminenzen deutlich in den
Glaskorper vor. Die Dickenzunahme war vor allem auf die Kdérner enthaltenden
Messkomplexe  zurlckzuflihren, denn die Nervenfaserschicht und die
Ganglienzellschicht waren im Vergleich zum Zwischenbereich wesentlich dinner.
Dafiir nahmen aber die Komplexe INL&IPL, ONL-ELM und INL-ELM deutlich zu.
Auch der Komplex ELM-RPE/BM wurde dicker, vermutlich aufgrund der sich
proportional verdickenden Schicht der AulRensegmente der Fotorezeptoren. Der
Clivus war besonders steil ausgepragt und dem Typ einer konvexiclivalen Fovea
zuzuordnen. Die Schichten im zentralen Bereich reduzierten sich bei allen
Greifvdgeln bis zur inneren Koérnerschicht. Der Komplex INL-ELM in der zentralen
Fovea nahm im Vergleich zu den Eminenzen in der Dicke etwas ab. Auch der
Komplex ELM-RPE/BM verdiunnte sich etwas, war jedoch immer noch dicker als im
Zwischenbereich, was vermutlich auf einen verdickten 1S/-OS-Komplex
zurtckzufiihren sein dirfte. Am tiefsten war die Fovea centralis beim Turmfalken,

am flachsten bei der Rohrweihe.

Die Unterschiede in der Morphologie der F. temporalis im Vergleich zur F. centralis
waren in dieser Studie sehr deutlich zu erkennen. Die Eminenzen der Fovea
temporalis wdlbten sich nur bei Wanderfalke und Turmfalke deutlich in den
Glaskorper vor. Die retinale Gesamtdicke der Eminenzen war im Vergleich zum
Zwischenbereich nicht dicker, sondern dinner. Dennoch war die Schichtung der
Eminenzen mit denen der F. centralis vergleichbar: die RNFL und GCL waren
dinner als im Zwischenbereich, die Kérner enthaltenden Schichtkomplexe IPL&INL,
OPL&ONL und INL-ELM nahmen zu. Eine Ausnahme stellte hier der Turmfalke dar,
dessen Komplexe in den Eminenzen vergleichbar mit denen des Zwischenbereichs
oder sogar etwas dunner waren. Allerdings wurde hier nur eine geringe Anzahl an
Messungen einbezogen. Es wurden nur zwei Tiere untersucht, so dass weitere
Untersuchungen notwendig sind. Die ELM-RPE/BM blieb im Bereich der Eminenzen

gleich dick, vermutlich weil in der F. temporalis die Fotorezeptoren nicht ganz so
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deutlich ansteigen wie in der F. centralis (FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975),
und sich somit auch die AuRensegmente deutlich weniger verdickten. Nach einem
etwas weniger steilen Clivus als in der F. centralis reduzierten sich die Schichten bei
den meisten Greifvogeln bis auf die GCL, maximal bis zur IPL. Der Komplex INL-
ELM nahm im Vergleich zu den Eminenzen etwas ab, der Komplex ELM-RPE/BM
nahm geringgradig zu und war somit ungefahr gleich dick oder nur minimal dicker
als im Zwischenbereich. Am tiefsten war die F. temporalis beim Turmfalken, am

flachsten beim Sperber.

Der Wespenbussard war der einzige tagaktive Greifvogel ohne eine zweite,
temporale Fovea und stellte sich insgesamt in seiner Schichtung im Vergleich zu
den anderen tagaktiven Greifvogeln sehr unterschiedlich dar, er konnte daher nicht

mit in die Auswertungen eingehen.
Weite und Tiefe

Betrachtet man die Weite und Tiefe der Fovea centralis (Abb. 26), so ist eine
speziesabhangige Gestalt (OEHME 1964) deutlich erkennbar. So war in der
vorliegenden Untersuchung die Fovea am weitesten beim Sperber, Turmfalke und
Habicht. Am tiefsten war sie jedoch beim Turmfalken, Mausebussard und Habicht.
Am kleinsten ausgepragt, sowohl in der Weite als auch in der Tiefe, war sie bei der
Rohrweihe. Vergleicht man die beiden Vertreter der Falconiformes, Turmfalke und
Wanderfalke, so lassen sich keine Gemeinsamkeiten feststellen, ebenso bei den
den Habichtartigen, so dass man durch die Form der Fovea centralis nicht auf die
Familienzugehdrigkeit schlieBen kann. Insgesamt waren die F. centrales beim
Mausebussard und Habicht und beim Wanderfalke und Wespenbussard in ihrer
Morphologie sehr ahnlich. Alle Foveae zeigten eine konvexiclivale Form. Hinweise
auf eine negative Korrelation der Weite der Fovea mit der AugengréfRe
(FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975) deuteten sich auch in der vorliegenden
Studie an. Demnach mussten Spezies mit einer kleinen retinalen Ausdehnung eine
im Verhaltnis weitere Fovea aufweisen. Dies traf in der vorliegenden Studie
zumindest auf den Turmfalken und auf den Sperber zu, welche beide recht kleine
Augen haben. Im Umkehrschluss missten die groRten Augen eine relativ kleine
Weite der Fovea centralis aufweisen. So waren die Abstdnde der Fovea relativ
schmal beim Mausebussard, Wespenbussard und der Rohrweihe, alle drei
Greifvogel mit relativ grolen Augen. Um diese Beobachtungen zu bestatigen, sind
jedoch weitere, histologische Untersuchungen und Vermessungen der Retinalangen
und Augenproportionen von Noéten. Ein Zusammenhang zwischen der Tiefe der
Fovea und der AugengroRe (FITEAROSENFIELD-WESSELS 1975) konnte auch

hier nicht beobachtet werden.
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Die F. temporalis war meist ebenfalls konvexiclival, aber kleiner und weniger steil
ausgebildet, und dies stltzt somit die bisherigen Beschreibungen in der Literatur
(FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975, PUMPHREY 1961). Sie zeigte jedoch bei
Vergleich innerhalb der tagaktiven Gruppe deutlich grofRere Unterschiede
(s. Abb. 27). Die F. temporalis der Rohrweihe konnte aufgrund beidseits
vorliegender pathologischer Veranderungen nicht einbezogen werden. In der Weite
waren sich einerseits Sperber, Habicht und Turmfalke (mit den groRten Abstéanden)
und anderseits Mausebussard und Wanderfalke (eher schmal) sehr ahnlich, was
auch hier auf einen Zusammenhang zwischen Weite der Fovea und AugengréfRe
bzw. retinaler Ausdehnung deuten koénnte. In der Tiefe wurden deutliche
Unterschiede festgestellt. Der Turmfalke hatte die tiefste Fovea, sie erreichte
beinahe die Dimensionen der F. centralis der Rohrweihe. Mausebussard und
Wanderfalke ahnelten sich stark hinsichtlich Tiefe und Weite. Zwar sehr weit, jedoch
nur sehr flach ausgebildet waren die Foveae temporales beim den nahe verwandten
Arten Habicht und Sperber. Die Form ihrer Foveae entsprach eher dem

konkaviclivalem Typ.

RUGGERI et al. (2010) beschrieben das Ausmal® der Tiefe der F. centralis eines
Breitschwingenbussards mit 66 % der sie umgebenden Eminenzen, die Tiefe der
F. temporalis wurde mit 34 % angegeben. FITE&AROSENFIELD-WESSELS (1975)
gaben, basierend auf histologischen Untersuchungen, fir die Tiefe der F. centralis
bei einem Rotschwanzbussard 56 % und fir die F. temporalis 30 % der
umgebenden Eminenzen an. Der Sperber erreichte in ihren Untersuchungen sogar
eine Tiefe von 70 % fir die F. centralis und von 52 % fir die F. temporalis.
Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Werten der CFT (zentrale, foveale Dicke)
in Bezug zur Gesamtretinadicke der Eminenzen in dieser Studie, so wies der
Sperber dieser Studie sowohl eine flachere F. centralis als auch eine flachere
F. temporalis auf. Die Werte flr die Bussarde, also fir die Arten der Gattung Buteo,

waren jedoch sehr gut vergleichbar.

Insgesamt lasst sich von den Dimensionen der Foveae der hier untersuchten
Taggreifvogel nicht auf phylogenetische Gemeinsamkeiten, Entwicklungsstufen oder
Verbindungen zu einer ahnlichen Lebensweise schlieRen. Jedoch gibt es zur
Funktionsweise der Fovea verschiedene Theorien, welche die unterschiedlichen
Morphologien der Foveae centrales und temporales der hier untersuchten
tagaktiven Greifvogel erklaren kénnte. Unter anderem soll eine tiefe, konvexe Fovea
als ein Mechanismus dienen, der durch Verzerrung des Retinabildes im Bereich der
Fovea eine genauere Fixierung und sensitivere Wahrnehmung entfernter oder sich

bewegender Objekte, vor allem im Augenwinkel; bewirkt, wobei die Linsenwirkung
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der Eminenzen umso grolder ist, je steiler der Clivus verlauft (OEHME 1964,
PUMPHREY 1948, PUMPHREY 1961). Demnach benétigen also vor allem Vdgel
mit einem kleinen Retinabild, also kleinen Augen, eine tiefe Fovea. Dies wirde die
tiefere F. centralis beim Turmfalken im Vergleich zum Mausebussard
(OEHME 1964), welches sich auch mittels OCT darstellen lie3, erklaren. Die
F. centralis dient, so wird vermutet, also durch ihre ausgepragte Form und laterale
Anordnung im Auge vor allem der monokularen Wahrnehmung sich schnell
bewegender und weit entfernter Objekte (DUKE-ELDER 1958 b, MARTIN 1985,
WALLS 1963 c).

Auch bei der F. temporalis kann von einem Verzerrungseffekt des Retinabildes
ausgegangen werden, wenn auch abgeschwachter (OEHME 1964). Da die
Sehachse der F. temporalis also geradeaus gerichtet ist um den binokularen Sehen
zu dienen, also dem Einschatzen von Distanzen und Geschwindigkeiten dient
(DUKE-ELDER 1958 b, MARTIN 1985, WALLS 1963 c), muss ihre
Verzerrungswirkung und sensitive Wahrnehmung fir Bewegungen eines Objektes
nicht so stark ausgepragt wie in der F. centralis sein. So stellten sich auch hier die
mittels OCT untersuchten Foveae temporales insgesamt als weniger differenziert
dar, also schmaler, flacher und weniger steil ausgepragt. Am pragnantesten
ausgebildet waren sowohl die F. centralis als auch die F. temporalis beim

Turmfalken.

Im weiteren Verlauf wird der Wespenbussard aufgrund der Besonderheiten, dass
die einzelnen Retinaschichten wegen eines von den anderen Arten abweichenden
Reflexionsverhaltens nicht eindeutig identifiziert werden konnten, nicht mit
aufgefiihrt. Hier sind weitere, insbesondere histologische und histochemische

Untersuchungen notwendig, um dieses Phanomen zu klaren.
Zentrale Fovea

Basierend auf histologischen Untersuchungen beschrieben SLONAKER (1918) und
PUMPHREY (1948) eine Verdrangung der Schichten im zentralen Bereich der
Fovea bis auf die Fotorezeptor-enthaltende Schicht und das RPE. Das konnte in der
vorliegenden Studie mittels OCT bei den einbezogenen tagaktiven Greifvogeln nicht
bestatigt werden. Die Schichten in der F. centralis reduzierten sich deutlich, beim
Sperber sogar maximal bis zur Tiefe der OPL. Bei allen anderen tagaktiven
Greifvogelarten waren die Schichten bis maximal zur INL ruckgebildet. In der
F. temporalis waren die Schichten sogar nur maximal bis zur Tiefe der IPL
verdrangt. Bei den tagaktiven Végeln wurden bei beiden Foveae im zentralen

Bereich  vereinzelt Reste der ruckgebildeten retinalen Schichten in
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unterschiedlichem Ausmal} beobachtet. In der Fovea centralis der Patienten aller
tagaktiven Greifvogelarten war jedoch nie die RNFL und die GCL vorhanden. Die
GCL trat lediglich in einem Schnittbild bei einem Individuum der Art Mausebussard
und bei der Art Wanderfalke auf. Dies kdnnte mit einem dezentralen B-Scan oder,
vermutlich eher unwahrscheinlich, ein als individualspezifisches Merkmal zu
erklaren sein. In der F. temporalis war die Reduzierung der Schichten weniger stark.
Meist war die RNFL nicht mehr vorhanden, sie konnte allerdings in Einzelfallen beim
Sperber und beim Habicht identifiziert werden. Sie schien aber in den Fallen, in
denen sie abgegrenzt werden konnte, im Vergleich zur Ausbildung in den
Eminenzen und in der Area peripher um die Foveae stark verdiinnt. Messwerte zur
Dicke der RNFL liegen allerdings nicht vor. Die GCL konnte bei allen Arten in

unterschiedlichem Ausmald identifiziert werden.

In dieser Studie wurden generell keine Messwerte von einzelnen Schichten oder
Schichtkomplexen im zentralen Bereich der F. centralis und F. temporalis erhoben,
weil in den unterschiedlichen B-Scans, vermutlich durch unterschiedliche Anschnitte
des Zentrums der Fovea, unterschiedlich starke Reduzierungen auch innerhalb
einer Vogelart beobachtet wurden, die eine Messung in Komplexen unmoglich
machte. Die Komplexe hatten somit nicht miteinander verglichen werden kdnnen.
Aulerdem war eine Abgrenzung der einzelnen Schichten in der insgesamt sehr
schmalen Retina im Bereich der zentralen Fovea sehr schwierig und ware somit
fehlerhaft gewesen. Eine Ausnahme stellte die INL-ELM dar, die als einziger
Komplex in der zentralen Fovea vermessen wurde, da die INL bei allen Patienten
(nur bei einem einzigen Schnittbild beim Sperber nicht) im zentralen Bereich der
Fovea identifiziert werden konnte. In diesem Schichtkomplex sind beide
Kornerschichten enthalten, einschlieRlich der Fotorezeptorzellen. Im Vergleich zur
INL-ELM des Zwischenbereichs war die INL-ELM in beiden Foveae etwas dunner
ausgepragt. Eine Ausnahme bildeten Sperber und Habicht. Bei ihnen war der
Komplex INL-ELM in der zentralen Fovea temporalis starker ausgepragt als im
Zwischenbereich, was auf einen Anstieg der Zahl der Fotorezeptoren in diesem
Bereich zurlickzufihren sein konnte, wenn auch nicht so stark wie in der
F. centralis. Ob die beim Sperber und Habicht beobachtete Gemeinsamkeit
phylogenetische Aspekte, also die nahe Verwandtschaft beider Arten; widerspiegelt,
kann an dieser Stelle nicht entschieden werden und misste in weiteren

Untersuchungen abgeklart werden.

Bei den tagaktiven Vogeln wurde in der Retina aufgrund der dominierenden
Zapfenzahl im Vergleich zu den Stabchen, und damit einhergehend ein

Vorhandensein von mehr bipolaren Zellen, eine dickere innere Kodrnerschicht
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beschrieben (SILMAN 1973, zitiert nach KIAMA et al. 2001). Welche der beiden
Kornerschichten des Komplexes INL-ELM in dieser Studie in der zentralen Fovea
wirklich verdickt war, kann hier nicht entschieden werden. Dazu wéren histologische
Untersuchungen oder Einzelmessungen der INL und ONL erforderlich, die jedoch
infolge schlechter Abgrenzbarkeit aufgrund der Reflektivitdt der Schichten mit der

angewendeten Technik nicht moglich waren.

In dieser Studie wurde aulRerdem die Gesamtdicke des Komplexes ELM-RPE/BM
untersucht. Der Komplex war in der Retina der tagaktiven Greifvogel in der
zentralen F. centralis und in der zentralen F. temporalis dicker als im
Zwischenbereich. In diesem Komplex ELM-RPE/BM sind als wesentliche
Bestandteile sowohl die Innen- und die AuRensegmente der Fotorezeptoren als
auch das retinale Pigmentepithel enthalten. Die ELM und die BM stellen sehr dinne
Membranen dar, und Dickenanderungen dieser Schichten wurden in OCT-
Untersuchungen bisher nicht gemessen. Anderungen in der Dicke des Komplexes
ELM-RPE/BM koénnten daher entweder auf Veranderungen in den Fortsatzen der
Fotorezeptoren oder des Pigmentepithels zurlickzufiihren sein. In der Pilotstudie
von RUGGERI et al. (2010) wurden die Innen- und AuRensegmente der
Fotorezeptoren bei je einem Tier zweier tagaktiven Greifvdgel in einem Bereich, der
mdglichst nahe an der F. centralis lag, anhand ihrer optischen Eigenschaften
differenziert. Die Aulensegmentschicht wurde als dicker und reflektiver als die
Innensegmentschicht beschrieben. In der hier vorliegenden Arbeit konnten die
Aulensegmente nicht eindeutig von der Innensegmentschicht und vom RPE
abgegrenzt werden, Vermessungen wurden dementsprechend nicht vorgenommen.
Es konnte daher nicht geklart werden, ob der verdickte Komplex auf einen verdicken
IS/OS-Komplex oder auf ein besonders dickes RPE zurlickzuflihren ist, das
beispielsweise Streustrahlung im zentralen Bereich der Fovea besser abfangen
konnte. Weitere Untersuchungen hierzu in Form von (Immun-) histologischen

Untersuchungen oder durch weiterentwickelte OCT-Technik waren wiinschenswert.
Eminenzen

Die retinale Gesamtdicke (TRT) war in den Eminenzen der F. centralis hoher als im
retinalen Zwischenbereich und héher als in der F. temporalis. Dabei waren alle
Schichtkomplexe in der F. centralis dicker als in der F. temporalis (s.u.). An den
Eminenzen der F. temporalis war die TRT geringer als im retinalen
Zwischenbereich. In der Pilotstudie von RUGGERI et al. (2010) und bei den
Untersuchungen von VELASCO GALLEGO (2015), die parallel zur hier vorgelegten
Studie an denselben Patienten, aber unter Einbeziehung anderer Lokalisationen der

Retina durchgefiihrt wurden, wurden Variationen der TRT von Greifvogeln in



V. Diskussion 156

Abhangigkeit von der Lokalisation im Auge beschrieben. VELASCO GALLEGO
(2015) konnte die Dickenanderungen der Retina vor allem auf eine Veranderung der
Dicke der RNFL (und nur geringgradig der GCL) zurtckfihren. Die RNFL war
besonders stark in der Nahe des Sehnervenkopfes ausgebildet und nahm mit
exzentrischer Lokalisation stetig ab. In der vorliegenden Studie stellte sich die GCL
sowohl im Zwischenbereich als auch in den Eminenzen als eine deutlich
erkennbare, aber im Vergleich zur RNFL sehr diinne Schicht dar. Da die Schichten
RNFL&GCL immer komplexweise vermessen wurden, kdnnen keine Aussagen zur
Dickenveranderung der GCL gemacht werden. Allerdings kann wie bei
VELASCO GALLEGO (2015) allein anhand der Dunne der GCL gefolgert werden,
dass Dickenveranderungen des Komplexes RNFL&GCL primar durch Anderungen
der RNFL verursacht wurden. In der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden,
dass die RNFL&GCL sowohl an den Eminenzen der F. centralis als auch an der
F. temporalis etwa gleich dick und ungefahr nur halb so dick wie im
Zwischenbereich waren. Die Unterschiede der Retinagesamtdicken an den
Eminenzen im Vergleich der beiden Foveae zueinander und zum Zwischenbereich
wurden demnach zumindest teilweise durch Dickenanderungen anderer Schichten

verursacht.

Die IPL&INL, OPL-ELM und INL-ELM waren bei beiden Foveae an den Eminenzen
dicker ausgepragt als im retinalen Zwischenbereich. Dies kénnte sich durch einen
Anstieg der Fotorezeptoren (ONL) und dadurch bedingt auch der bipolaren Zellen
(INL) erklaren lassen und wirde bestatigen, dass die Fotorezeptor-enthaltenden
Schichten im Bereich der Area und Fovea (resp. hier der Eminenzen) ansteigen
(PUMPHREY 1948, SLONAKER 1918). Da die tagaktiven Végel ausschliellich
Zapfen in ihren Foveae und Areae haben, die eine geringere Summation aufweisen,
folgt aus einer groRen Zahl an Zapfen auch eine verhaltnismaRig dicke INL
(PUMPHREY 1948, SILMAN 1973, zitiert nach KIAMA et al. 2001).
Bei allen tagaktiven Greifvogeln waren die IPL&INL, OPL-ELM und INL-ELM in den
Eminenzen der F. centralis dicker als in den Eminenzen der F. temporalis
(Abb. 23 und 24). Auch der Komplex ELM-RPE/BM war in den Eminenzen der

F. centralis dicker als in den Eminenzen der F. temporalis.

Bei Betrachtung des Komplexes ELM-RPE/BM fiel auf, dass er an den Eminenzen
der F. centralis dicker, aber an den Eminenzen der F. temporalis ungefahr gleich
dick wie im Zwischenbereich war. Im Vergleich von F. centralis und F. temporalis
war die ELM-RPE/BM in der F. centralis also dicker. Wie bereits angemerkt, lielen
sich die Dickenanderungen im Komplex ELM-RPE/BM nicht eindeutig einer

Anderung des retinalen Pigmentepithels oder dem
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Innensegment-/Aulensegment-Komplex der Fotorezeptoren zuordnen. Da im
Bereich der Eminenzen jedoch die Dicke der Fotorezeptor-enthaltenden Schicht
(OPL-ELM) deutlich zunahm, und mit ihr zusatzlich die Schicht der bipolaren Zellen,
die indirekt einen Anstieg der Fotorezeptoren anzeigt, ist davon auszugehen, dass
sich der Komplex ELM-RPE/BM aufgrund einer zunehmenden Schicht an 1S/OS

verdickt.

2.3. Foveae der nachtaktiven Eulen

Die in dieser Studie untersuchten Eulen verfigten nur Uber eine F. temporalis.
Sie dient dem binokularen Sehen und der Fixierung eines relativ nahen Objektes vor
dem Vogel (WALLS 1963 c). Dennoch koénnen auch Eulen Distanzen gut
einschatzen und Hindernissen ausweichen, da sie ihr duBerst gut entwickeltes
Gehor einsetzen (WALLS 1963 c). Die F. temporalis ist meist wenig entwickelt
(DUKE-ELDER 1958 b, FITE und ROSENFIELD-WESSELS 1975, MARTIN 1985,
MEYER 1986, WALLS 1963 c, WOOD 1917). Die Ergebnisse dieser Studie
bestatigten, dass die F. temporalis insgesamt schmal, verhaltnismaRig flach und
nicht sehr steil ausgepragt war. Die retinale Gesamtdicke der Eminenzen der
F. temporalis war im Vergleich zum Zwischenbereich dicker. Die RNFL und GCL
waren dinner als im Zwischenbereich, die Koérnerenthaltenden Schichtkomplexe
IPL&INL, OPL&ONL und INL-ELM nahmen zu. Die ELM-RPE/BM im Bereich der
Eminenzen war dicker. Nach einem relativ flachen Clivus reduzierten sich die
Schichten bei den meisten Eulen bis auf die INL. Der Komplex INL-ELM nahm
etwas ab. Der Komplex ELM-RPE verdiunnte sich wieder etwas und blieb jedoch
immer noch etwas dicker als im Zwischenbereich. Am tiefsten war die F. temporalis

beim Steinkauz, am flachsten bei der Waldohreule.
Weite und Tiefe

Die Fovea temporalis war am weitesten bei der Waldohreule, RaufuRkauz und
Waldkauz. Am tiefsten war sie bei Steinkauz und Uhu. In der Morphologie der
Fovea ahnelten sich einerseits Steinkauz und Uhu und andererseits Waldkauz und
RaufuRkauz, deren Fovea am meisten der Fovea der Waldohreule entsprach,
welche deutlich eine konkaviclivale Form zeigte (Abb. 34). Ob dies phylogenetische
Beziehungen widerspiegelt, kann an dieser Stelle nicht entschieden werden.
Hinweise auf eine negative Korrelation der Weite der Fovea mit der Augengrofle
(FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975) ergaben sich bei Steinkauz und Uhu. Der
Steinkauz wies relativ kleine Augen und im Verhaltnis sehr weite Abstande der
Fovea auf. Der Uhu, mit den groRten Augen der hier untersuchten Eulen, wies einen

eher schmalen Abstand auf. Allerdings wurde bei beiden Arten nur ein Individuum
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untersucht und beim Uhu existierte nur ein Horizontalschnitt. Da die Bulbi bei den
Eulen eine besondere, namlich tubulare Form aufweisen, |asst sich allein aufgrund
ihrer GroRRe keine direkte Aussage zur Ausdehnung der Retina treffen. Zu den Arten
Waldkauz, RaufuRBkauz und Waldohreule koénnen demnach keine Aussagen
bezlglich einer Korrelation der Retinaldnge und der Weite der Fovea getroffen
werden. Hierfir waren histologische Untersuchungen und Vermessungen der

Retinalange notig.

FITE&ROSENFIELD-WESSELS (1975) gaben bei einem Virginia-Uhu fir die
F. temporalis eine Weite von 750 ym und eine Tiefe von 48 % an, gemessen im
Vergleich zur parafovealen Retinadicke. Die Tiefe der Fovea temporalis beim Uhu in
dieser Studie betrug 100,5 ym, was im Vergleich zur TRT der Eminenzen ca. 31 %
entsprach. Sie war somit etwas flacher. Auch die Weite war mit 527 ym schmaler

ausgepragt.

Die Foveae temporales entsprachen in ihrer Form bei Steinkauz und Uhu eher dem
konvexiclivalen Typ, allerdings nicht sehr stark ausgepragt, und bei Waldkauz,
RaufulRkauz und Waldohreule eher dem konkaviclivalen Typ. Die abgeflachte Form
spiegelte somit ihre Funktion als Struktur des binokularen Sehens wider.
Diese Foveatypen missen weniger stark ausgepragt sein (PUMPHREY 1948).
Da Eulen nachtaktiv sind und Stabchen in ihrer Retina und Fovea haben
(DUKE-ELDER 1958 a, PUMPHREY 1948, REESE et al. 2009), muss die Fovea
weniger deutlich ausgepragt sein. Zusatzlich kompensieren diese nachtaktiven
Greifvogel eine fehlende F. centralis durch geradeaus gerichtete Augen, einen weit
drehbaren Kopf und ein hochentwickeltes Gehér (REESE et al. 2009,
WALLS 1963 c).

Zentrale Fovea

Ahnlich wie bei den tagaktiven Greifvogeln reduzierten sich die Retinaschichten in
der F. temporalis deutlich, die Reduktionen reichten jedoch weniger tief und bis
maximal zur INL. Die RNFL trat bei keinem der Patienten im Bereich der
F. temporalis auf, jedoch konnte bei einzelnen Vogeln die GCL abgegrenzt werden.
Ein Vorhandensein der IPL wurde in unterschiedlichem Prozentsatz bei allen
nachtaktiven Arten dokumentiert. Es zeigte sich, dass bei den nachtaktiven Arten
die Reduzierung der Schichtung nicht so deutlich ausgepragt war und bereits bei
B-Scans in groRer Ndhe zum tiefsten Punkt der Fovea wieder Schichten zu
erkennen waren, die bei tagaktiven Greifvogeln nur parafoveal auftraten. Die etwas
geringere Reduzierung der Schichten im zentralen Bereich ist durch die geringere
Auspragung der F. temporalis zu erklaren (FITE&ROSENFIELD-WESSELS 1975)
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und spiegelt vermutlich die Funktion der F. temporalis wider. Da sie, wie bereits
oben erwahnt, dem binokularen Sehen dient, und Eulen durch das Gehér magliche
Defizite im Sehen kompensieren (REESE et al. 2009), muss sie nicht stark
ausgepragt und differenziert sein (OEHME 1964). Weiterhin kommen bei Eulen
Stabchen in der Fovea vor (DUKE-ELDER 1958 a, REESE et al. 2009), so dass
eine weniger ausgepragte Fovea und geringere Reduzierung der Schichten
eventuell auch auf die dadurch bedingte bessere Sensitivitat der F. temporalis der

Eulen zurtickzufihren ist.

Da in dieser Orientierungsstudie bei einigen Arten der nachtaktiven Eulenvdgel, und
zwar bei Uhu, Steinkauz und RaufulRkauz, lediglich Einzeltiere verfligbar waren und
einbezogen werden konnten, missen allerdings weitere Studien mit einem grofieren
Stichprobenumfang zeigen, ob es sich bei den bei diesen Arten erhobenen
Ergebnissen um individualspezifische oder um artspezifische Charakterisierungen

handelte.

Wie bei den tagaktiven Végeln war bei den nachtaktiven Eulen eine Dickenmessung
von artibergreifend identischen Komplexen aufgrund der unterschiedlichen
Reduzierungen im zentralen Bereich der Fovea unmdglich. Die Schichten waren
zudem aufgrund der Rickbildung nicht deutlich voneinander abzugrenzen. Da
aullerdem ein Vergleich mit den tagaktiven Vogelarten durchgefiihrt werden sollte,
wurde auch hier der Komplex INL-ELM, der die innere und auflere Koérnerschicht
und somit also die Kerne der Fotorezeptoren enthielt, und der Komplex
ELM-RPE/BM vermessen. Letzterer enthalt die AuRensegmente der Fotorezeptoren
und das retinale Pigmentepithel. Die INL-ELM der zentralen Fovea war im Vergleich
zur INL-ELM des Zwischenbereichs und der Eminenzen etwas dunner. Welche der
beiden Koérnerschichten, die innere oder die aullere, fur die Umfangsreduzierung
des Komplexes INL-ELM in der zentralen Fovea verantwortlich war, kann auch hier
mit den erhobenen Messungen nicht gesagt werden, da Einzelmessungen zur INL
oder ONL nicht angefertigt werden konnten. Auch hier waren histologische
Untersuchungen zur eindeutigen Klarung interessant. Der Komplex ELM-RPE/BM
verdickte sich im zentralen Bereich der Fovea im Vergleich zu den Eminenzen und
zum Zwischenbereich etwas. Anderungen in der Dicke des Komplexes
ELM-RPE/BM koénnten entweder auf Veranderungen in den Fortsatzen der

Fotorezeptoren oder des Pigmentepithels zurtickzufiihren sein.
Eminenzen

Die retinale Gesamtdicke (TRT) war im Allgemeinen an den Eminenzen der

F. temporalis dicker als im retinalen Zwischenbereich. Lediglich beim Rauful3kauz
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und beim Uhu, bei denen jeweils nur ein Individuum einbezogen wurde, war die TRT

der Eminenzen etwas dunner als im Zwischenbereich.

Die RNFL&GCL der Eminenzen der F. temporalis waren deutlich diinner als im
Zwischenbereich. Auch bei den Eulen war die GCL deutlich in der F. temporalis und
im Zwischenbereich erkennbar. Die Komplexe IPL&INL, OPL-ELM und INL-ELM
waren in den Eminenzen dicker ausgepragt als im retinalen Zwischenbereich mit
Ausnahme der OPL-ELM beim Uhu. Dieser Komplex war im Zwischenbereich etwas
dicker. Allerdings handelt es sich bei diesem Wert um ein Ergebnis aus einem
einzelnen Schnittbild. Basierend auf histologischen Studien wurde ermittelt, dass
nachtaktive Vogel mehr Stabchen in ihrer Retina haben. Folglich ist bei ihnen die
aullere Kornerschicht dicker ausgebildet als die innere (SILMAN 1973, zitiert nach
KIAMA et al. 2001), da aufgrund der grofieren Summation die Zahl der bipolaren
Zellen in der inneren Kornerschicht reduziert ist. Die hier vorgestellten
OCT-Aufnahmen, bei denen ein im Vergleich zum IPL&INL dickerer Komplex der
OPL-ELM dargestellt werden konnte, und der die aulere Kdrnerschicht enthalt,
bestatigten das. Der Komplex ELM-RPE/BM der Eminenzen der F. temporalis war
dicker als im Zwischenbereich. Die Dickenanderung im Komplex ELM-RPE/BM lieR
sich nicht eindeutig einer Anderung des retinalen Pigmentepithels oder dem

Innensegment-/Aulensegment-Komplex der Fotorezeptoren zuordnen.

2.4. Zwischenbereich der tagaktiven und nachtaktiven Greifvogelarten im
Vergleich
In der vorliegenden Arbeit wurde flir die Beurteilung verschiedener Bereiche der
Foveae ein Bezugspunkt definiert, der im Schnittpunkt einer Linie durch den Aquator
des Auges und einer verlangerten Linie durch die Achse des Augenfachers lag.
Bei Betrachtung dieses Referenzpunktes war bei den tagaktiven Vogeln die
Gesamtretinadicke wesentlich groRer als bei den Eulen, und bei Betrachtung der
einzelnen Schichten der Retina, auch der Schichtkomplex der Nervenfaserschicht
und der Ganglienzellschicht (RNFL&GCL). Ahnliche Beobachtungen wurden auch in
den Untersuchungen von VELASCO GALLEGO (2015) fir verschiedene andere
Lokalisationen im Auge, an denselben Greifvogelpatienten wie in der vorliegenden

Studie, dokumentiert.

Zusatzlich waren auch der Komplex, der die innere plexiforme und die innere
Kdrnerschicht enthielt (IPL&INL), bei den tagaktiven Greifvogeln dicker ausgepragt
als bei den nachtaktiven Arten, wahrend der Komplex mit duBerer Kornerschicht
und aulierer plexiforme Schicht, welcher die Fotorezeptoren enthalt, bei beiden
Gruppen ahnlich dick war. VELASCO GALLEGO (2015) beschrieb in ihrer Arbeit,
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dass die dickste dauRere Retina (OR) beim Waldkauz vorlag (gemessen von der
inneren Begrenzung der ONL bis zur auflieren Begrenzung des RPEs), was in
dieser Studie nicht bestatigt werden konnte, und vermutete einen Zusammenhang
zu den Fotorezeptoren. In der vorliegenden Studie war der Komplex ELM-RPE/BM,
der die Innen- und AuRensegmente der Fotorezeptoren enthalt, bei den
nachtaktiven Arten dicker ausgepragt, wie in der Studie von VELASCO GALLEGO
(2015) fur andere Retinalokalisationen auch festgestellt wurde. Bei den nachtaktiven
Arten dominieren die Stabchen in der Retina. Sie haben grolte, schlanke
Aufienglieder (DUKE-ELDER 1958 a, MEYER 1986, REESE et al. 2009, WALLS
1963 a), so dass sich es vermutlich hierdurch erklaren lasst, dass der Komplex
ELM-RPE/BM in dieser Studie bei den Eulen dicker war als bei den tagaktiven
Arten. Eine Verdickung des Komplexes ELM-RPE/BM aufgrund eines

differenzierteren Pigmentepithels ist vermutlich eher unwahrscheinlich.

2.5. Foveae der tagaktiven und nachtaktiven Greifvogelarten im Vergleich
Es ist unklar, ob die F. temporalis der Eulen sich phylogenetisch aus einer einzelnen
F. centralis entwickelt hat, welche mit zunehmend frontaler Ausrichtung der Augen
zur Seite wanderte, oder ob es sich um eine zusatzlich, temporal angelegte Fovea
handelt und die F. centralis sich im Laufe der Zeit zurlckentwickelt hat.
Fakt ist jedoch, dass Eulen aufgrund des tubularen Aufbaus der Bulbi bei Vorliegen
von zwei Foveae, einen nur sehr engen (visuellen) Winkel zwischen den Sehachsen
der F. centralis und F. temporalis haben wirden. Auflterdem sind die Bulbi
unbeweglich in die Orbitae, mit frontaler Ausrichtung, eingebettet. Eulen kdnnen
ihren Kopf weit drehen, um ihr Blickfeld zu erweitern, und verfligen Uber ein extrem
gutes Gehor, mit dem sie eine fehlende F. centralis, und somit nicht vorhandene
visuelle Trident, ausgleichen kénnen. Flr das Einschatzen von Distanzen verfligen
sie Uber die F. temporalis, welche fir das binokulare Sehen zustandig ist
(WALLS 1963 c). Zusatzlich sind in ihren Foveae Stabchen angelegt (DUKE-ELDER
1958 a, REESE et al. 2009). Die Eulen sind daher auch ohne eine F. centralis

optimal an ihre Lebensweise und ihr Jagdverhalten im Dunklen angepasst.

Tagaktive Greifvogel und nachtaktive Eulen unterschieden sich in der vorliegenden
Untersuchung deutlich in der dreidimensionalen Form ihrer Foveae. Die Foveae der
tagaktiven Greifvogel lieken sich dem Typ konvexiclival zuordnen, die der Eulen
waren zwar beim Steinkauz und Uhu auch eher konvexiclival, jedoch wesentlich
schmaler und flacher ausgebildet. Die Form der Fovea temporalis bei der
Waldohreule, Rauful’kauz und Waldkauz entsprachen eher dem Typ konkaviclival.
Insgesamt ahnelten sich die Foveae temporales der nachtaktiven und tagaktiven

Arten in den OCT-Tomogrammen.
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Bereits WOOD (1917) berichtete von einer asymmetrischen Fovea bzw. Area bei
unterschiedlichen Vogelspezies. SLONAKER (1918) beschrieb in seinen
histologischen Untersuchungen zum Spatz eine elliptische Form der Fovea, mit
einem grofRReren horizontalen als vertikalen Durchmesser. Eine dhnliche horizontal-
ovale, also in der Achse nasal-temporal langsovale Form der Fovea wurde bei
Wanderfalke, Sperber, Rohrweihe (hier nur eine von zwei Foveae erfasst),
Wespenbussard, Steinkauz und Waldohreule bei allen untersuchten Foveae, sowie
bei den Arten Mausebussard, Turmfalke und Habicht bei einer der beiden
einbezogenen Foveae dokumentiert, bei den beiden letzteren bei der F. temporalis.
Im Gegensatz dazu wurde bei einigen Arten auch ein grofierer vertikaler
Durchmesser, und damit eine in der Achse superior-inferior langsovale Form der
Foveae ermittelt, und zwar bei Waldkauz und Raufu3kauz und bei der zweiten
Fovea von Mausebussard, Turmfalke und Habicht. Bei den beiden letzteren handelt

es sich hierbei um die F. centralis.

Die F. centralis der tagaktiven Vogel war im Allgemeinen weiter und tiefer als die
F. temporalis der nachtaktiven Vdgel, also rdumlich gréRer, was flr eine bessere
Differenzierung der F. centralis spricht. Die F. temporales der tagaktiven Arten und
der nachtaktiven Arten waren hinsichtlich der Weite miteinander vergleichbar,
variierten aber hinsichtlich der Tiefe zwischen den beiden Gruppen. Die Form der
F. temporales der tag- und der nachtaktiven Voégel, vor allem bei Steinkauz und
Uhu, ahnelte sich sehr. Die F. temporales der restlichen nachtaktiven Arten waren
zwar eher konkaviclival, aber trotzdem eher mit den F. temporales der tagaktiven
Greifvdgel vergleichbar als mit der F. centralis, was sich auf die Funktion der
F. temporalis im Allgemeinen zurick fiihren lassen konnte. Diese dient dem
binokularen Sehen und dem Einschatzen von Distanzen. Sie hat zwar vermutlich
auch einen gewissen Verzerrungseffekt eines Uber die Retina wandernden Bildes,
allerdings nicht so stark wie eine F. centralis, die vor allem fir das monokulare und
vor allem das Sehen weit entfernter und die Wahrnehmung sich schnell bewegender
Objekte, zustandig ist. Der Clivus der F. temporalis kann daher weniger steil, und
die Fovea flacher sein. Die Auspragung der F. temporalis muss daher weniger stark
sein. Allerdings waren in der vorliegenden Studie die Schichten der F. temporales
der tagaktiven Arten zentral nicht ganz so stark reduziert wie in den F. temporales
der Eulen, was vielleicht darauf zurickzufuhren ist, dass die tagaktiven Arten noch
Uber eine zweite Fovea verfugen und auf die visuelle Trident zurlckgreifen kdnnen,
also auf das gleichzeitige Fixieren dreier Punkte. Eventuell gibt es aber auch einen
Zusammenhang zu den Stabchen, die Eulen in ihrer Fovea haben. So mussten

unter Umstanden vielleicht vergleichsweise mehr Schichten verdrangt werden als
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bei den tagtaktiven Arten, damit mehr Licht in der Nacht auf die Fotorezeptoren

fallen kann. Weitere Untersuchungen waren hierzu nétig.

Im zentralen Bereich der Fovea reduzierten sich die Schichten bei allen Arten. In der
F. centralis und in der F. temporalis der nachtaktiven Arten bis auf die INL, bei der
F. temporalis der tagaktiven Arten bis auf die GCL. Die Komplexe INL-ELM und
ELM-RPE/BM verdlinnten sich hier bei der F. centralis der tagaktiven und der
F. temporalis der nachtaktiven Arten wieder etwas. In der F. temporalis der
tagaktiven Vogel war eine leichte Verdickung des Komplexes ELM-RPE/BM zu

verzeichnen, die INL-ELM verdiinnte sich ebenfalls.

Interessanterweise waren die Messwerte sowohl der TRT als auch der
Schichtkomplexe an den verschiedenen Lokalisationen der Eminenzen der
einzelnen Foveae sehr dhnlich, so dass Mittelwerte aus je zwei Lokalisationen der
Eminenzen gebildet wurden. Da die untersuchte Tierzahl insgesamt allerdings
relativ gering war, war eine umfassende statistische Analyse nicht sinnvoll und

Variationen wurden anhand der errechneten Standardabweichungen eingeschatzt.

Eine im wissenschaftlichen Schrifttum dokumentierte Asymmetrie bezlglich der
RNFL zwischen nasalem und temporalem Bereich (FITE&ROSENFIELD-WESSELS
1975, WALLS 1963 a), konnte im Bereich der Eminenzen der Foveae nicht
beobachtet werden. Es war zwar in den OCT-Tomogrammen eine deutliche
Verdickung der RNFL in Richtung Sehnervenkopf erkennbar, aber erst ab einem
grolReren Abstand von der Fovea entfernt und aulRerhalb der Bereiche, die in der
vorliegenden Untersuchung einbezogen wurden. An den Eminenzen, also am
héchsten Punkt der Fovea, war die Dicke der RNFL jedoch an allen vier
gemessenen Lokalisationen bei allen einbezogenen Vogelarten gleich.
FITE&ROSENFIELD-WESSELS (1975) beschrieben eine Verdickung der GCL im
Bereich der Foveae. Die GCL wurde in der vorliegenden Untersuchung nicht als
Einzelschicht vermessen. Allerdings sprach ein Eindruck, der auf der Sichtung der
Tomogramme und Vergleich der Aufnahmen der Foveae mit den
Zwischenbereichen basiert, flir eine Dickenzunahme der GCL im Bereich der Fovea.
Dies galt fir die einbezogenen tagaktiven und auch nachtaktiven Arten

(Ergebnisse nicht dargestellt).

Hinsichtlich des Aufbaus der Eminenzen waren die F. centralis und F. temporalis
der tagaktiven Arten und die F. temporalis der nachtaktiven vergleichbar: Bei der
F. centralis der tagaktiven und der F. temporalis der nachtaktiven Arten stieg die
TRT im Bereich der Eminenzen an, bei der F. temporalis der tagaktiven Arten blieb

sie gleich dick oder wurde etwas dinner als im Zwischenbereich.
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Die Nervenfaserschicht und die Ganglienzellschicht bei allen drei Foveatypen waren
im Vergleich zum Zwischenbereich diunner. Die Eminenzen, also die Vorwoélbung
der Retina in den Glaskdrper, wolben sich umso mehr, je dicker die Schichten
werden und umso mehr die Fotorezeptoren in der Zahl ansteigen (WALLS 1963 b).
Das heil3t, dass bei der F. centralis der tagaktiven Arten und der F. temporalis der
nachtaktiven Eulen die Kornerschichten dicker sein milssten als im
Zwischenbereich. Bei den tagaktiven Greifvogeln missten die Kérnerschichten in
der F. temporalis daher ungefahr gleich dick bzw. etwas dicker sein als im
Zwischenbereich, da sich ja sonst keine Fovea ausbilden wirde. In dieser Studie
stieg die Dicke der Korner enthaltenden und den dazugehdérenden plexiformen
Schichten in allen Foveae an. SILMAN (1973, zitiert nach KIAMA et al. 2001)
beschreibt bei den tagaktiven Vogeln aufgrund der dominierenden Zapfenzahl im
Vergleich zu den Stabchen, und damit einhergehend aufgrund des Vorhandenseins
von mehr bipolaren Zellen, eine dickere innere Kornerschicht als bei den
nachtaktiven, was hier mittels OCT bestatigt werden konnte. Mittels histologischer
Untersuchungen wurde festgestellt, dass auch bei Eulen im Bereich der Area und
Fovea die Rezeptorzahl erhéht ist (WALLS 1963 a). Nachtaktive Arten haben im
Bereich der Areae und Foveae sowohl Stabchen als auch Zapfen (DUKE-ELDER
1958 a, PUMPHREY 1948, REESE et al. 2009). Da der Anteil an Zapfen aber
deutlich geringer ist als bei den tagaktiven Vogeln, sollten die Eulen zwar eine stark
ausgepragte aulere Kornerschicht (Schicht der Zellkerne der Fotorezeptoren),
jedoch eine im Vergleich zu den tagaktiven Arten relativ dinner ausgepragte innere
Kdrnerschicht haben, da aufgrund der grofleren Summation weniger bipolare Zellen
vorhanden sind als bei den tagaktiven. Diese Annahme wird durch den Vergleich
der entsprechenden Schichten in der Studie gestitzt. Bei den tagaktiven Vogeln war
die IPL&INL dreimal so dick wie der OPL-ELM-Komplex, bei den nachtaktiven nur
doppelt so dick.

Warum in den Eminenzen der F. temporalis der tagaktiven Greifvogel die TRT im
Vergleich zum Zwischenbereich nicht anstieg, ist unklar. Die Schichtung war im
zentralen Bereich dieser Foveae nicht sehr deutlich reduziert, was insgesamt darauf
deuten konnte, dass die F. temporalis der tagaktiven Arten noch eine etwas andere
Funktion haben kdnnte als die F. temporalis der nachtaktiven Arten. Die Eminenzen
spielen auch hinsichtlich der Entstehung eines Clivus eine wichtige Rolle. Je héher
die Eminenzen und je dinner die CFT, umso tiefer und steiler ist der Clivus
ausgepragt. Das bedeutet, die Linsenwirkung, die durch die beiden Clivus entsteht,
ist deutlicher ausgepragt, die Verzerrungswirkung der Fovea ist dann hdher. Die

Sensitivitdt fur sich bewegende und weit entfernte Objekte ist dadurch also
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gesteigert, was fir die F. centralis der tagaktiven Greifvdgel beschrieben wurde
(PUMPHREY 1948) und fir diese Vogel, welche aus grof’en Distanzen jagen,
unabdingbar ist. Ein stark ausgepragter Clivus und eine sehr dicke TRT wurden
auch in der vorliegenden Untersuchung mittels OCT bei der F. centralis der
tagaktiven Greifvogel festgestellt. Die im wissenschaftlichen  Schrifttum
beschriebenen Befunde kdnnen also durch die Ergebnisse aus den Untersuchungen

mittels OCT gestltzt werden.

Bei den Eminenzen der F. centralis der tagaktiven und F. temporalis der
nachtaktiven Arten verdickten sich aufRerdem die Schichten, die zwischen der
auleren Grenzmembran und der Basalmembran (ELM-RPE/BM) lagen. Der
ELM-RPE/BM-Komplex der F. temporalis der tagaktiven Végel verdickte sich
allerdings nicht, was durch die dort etwas geringere Ausdifferenzierung der
Fotorezeptorschicht im Vergleich zur F. centralis erklarbar sein konnte
(FITE&GROSENFIELD-WESSELS1975). Der Komplex ELM-RPE/BM war bei den
nachtaktiven Arten sowohl im zentralen Bereich als auch an den Eminenzen der
F. temporales dicker als bei den beiden Foveae der tagaktiven Arten. Wie bereits
erlautert, kann anhand der vorliegenden Untersuchungen nicht entschieden werden,
ob die Verdickung des Komplexes ELM-RPE/BM auf den Komplex der
Innen-/Aulensegmente  (IS/OS) der Fotorezeptoren oder das retinale
Pigmentepithel zurlckzufihren ist. Da bei den tagaktiven Greifvogeln aber
besonders die Schicht der bipolaren Zellen (INL) und die dazugehdrende plexiforme
Schicht (IPL) ausgebildet war, welche mit einer starkeren Auspragung der
Fotorezeptorkernschicht (ONL) und der dazugehdrenden plexiformen Schicht (OPL)
einherging, liegt die Vermutung nahe, dass die Verdickung des Komplexes
ELM-RPE auf den IS/OS-Komplex zurlickzuflihren ist. Bei den Eulen ware eine
Verdickung aufgrund der erhdéhten Anzahl an Stabchen (verdickte aullere
Kornerschicht) denkbar, welche im Vergleich zu den Zapfen groRRe, schlanke
Aulensegmente aufweisen. Trotzdem ware auch ein zusatzlich erhodhter
Melaningehalt des RPEs in diesem Bereich aufgrund der erhdhten Fotorezeptorzahl
denkbar, um eventuelle Streustrahlung noch besser abzufangen. Dies kdnnte so zu
einer Verdickung des Komplexes beigetragen haben. Fir eine Bestatigung oder
Widerlegung dieser Vermutungen sind jedoch weitere Untersuchungen, eventuell

unter Verwendung eines héher auflésenden OCT-Gerétes, erforderlich.

Der Wespenbussard nahm unter den in diese Studie einbezogenen tagaktiven
Greifvdogeln eine Sonderstellung ein, da er physiologischerweise nur eine
F. centralis aufweist, was eine Adaptation an seine besondere Lebensweise

darstellen koénnte. Er ist bereits phanotypisch, z. B. durch schlitzférmige



V. Diskussion 166

Nasenodffnungen, an eine Nahrungsaufnahme am Boden, namlich unter anderem
das Ausgraben von Wespennestern, angepasst. Fur diesen Nahrungserwerb muss
der Wespenbussard nicht Uber eine visuelle Trident verfiugen, welche fur die
schnelle Jagd aus hohen Distanzen wichtig ist. So kénnte sich z. B. die in der OCT
nicht darstellbare, und daher vermutlich nicht vorhandene, F. temporalis erklaren

lassen.

3 Mdoglichkeiten und Grenzen der OCT beim Vogel -

Schlussfolgerung

Die OCT ist ein bildgebendes Verfahren, das in Echtzeit, am lebenden Objekt und
nicht invasiv, Schnittbilder verschiedener Gewebe erzeugen kann. Diese haben eine
zellulare Auflésung, die histologischen Praparaten von Bioptaten nahezu gleich
kommt. Die entstehenden Tomogramme geben die intrinsischen Unterschiede der
optischen Gewebeeigenschaften als Bildkontrast wieder (DREXLER&FUJIMOTO
2008, GABRIELE et al. 2011, HUANG et al. 1998). In dieser Studie konnte gezeigt
werden, dass die optische Koharenztomografie eine geeignete Methode darstellt,
Schnittbilder der Foveae von nahezu histologischer Qualitdt am lebenden Greifvogel
zu erhalten. Mit diesen Aufnahmen war es mdglich, bei 56 Greifvogel- und
Eulenarten aus drei Ordnungen, die unterschiedlichen Morphologien und
strukturellen Unterschiede im Aufbau der Foveae centrales und temporales anhand
erhobener Messdaten zu beschreiben und die Foveae sowohl innerhalb der

tagaktiven und nachtaktiven als auch zwischen den beiden Gruppen zu vergleichen.

Es konnten alle Schichten der physiologischen Retina und der Foveae dargestellt
und identifiziert werden, mit Ausnahme des Wespenbussards, dessen Retina ein
optisch anderes Bild der Schichtung ergab, die noch nicht zugeordnet werden

konnte.

Die unterschiedliche Morphologie der Fovea war abhangig von der Lokalisation im
Auge und dem Aktivitdtsmuster des Vogels. So war die Fovea centralis bei den
tagaktiven, bifovealen Greifvogelarten grof3er, tiefer und differenzierter ausgebildet
als die Fovea temporalis der nachtaktiven, monofovealen Eulen, die keine
F. centralis besitzen. Die F. temporalis der tagaktiven Végel war im Vergleich zur
F. centralis ebenfalls weniger stark ausgepragt. Die Auspragungen der Schichten im
Bereich der Fovea war bei tagaktiven und nachtaktiven Vogeln vergleichbar und vor
allem durch einen Anstieg der Dicke der Kérnerschichten gekennzeichnet. Bei den
Tagaktiven war besonders die innere Kornerschicht ausgepragt, bei den

Nachtaktiven die &uRere Kornerschicht. Worauf die unterschiedliche
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Dickenverteilung des Komplexes ELM-RPE/BM bei tag- und nachtaktiven Arten im
Bereich der Eminenzen und zentral in den Foveae beruhte, konnte nicht geklart
werden. Ob Unterschiede im Innensegment-/AulRensegment-Komplex der
Fotorezeptoren vorliegen, konnte aufgrund einer schlechten Abgrenzbarkeit des
Aullensegments zum retinalen Pigmentepithel nicht entschieden werden. Weitere
Untersuchungen zum Aufbau der Foveae der Greifvogel mittels héher auflésender
OCT waren interessant, auch um Erkenntnisse zum Sehvorgang und zur
Beurteilung pathologischer Prozesse zu erhalten. Aus der Humanmedizin ist
bekannt, dass Veranderungen unterhalb der ELM im Bereich des IS/OS-Komplexes
mit einer schlechteren Prognose des Visus eingehen (Praxisleitfaden der Heidelberg

Engineering Academy ,Spurensuche im OCT").

Da die meisten retinalen Erkrankungen dynamischen Prozessen unterliegen, stofit
eine Beurteilung mittels histologischer Untersuchung, die nur an einem dem Tier
entnommenen, isolierten Auge moglich sind, an ihre Grenzen. Mit der OCT kdnnen
sich schnell andernde Prozesse, wie z. B. Odeme, beliebig oft und in vivo
untersucht werden (FISCHER et al. 2009). Verlaufsstudien, Entwicklung von
Therapiestrategien, Therapiekontrollen, Progressionensiiberwachung und
Quantifizierung pathologischer Prozesse sind mdglich
(AHLERS&SCHMIDT-ERFURT 2009, DREXLER&FUJIMOTO 2008, RUGGERI
et al. 2007, SRINVANSAN et al. 2006). Auch beim Vogel zeigte sich bereits in
ersten Untersuchungen, dass die OCT fir die Darstellung und somit fir die
Diagnosestellung retinaler Erkrankungen geeignet ist (RAUSCHER et al. 2013,
RUGGERI et al. 2010).

Im Bereich der Grundlagenforschung zu Augenerkrankungen wurden in der
Vergangenheit mit der OCT verschiedene Tiermodelle, wie Kaninchen, Schweine,
Katzen und Hihner verwendet. Diese Tierarten wurden unter anderem aufgrund
einer geeigneten, nicht zu geringen Augengrofie ausgewahlt (GEKELER et al.2007,
GLOESMANN et al. 2003, MOAYED et al. 2011, MURAOKA et al. 2012). Ein grof3er
Vorteil der OCT in diesem Bereich liegt darin, dass am selben Tier wiederholte
Untersuchungen in vivo moglich sind und so die bendtigte Tieranzahl fur Versuche
reduziert und gegebenenfalls auch auf Euthanasie flr histologische
Untersuchungen oder Kryokonservierung verzichtet werden kann (FISCHER
et al. 2009, HUANG et al. 1998, SRINVANSAN et al. 2006). Aber auch in der
Erforschung der anatomischen Grundlagen bei Geflligel, Psittaziden und
Greifvdgeln wurde die OCT bereits eingesetzt (HUANG et al. 1998, KORBEL et al.
2013 b, MOAYED et al. 2011, MOAYED et al. 2012, RAUSCHER et al. 2013,
RUGGERI et al. 2010, VELASCO GALLEGO 2015). Die OCT besitzt zudem grolies
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Potential bei der Erforschung der Pathogenese verschiedener Erkrankungen, z. B.
Borna, und bei der Friherkennung von pathologischen Prozessen im Rahmen von
Vorsorgeuntersuchungen (KORBEL et al. 2012 a, KORBEL et al. 2013 b, KORBEL
et al. 2013 c).

Im Vergleich zur direkten oder indirekten Ophthalmoskopie konnten mittels OCT
zusatzliche Informationen erhalten werden, denn die OCT ergénzte bislang fehlende
Tiefeninformationen zur Netzhaut (DREXLER&FUJIMOTO 2008, JIAO et al. 2005,
RUGGERI et al. 2007, SRINVANSAN et al. 2006, VAN VELTHOVEN et al. 2007).
Die OCT kann zwar nicht direkt die Funktionalitat der Retina oder Fovea Uberprifen,
jedoch Informationen zu physiologischen oder pathologischen Zustanden liefern.
Sie ist die einzige Untersuchungsmethode, die in vivo Informationen zum
strukturellen Aufbau der Foveae im Detail bieten kann. Dies ist umso wichtiger, da
Erkrankungen im Bereich der Foveae beim Greifvogel auferst wichtige und
komplexe Strukturen betreffen, die flir den Sehvorgang und fir seine Jagd- und

somit Uberlebensfahigkeit essentiell sind.

Die Anwendung der OCT war bei den hier einbezogenen Greifvogel- und Eulenarten
unproblematisch und mit nur minimalem Stress fiir den Patienten verbunden.
Es wurde entgegen der Aussagen von KERN&COLITZ (2013),
MCLELLAN&RASMUSSEN (2012) und den Durchfihrungen von RAUSCHER
et al. (2013) keine starke Sedation oder sogar Allgemeinanasthesie bendtigt. Eine
leichte Sedation des Patienten war jedoch empfehlenswert. Bei kleineren Augen,
wie beim Turmfalken, liel sich eine Vignettierung der Fundusaufnahmen und somit
eine Qualitdtsminderung der B-Scans nicht ganz verhindern. Dies ist vermutlich vor
allem auf die Augenform und die starke Retinakrimmung zurtickzufiihren und nicht
nur auf die reine GroRRe, denn der Augenhintergrund konnte in anderen Studien an
noch kleineren Augen, wie beim Mauersegler (RAUSCHER et al. 2013) oder auch
bei Ratten und Mausen (FISCHER et al. 2009, RUGGERI et al. 2007; SRINIVASAN
et al. 2006) erfolgreich dargestellt werden. Trotz Eye-Tracking konnte es zur
Artefaktentstehung in den OCT-Tomogrammen kommen, da sich Kopfbewegungen
des Patienten nicht immer vermeiden lieRen. Die Verwendung noch schnellerer
Technik kénnte hier Abhilfe schaffen. Die automatisierten Segmentierungen der
Software mussten manuell an die besonders starken Einsenkungen der Foveae
angepasst werden, dennoch war eine exakte Erhebung der Daten moglich. Die
Entwicklung eines passenden Logarithmus wirde die Auswertung allerdings
vereinfachen. Die nicht-invasive und kontaktfreie Anwendung flr so stressanfallige
Patienten wie Voégel und der strukturelle Informationsgewinn macht die OCT

insgesamt zu einem hervorragenden Diagnostikum in der aviaren Ophthalmologie.
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VI. ZUSAMMENFASSUNG

Die Optische Koharenztomografie (OCT) ist eine neue Methode der Bilddarstellung,
welche bereits erfolgreich in der humanmedizinischen Ophthalmologie etabliert wurde.
Sie bietet die Mdglichkeit, den Aufbau und die Morphologie der Retina in Querschnitten
darzustellen und dies nicht-invasiv, kontraktfrei und in vivo in annadhernd histologischer

Auflésung. In der avidren Ophthalmologie wurde die OCT bisher kaum angewendet.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die OCT als ein geeignetes
Diagnostikum zur Untersuchung der Fovea zu bewerten. Hierfiir lag der Fokus dieser
Arbeit auf der Darstellbarkeit und Darstellung der physiologischen Fovea bei Greifvogeln
und Eulen. Morphologische Variationen der beiden Fovea-Typen F. centralis und
F. temporalis innerhalb der Spezies wurden untersucht, ebenso wie Variationen

innerhalb der und zwischen den nacht- und tagaktiven Vogelgruppen.

Dazu wurden in einem Zeitraum von 1,5 Jahren 56 tag- und nachtaktive
Wildgreifvogelpatienten 13 verschiedener Arten aus drei Ordnungen untersucht.
Die Tiere stammten alle aus dem Patientengut der Klinik fir Vogel, Reptilien, Amphibien
und Zierfische der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen. Bei allen Tieren war eine
ophthalmologische Untersuchung, an die sich eine Untersuchung mittels OCT
anschloss, medizinisch indiziert. Diese wurde in Abhangigkeit von Patientenstatus und
Toleranz des Tieres entweder in wachem Zustand, in Sedation unter der Anwendung
von Midazolam (2 mg/kg oronasal), oder unter Inhalationsanasthesie durchgeflihrt.
Fir die OCT-Untersuchung wurde das Modell Spectralis® HRA+OCT Plus der Firma
Heidelberg Engineering und fur die Bildbearbeitung und Archivierung das
Software-Programm Heidelberg Eye Explorer (HEYEX) in der Version 5.4,
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Deutschland, verwendet. Von den Foveae
centrales und temporales wurden sowohl horizontale als auch vertikale Schnittbilder
(B-Scans und 3D-Aufnahmen) angefertigt. Dies beinhaltete Scans der jeweils tiefsten
Stelle der Fovea und der parafovealen Eminenzen an den Lokalisationen nasal,
temporal, superior und inferior. Zusatzlich wurden zum Vergleich Langs- und
Querschnitte eines retinalen Zwischenereichs angefertigt, welcher im Schnittpunkt des
Augenaquators (Verlauf der GefalRkaskade) und einer gedachten Verlangerung entlang
des Pecten oculi lag. Die Messungen beinhalteten im Bereich der zentralen Fovea, also
an der tiefsten Stelle, die foveale Retinagesamtdicke, die Dicke der Schichtkomplexe
von der inneren Koérnerschicht bis zur dufleren Grenzmembran und von der aulieren
Grenzmembran bis zum aufieren retinalen Pigmentepithel resp. bis zur Basalmembran.
Weiterhin wurde die Tiefe der Einsenkung berechnet und die Retinaschichtung der
zentralen Fovea vermerkt. Bei den Eminenzen und im Zwischenbereich wurde die
retinale Gesamtdicke (von der inneren Grenzmembran bis zur Basalmembran) und

zusatzlich folgende Schichten als Komplexe vermessen: die Nervenfaserschicht und die
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Ganglienzellschicht, die innere plexiforme Schicht und die innere Kdornerschicht, die
aulere plexiforme Schicht und die duere Kornerschicht, die inneren Kérnerschicht bis
zur aufleren Grenzmembran und die duflere Grenzmembran bis zum duferen retinalen
Pigmentepithel bzw. bis zur Basalmembran. AulRerdem wurde bei den Eminenzen der
Abstand nasal-temporal und superior-inferior, also die Weite der Foveae an der

Retinaoberflache, vermessen.

Mittels OCT konnte die Fovea in beinahe histologischer Qualitat dargestellt werden. Es
waren Gemeinsamkeiten und auch deutliche morphologische Unterschiede zwischen
den verschiedenen Spezies erkennbar. Bei allen Vogelarten konnte eine etwas langliche
Form der Fovea gezeigt werden. Die unterschiedlichen Foveatypen, konvexiclival bei
den tagaktiven Greifvogeln und konkaviclival bei den nachtaktiven Arten, waren deutlich
erkennbar, genauso wie GroRenunterschiede sowohl innerhalb der tagaktiven und der
nachtaktiven Spezies, als auch zwischen den beiden Gruppen. Bei den tagaktiven Arten
war die F. centralis im Vergleich zur F. temporalis der Eulen weiter und tiefer
ausgepragt. Die F. temporalis der tagaktiven Greifvogel war insgesamt weniger deutlich
ausgebildet und ahnelte eher der F. temporalis der nachtaktiven Arten. Die Reduzierung
der Schichten im zentralen Bereich der Fovea reichte bei der F. centralis der tagaktiven
Greifvogel und der F. temporalis der Eulen bis zur inneren Kornerschicht.
Bei der F. temporalis der tagaktiven Arten reichte sie nur bis zur Ganglienzellschicht.
Die Eminenzen wiesen bei allen Foveae-Typen dieselben Schichten auf. Die Dicke der
Gesamtretina und der Schichtkomplexe variierte sowohl zwischen den Arten in der
jeweiligen tag- oder nachtaktiven Gruppe als auch zwischen Tag- und Nachtaktiven.
So waren die Retinagesamtdicke und die Komplexe bis zur duReren Grenzmembran bei
den tagaktiven Greifvogeln insgesamt dicker als bei den nachtaktiven Eulen. Die
Schichten von der auReren Grenzmembran bis zum &uf3eren retinalen Pigmentepithel /
Basalmembran waren hingegen bei den nachtaktiven Arten dicker. Bei beiden Gruppen
waren die innere plexiforme Schicht und die innere Kdrnerschicht dicker als die aullere
plexiforme Schicht und duRere Kornerschicht. Bei den Eulen waren jedoch die duliere
Kérner- und die &ufere plexiforme Schicht relativ deutlich ausgepragt. Beim
Wespenbussard konnten im Unterschied zu den anderen Vogelarten die retinalen

Schichten nicht eindeutig zugeordnet werden.

Mittels OCT konnte die Fovea von Greifvogeln und Eulen einschliellich des
Schichtaufbaus der Retina dargestellt werden. Diese Studie lieferte somit eine erste
Grundlage zur Interpretation von OCT-Ergebnissen hinsichtlich der physiologischen
Morphologie der Foveae beim Greifvogel und die Voraussetzungen zur Erfassung und

Bewertung von Veranderungen in der Fovea.
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VII. SUMMARY

Optical coherence tomography is a new method of imaging that has been successfully
established in human ophthalmology. It offers the possibility to display structure and
morphology of the retina in cross sections at nearly histological quality in vivo, while also
being non-invasive and without contacting the eye. In avian ophthalmology, OCT has so

far rarely been used.

The aim of this study was, therefore, to evaluate OCT as a suitable diagnostic agent for
investigating the fovea. To this end, this study focused on the presentability and
presentation of the physiological fovea in birds of prey and owls. Morphological
variations of both fovea types—fovea centralis and fovea temporalis—were investigated
within the diurnal species, as well as variations within and between the diurnal and

nocturnal bird groups.

To investigate this, 56 diurnal and nocturnal wild birds of prey, representing 12 different
species from three zoological families, were investigated over a span of 1.5 years. The
animals were obtained from the Clinic for Birds, Reptiles, Amphibians and Ornamental
Fish of the University of Munich. For all animals, an ophthalmological examination was
medically indicated and was followed by optical coherence tomography. This was
performed, depending on patient status and animal toleration, either while conscious, in
sedation using Midazolam (2 mg/kg oral-nasal or IM) or under inhalation anesthesia. For
examination, the Spectralis® HRA+OCT Plus from Heidelberg Engineering was used.
Image editing and archiving was done using the software program Heidelberg Eye
Explorer (HEYEX) version 5.4 (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany). From
the foveae centralis and temporalis, horizontal and vertical cross-sectional images (B-
Scans and 3D images) were conducted. This included scans of the deepest spots of the
fovea and of the parafoveal eminences at the locations nasal, temporal, superior, and
inferior. Additionally, longitudinal- and cross-sections of a retinal comparison area were
prepared, coming from the intersection of the eyeball equator (along the blood vessel
cascade) and an imaginary extension along the pecten oculi. The measurements in the
region of the central fovea, i.e. at the deepest point, consisted of the entire foveal retina
thickness, the thickness of the layer complex spanning from the inner nuclear layer to
the outer limiting membrane, and the complex from the outer limiting membrane to the
outer retinal pigment epithelium resp. to the basal membrane. Furthermore, the depth of
the depression was calculated and the retina layering of the central fovea was recorded.
In the eminences and in the intermediate region, the retinal total thickness (from the
internal limiting membrane to the basal membrane) and the following layers were
measured as complexes: the nerve fiber layer together with the ganglion cell layer, the
inner plexiform layer and the inner nuclear layer, the outer plexiform layer and the outer

nuclear layer, the inner nuclear layer to the outer limiting membrane, and the outer
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limiting membrane to the outer retinal pigment epithelium resp. to the basal membrane.
In addition, nasal and temporal distance, as well as the superior to inferior eminence

distance, was measured indicating the width of the Fovea at the retinal surface.

Using OCT, we were able to image the fovea in near histologic grade. Similarities and
significant morphological differences between species were observable. In all bird
species, a somewhat elongated fovea shape was observed. The different fovea types,
convexiclivate for the diurnal birds of prey and concaviclivate for the nocturnal types,
were clearly distinguishable, as well as differences in size within the diurnal and
nocturnal species and between the two groups. In the diurnal types, the fovea centralis
was wider and deeper as compared to the fovea temporalis of owls. The fovea
temporalis of the diurnal birds of prey was overall less clearly formed and was more
similar to the fovea temporalis of the nocturnal types. The layers in the central area of
the fovea were reduced up to the inner nuclear layer of the fovea centralis of diurnal
birds of prey and the fovea temporalis of owls. In the fovea temporalis of the diurnal
types, the reduction was somewhat less pronounced, namely only up to the ganglion cell
layer. In all fovea types, the eminences showed the same layers. The total thickness of
the retina as well as of the layer complexes varied between the species within the
diurnal and nocturnal groups, as well as between diurnal and nocturnal groups. Thus the
total retina and the layer complexes up to the outer limiting membrane were thicker in
diurnal birds of prey as compared to the nocturnal owls. The complex spanning from the
outer limiting membrane to the outer retinal pigment epithelium/basal membrane was,
however, thicker in the nocturnal species. In both groups, the inner plexiform layer and
the inner nuclear layer were thicker than the outer plexiform layer and outer nuclear
layer. However, in the nocturnal species, the outer nuclear and outer plexiform layers
were especially pronounced. In the European honey buzzard foveae, the retinal layers

could not clearly be distinguished.

Using optical coherence tomography, the fovea of birds of prey and owls could
successfully be displayed, including the layering of the retina. This study provides an
initial basis for the interpretation of OCT results with regards to the physiological
morphology of the foveae in birds of prey and basis points for the assessment of

changes in the fovea.
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VIIl.  RESUMEN

La tomografia de coherencia optica (OCT) es un nuevo método de Imagen, el cual ya
es entablado exitosamente en la oftalmologia humana. La OCT ofrece la oportunidad de
mostrar las capas y la morfologia de la retina en seccién transversal de un modo no
invasivo, sin contraccion y « in vivo » con una calidad poco inferior a la histologia. En la

oftalmologia aviaria la OCT no se ha usado con frecuencia.

La meta de este trabajo a sido calificar la OCT como instrumento diagnostico adecuado
para la investigacion de la févea. El foco principal del trabajo ha sido la posibilidad de
representacion y presentacion de la fovea fisioldgica de las aves de presa y buhos. Se
ha examinado la variacion morfolégica de los dos tipos de févea, la F. centralis y F.
temporalis en la misma especie y también la variacion dentro y entre los grupos aviarios

diurnos y nocturnos.

Para esto se ha estudiado en un tiempo de 1.5 anos a 56 aves de presa salvajes
diurnos y nocturnos de 13 diferentes tipos y 3 especies. Todos los animales pertenecen
a la clinica de la universidad Ludwig-Maximilians-Universitat en Munich. En todos los
animales que recibieron un examen oftalmolégico seguido de un examen de OCT
habian indicaciones para tal. Dependiendo del estado fisico del paciente y su tolerancia,
los examenes se hicieron despiertos, en sedacion con Midazolam (2 mg/kg oronasal) or
anestesia de inhalaciéon. Para el examen de OCT se utilizo el modelo Spectralis®
HRA+OCT Plus de la Firma Heidelberg Engeneering y para la edicion de imagenes y
archivamiento el programa software Heidelberg Eye Explorer (HEYEX)en la version 5.4,
Heidelberg Engeneering, Heidelberg, Alemania. De la fovea centralis y temporalis se
hicieron cortes de imagen verticales como también horizontales (B-Scans y tomas 3D).
Estas contienen scans de la parte mas profunda de la fovea y de la eminencia
parafévea las localizaciones nasal, temporal, superior e inferior. Ademas se hicieron
cortes verticales y horizontales de la parte intermedia de la retina cual corta con el
ecuador del ojo (en direccion de los vasos sanguineos) y una linea imaginaria a lo largo
del pekten, como uso de comparacion. Las medidas implican en la parte central de la
févea, quiere decir en la parte mas profunda, el grueso retinar completo de la fovea, el
grueso del complejo de las capas de la capa granular interior hasta la membrana limite
exterior y desde la membrana limite exterior hasta el epitelio pigmentario retinar exterior
respectivamente hasta la membrana basal. También se calculo la profundidad del
hundimiento y se anotaron las capas de la fovea central. En la eminencia y en la parte
intermedia se midid el grueso retinar completo (desde el limite de membrana interior
hasta la membrana basal) y aparte las siguientes capas como complejos: las capa de
fibra de nervio 6ptico y capas de las células ganglionares, la capa plexiforme interior y
capa granular exterior, la capa granular interior hasta la membrana limitante exterior y la

membrana limitante exterior hasta epitelio pigmentario de la retina exterior
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respectivamente hasta la membrana basal. Ademas se midié en las “Eminenzen” la
distancia nasal-temporal y superior-inferior, como también lo largo de las févea en la

superficie de la retina.

Atravez de la OCT se pudo representar la févea en calidad cercana a la histologia. Se
pudo mostrar parecidos y también claramente diferencias morfologicas entre las
diferentes especies. En todos los tipos de aves se pudo mostrar una forma alargada de
la fovea. Los diferentes tipos de fovea, convexiclival en las aves de presa diurnas y
concaviclival en las especies nocturnas, se pudieron mostrar claramente, como también
la diferencia de tamafo en dentro de las especies diurnas y nocturnas y también entre
los dos grupos. En las especies diurnas la F. central eran mas anchas y profundas en
su dimension comparadas a la F. temporal de los buhos. La F. temporal de las aves de
presa diurnas no estaban claramente desarrolladas y se parecian mas a las F. temporal
de las especies nocturnas. La reducciéon de las capas en la parte central de la fovea
alcanzaba en la F. central en las aves de presa diurnas y en la F. temporal en los
buhos hasta la capa granular interna. En la F. temporalis de las especies diurnas solo
alcanzaban hasta la capa de las células ganglionares. Las “Eminenzen” mostraban en
todos los tipos de fovea las mismas capas. El grueso de la retina en su totalidad y las
capas complejas variaban entre las especies de los grupos diurnos y nocturnos, como
también entre diurnos y nocturnos en la misma especie. El grueso total de la retina y de
los complejos hasta el limite de la membrana exterior era mas grueso en las aves de
presa diurnas que en los buhos nocturnos. Las capas desde el limite de la membrana
exterior hasta el epitelio pigmentario exterior / membrana basal de la retina eran por lo
contrario mas gruesos en las especies nocturnas. En ambos grupos la capa plexiforme
interna y la capa granular interna eran mas gruesas que la capa plexiforme exterior y
la capa granular exterior. En los buhos la capa granular y plexiforme exterior estaban
claramente mas desarrolladas. En el halcon abejero no se pudo clasificar claramente

las capas de la retina como en las otras especies de aves.

Por medio de la OCT se pudo mostrar la févea de las aves de presa y los buhos
incluyendo la constitucién de las capas de la retina. Por lo cual este estudio suministra
la base para la interpretacion de resultados de la OCT en cuanto a la morfologia
fisiologica de la fovea en aves de presa Yy la condicion previa para el registro y

calificacion de las alteraciones en la fovea.
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X.ANHANG

Anhang I: Ausfaltblatt

Abbildung A- 1: Ausfaltblatt. Vermessene Schichtkomplexe und
Zuordnung der Schichten im OCT-Tomogramm.

Abstand
Eminenzen

— ELM-RPE/BM

Abb. 19: Beispiel der vermessenen Schichtkomplexe. Hochster Punkt der Eminenz: retinale
Gesamtdicke (TRT; total retinal thickness), retinale Nervenfaserschicht und
Ganglienzellschicht (RNFL&GCL), innere plexiforme Schicht und innere Kdrnerschicht
(IPL&INL), duflere plexiforme Schicht bis zur duleren Grenzmembran (OPL-ELM), innere
Kdrnerschicht bis auRere Grenzmembran (INL-ELM) und auflere Grenzmembran
bis unterhalb des Retinalen Pigmentepithels/der Basalmembran (ELM-RPE/BM).
AufRerdem: Abstand der Eminenzen. Zentrale Fovea: zentrale foveale Retinadicke
(CFT, central foveal thickness), Foveatiefe, Schichtkomplex der inneren Kornerschicht bis
aulleren Grenzmembran (INL-ELM) und der Komplex &uflere Grenzmembran bis
unterhalb des Retinalen Pigmentepithels/der Basalmembran(ELM-RPE/BM)

X. Anhang

ILM - innere Grenzmembran
RNFL - Nervenfaserschicht

GCL - Ganglienzellenschicht

IPL - innere plexiforme Schicht
INL - innere Kérnerschicht

OPL - aulRere plexiforme Schicht
ONL - auRere Kornerschicht

ELM - externe Grenzmembran

RPE/ BM - retinales Pigmentepithel
/Basalmembran

C - Choroidea

Abb. 18: OCT-Tomogramm (B-Scan) einer physiologischen Fovea centralis beim Mausebussard.
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Anhang Il: Ergebnistabellen - tagaktive Greifvogel
Aufgefiihrt werden die Messergebnisse und die Standardabweichungen zu den
untersuchten Parametern der Foveae centrales und temporales und des

Zwischenbereichs der tagaktiven Greifvogel. Aufgefiihrt sind auRerdem die Anzahl

der in die Auswertung einbezogenen Messungen, Tiere und untersuchten Augen.

SD standard deviation/Standardabweichung

nM Anzahl der einbezogenen Messungen insgesamt

nT Anzahl der einbezogenen untersuchten Tiere

nA Anzahl der einbezogenen untersuchten Augen

MB Mausebussard

SP Sperber

H Habicht

TF Turmfalke

WF Wanderfalke

RwW Rohrweihe

F Fovea

FC Fovea centralis

FT Fovea temporalis

CFT central foveal thickness/zentrale Foveadicke

INL-ELM Dicke des Komplexes der inneren Kornerschicht bis zur

zentral auleren Grenzmembran im Bereich der zentralen Fovea

ELM-RPE/BM Dicke des Schichtkomplexes der auReren Grenzmembran bis
zum retinalen Pigmentepithel resp. der Basalmembran im
zentralen Bereich der Fovea

Abstand N-T Abstand der Eminenzen nasal bis temporal

Abstand S-I Abstand der Eminenzen superior bis inferior

TRT total retinal thickness/retinale Gesamtdicke

RNFL&GCL retinale Nervenfaserschicht und Ganglienzellschicht

IPL&INL innere plexiforme Schicht und innere Kérnerschicht

OPL-ELM aulere plexiforme Schicht bis zur duleren Grenzmembran

IN-ELM innere Kornerschicht bis dulRere Grenzmembran

ELM-RPE/BM aullere Grenzmembran bis unterhalb des retinalen

Pigmentepithels/der Basalmembran
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Anhang IIl: Ubersicht Schichtung zentrale Fovea

Aufgefuhrt werden die Anzahl der untersuchten Schnittbilder, die Haufigkeit des
Auftretens der untersuchten Schicht in diesen Schnittbildern und das Vorhandensein
der Schicht in Prozent ausgedriickt. Die Schichtung wurde am objektiv tiefsten
Punkt der Fovea beschrieben. Konnte eine Schicht nicht eindeutig erkannt oder

zugeordnet werden, wurde sie nicht in die Auswertung aufgenommen.

RNFL = retinale Nervenfaserschicht, GCL = Ganglienzellschicht, IPL = innere
plexiforme Schicht, INL = innere Kérnerschicht, OPL = duRere plexiforme Schicht,
ELM = auBere Grenzmembran, IS/OS = Innensegment/AuRensegment-Komplex der

Fotorezeptoren, RPE/BM = retinales Pigmentepithel/Basalmembran

Tab. IlI-A: Tagaktive Greifvogel, zentrale Foveaschichtung (Verwendung der
Abkirzungen wie oben unter Anhang lll angegeben)

Mausenbussard, Buteo, buteo

Fovea Centralis Fovea Temporalis
Messbereich | vorhandensein | Vorhandensein Vorhandensein | Vorhandensein
Schichten % Schichten Anzahl Schichten % Schichten Anzahl

RNFL 0 0 32 0 0 26
GCL 3,13 1 32 69,23 18 26
IPL 15,63 5 32 100 26 26
INL 100 32 32 100 26 26
OoPL 100 32 32 100 26 26
ONL 100 32 32 100 26 26
ELM 100 32 32 100 26 26
IS/0S 100 31 31 100 26 26
RPE/BM 100 32 32 100 26 26
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Sperber, Accipter nisus
Fovea Centralis Fovea Temporalis
Messbereich | yorhandensein | Vorhandensein Vorhandensein | Vorhandensein
. . Anzahl . . Anzahl
Schichten % Schichten Schichten % Schichten
RNFL 0 0 8 60 3 5
GCL 0 0 8 60 3 5
IPL 12,5 1 8 100 5 5
INL 87,5 7 8 100 5 5
OPL 100 7 7 100 5 5
ONL 100 7 7 100 5 5
ELM 100 8 8 100 5 5
I1S/0S 100 8 8 100 5 5
RPE/BM 100 8 8 100 5 5
Habicht, Accipter gentilis
Fovea Centralis Fovea Temporalis
Messbereich [ vorhandensein | Vorhandensein Vorhandensein | Vorhandensein
. . Anzahl . . Anzahl
Schichten % Schichten Schichten % Schichten

RNFL 0 0 8 14,29 1 7
GCL 0 0 8 100 8 8
IPL 25 2 8 100 8 8
INL 100 8 8 100 8 8
OPL 100 8 8 100 8 8
ONL 100 8 8 100 8 8
ELM 100 8 8 100 8 8
IS/0S 100 8 8 100 8 8
RPE/BM 100 8 8 100 8 8
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Turmfalke, falco tinnunculus
Fovea Centralis Fovea Temporalis
Messbereich | yorhandensein | Vorhandensein Vorhandensein | Vorhandensein
. . Anzahl . . Anzahl
Schichten % Schichten Schichten % Schichten
RNFL 0 0 8 0 0 8
GCL 0 0 8 50 4 8
IPL 12,5 1 8 100 8 8
INL 100 8 8 100 8 8
OPL 100 8 8 100 8 8
ONL 100 8 8 100 8 8
ELM 100 8 8 100 8 8
I1S/0S 100 8 8 100 8 8
RPE/BM 100 8 8 100 8 8
Wanderfalke, Falco Peregrinus
Fovea Centralis Fovea Temporalis
Messbereich [ vorhandensein | Vorhandensein Vorhandensein | Vorhandensein
. . Anzahl . . Anzahl
Schichten % Schichten Schichten % Schichten

RNFL 0 0 8 0 0 8
GCL 12,5 1 8 14,29 1 7
IPL 12,5 1 8 100 8 8
INL 100 8 8 100 8 8
OPL 100 8 8 100 8 8
ONL 100 8 8 100 8 8
ELM 100 8 8 100 8 8
IS/0S 100 8 8 100 8 8
RPE/BM 100 8 8 100 8 8
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Rohrweihe, Circus aeruginosus

Fovea Centralis

Messbereich Vorhandensein Vorhandensein Anzahl
Schichten % Schichten
RNFL 0 0 4
GCL 0 0 4
IPL 75 3 4
INL 100 4 4
OPL 100 4 4
ONL 100 4 4
ELM 100 4 4
IS/0S 100 4 4
RPE/BM 100 4 4

Zur Fovea temporalis wurden bei diesem Patient keine Daten erhoben.

Tab. 1lI-B: Wespenbussard, zentrale Foveaschichtung (Verwendung der Abkirzungen
wie oben unter Anhang Ill angegeben)

Wespenbussard, Pernis apivorus

Fovea Centralis

Messbereich Vorhandensein Vorhandensein Anzahl
Schichten % Schichten
RNFL 0 0 15
GCL 0 15
IPL 26,67 15
INL 100 15 15
OPL 100 15 15
ONL 100 15 15
ELM - - -
IS/0S - - -
RPE/BM 100 15 15

Die Schichten ELM und IS/OS konnten beim Wespenbussard weder abgegrenzt

werden noch waren sie zuordenbar, da sie im Vergleich zu den sonstigen

Greifvogeln sich vollig unterschiedlich darstellen.
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Tab. IlI-C: Eulen, zentrale Foveaschichtung (Verwendung der Abkilirzungen wie oben
unter Anhang lll angegeben)

Waldohreule, Asio otus

Vorhandensein Vorhandensein
Messbereich :ch?chdtfens‘; oSc:iciete:\e Anzahl
RNFL 0 0 15
GCL 28,57 4 14
IPL 100 15 15
INL 100 15 15
OPL 100 15 15
ONL 100 15 15
ELM 100 15 15
IS/0S 100 15 15
RPE/BM 100 15 15
Waldkauz, Strix aluco
vesherscn | Vogeden | Voot | g
RNFL 0 0 13
GCL 7,69 1 13
IPL 84,62 11 13
INL 100 13 13
OPL 100 13 13
ONL 100 13 13
ELM 100 13 13
IS/0S 100 13 13
RPE/BM 100 13 13
Uhu, Bubo bubo
wesherscn | Voenderen | Voot | g
RNFL 0 0 1
GCL 0 0 1
IPL 100 1 1
INL 100 1 1
OPL 100 1 1
ONL 100 1 1
ELM 100 1 1
IS/0S 100 1 1
RPE/BM 100 1 1
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RaufuBBkauz, Aegolius funereus

Vorhandensein

Vorhandensein

Messbereich Schichten % Schichten Anzahl
RNFL 0 0 4
GCL 0 0 4
IPL 100 4 4
INL 100 4 4
OPL 100 4 4
ONL 100 3 3
ELM 100 4 4
IS/0S 100 4 4
RPE/BM 100 4 4
Steinkauz, Athene noctua
el Bl e
RNFL 0 0 2
GCL 0 0 2
IPL 50 1 2
INL 100 2 2
OoPL 100 2 2
ONL 100 2 2
ELM 100 2 2
IS/0S 100 2 2
RPE/BM 100 2 2
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Anhang IV: Ergebnistabellen-Wespenbussard

Aufgefiihrt werden die Messergebnisse und die Standardabweichungen zu den
untersuchten Parametern der Fovea centralis und des Zwischenbereichs des
Wespenbussards. Aufgeflihrt sind aulRerdem die Anzahl der in die Auswertung

einbezogenen Messungen, Tiere und untersuchten Augen.

SD = standard deviation/Standardabweichung

nM = Anzahl der einbezogenen Messungen insgesamt
nT = Anzahl der einbezogenen untersuchten Tiere
nA = Anzahl der einbezogenen untersuchten Augen
WB = Wespenbussard

CFT = central foveal thickness/zentrale Foveadicke

INL-ELM zentral

Dicke des Komplexes der inneren Kdrnerschicht bis zur

aulleren Grenzmembran im Bereich der zentralen Fovea

Abstand N-T = Abstand der Eminenzen nasal bis temporal
Abstand S-I = Abstand der Eminenzen superior bis inferior

TRT = total retinal thickness/retinale Gesamtdicke
RNFL&GCL = retinale Nervenfaserschicht und Ganglienzellschicht
IPL&INL = innere plexiforme Schicht und innere Kérnerschicht
IN-ELM = innere Kdrnerschicht bis duRere Grenzmembran
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Anhang V: Ergebnistabellen-Eulen

Aufgefuhrt werden die Messergebnisse und die Standardabweichungen zu den
untersuchten Parametern der Fovea temporalis und des Zwischenbereichs der
Eulen. Aufgefiihrt sind aulerdem die Anzahl der in die Auswertung einbezogenen

Messungen, Tiere und untersuchten Augen.

SD standard deviation/Standardabweichung

nM Anzahl der einbezogenen Messungen insgesamt
nT Anzahl der einbezogenen untersuchten Tiere
nA Anzahl der einbezogenen untersuchten Augen
WOE Waldohreule

WK Waldkauz

U Uhu

Rfk RaufuRkauz

Stk Steinkauz

CFT central foveal thickness/zentrale Foveadicke

INL-ELM zentral

Dicke des Komplexes der inneren Kdrnerschicht bis zur

auleren Grenzmembran im Bereich der zentralen Fovea

ELM-RPE/BM Dicke des Schichtkomplexes der aulieren Grenzmembran
bis zum retinalen Pigmentepithel resp. der Basalmembran
im zentralen Bereich der Fovea

Abstand N-T Abstand der Eminenzen nasal bis temporal

Abstand S-I Abstand der Eminenzen superior bis inferior

TRT total retinal thickness/retinale Gesamtdicke

RNFL&GCL retinale Nervenfaserschicht und Ganglienzellschicht

IPL&INL innere plexiforme Schicht und innere Kérnerschicht

OPL-ELM aulere plexiforme Schicht bis zur auReren Grenzmembran

IN-ELM innere Kornerschicht bis aultere Grenzmembran

ELM-RPE/BM aullere Grenzmembran bis unterhalb des retinalen

Pigmentepithels/der Basalmembran
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