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l. Einleitung 1

|. EINLEITUNG

Der Sehsinn stellt fur Voégel ein wichtiges Sinnesorgan dar. Eine uneingeschrénkte
Sehféhigkeit dient gerade bei den schnell und prazise fliegenden, tagaktiven Greifvigeln
ihrer Orientierung in der Umwelt, dem Erwerb von Beutetieren, dem Erkennen von
Artgenossen oder potentiellen Partnern und dem Entkommen eventueller Fressfeinde
(KORBEL, 1991). Damit ist der Sehsinn unerlasslich fiir das Uberleben wildlebender Vogel.

Bei 14,5% aller verletzt aufgefundenen Greifvégeln ist eine Augenlasion diagnostizierbar und
bei 90% dieser gefundenen okularen Lasionen liegt ein Trauma als Ursache zugrunde.
Hierbei kommen mehr einseitige Lasionen vor als beidseitige (MURPHY et al., 1982). Von
allen auftretenden Augenerkrankungen beim Vogel sind 16,7 % an der Kornea und 15,2 %
an der vorderen Augenkammer und Uvea zu finden (KORBEL, 1994). Daraus ergibt sich,
dass eine grundliche Untersuchung der Augen von verletzt aufgefundenen, wildlebenden
Vogeln unerlasslich ist, um eine Prognose Uber die Wiedererlangung der
Wildbahntauglichkeit des Tieres stellen zu konnen (KORBEL, 1991; REESE, 2008).

Die optische Koharenztomographie (OCT) ist ein nicht-invasives bildgebendes Verfahren,
welches in der Humanmedizin bereits in vielen Bereichen etabliert ist (TOMLINS und WANG,
2005; VAN VELTHOVEN et al., 2007; DREXLER und FUJIMOTO, 2008; ADHI und DUKER,
2013). Besonders in der Ophthalmologie wird die OCT regelmafiig eingesetzt, um dank der
prazisen bildlichen Darstellung der vorliegenden Strukturen, aussagekraftige Prognosen fir
Therapieerfolge stellen zu kénnen (FERCHER et al., 2003).

In der Tiermedizin wird die OCT ebenfalls bereits routinemé&Rig in der ophthalmologischen
Diagnostik eingesetzt, wobei sich die meisten Studien vorwiegend mit Kleintieren und
Pferden befassen (ALARIO und PIRIE, 2013; FAMOSE, 2014; PINTO und GILGER, 2014).
Der Einsatz der OCT am Vogelauge beschrankt sich bis jetzt auf Untersuchungen am
Augenhintergrund (RUGGERI et al., 2010; RAUSCHER et al., 2013; VELASCO GALLEGO,
2015).

Ziel dieser Studie ist es, im Rahmen der routinemé&Rigen klinisch - ophthalmologischen
Untersuchung die Darstellbarkeit des vorderen Augensegments von Greifvogeln mittels
optischer Koharenztomographie zu evaluieren.

Dabei soll die zentrale und mittelperiphere Gesamtdicke der Hornhaut, sowie ihre einzelnen

Schichtdicken der verschiedenen Greifvogelarten ermittelt werden, um hier Basiswerte der
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anatomischen Verhaltnisse zu erhalten. AufRerdem soll die benutzerabhéngige
Reproduzierbarkeit der Aufnahmen ermittelt werden. Ein weiteres Ziel ist es, auf eventuelle
Korrelationen der Gesamtdicke der Hornhaut mit der Korpergrol3e, dem Alter der Tiere und
dem intraokularen Druck einzugehen. Des Weiteren befasst sich diese Studie mit der
Darstellbarkeit des Kammerwinkels von verschiedenen Greifvogeln mittels der optischen

Koharenztomographie.

Die ermittelten Daten sollen als Grundlage zur Erfassung von anatomischen Basisdaten
dienen, um eine grindlichere und aussagekréaftigere ophthalmologische Untersuchung bieten
zu kénnen, die Prognosen von okularen Pathologien besser abschéatzbar zu machen und die

Realisierung von operativen Eingriffen am vorderen Augensegment zu verbessern.
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[l. LITERATURUBERSICHT

2.1. Das Vogelauge

Das Vogelauge ist ein sehr prazise ausgepragtes Sinnesorgan. So st das
Auflésungsvermdgen des Vogelauges etwa 2 bis 8 mal hoher als beim Saugetier, was eine
exakte Sicht auch aus weiter Entfernung oder groRen Hohen beim Flug ermdglicht und das
Tier detailgetreue Feinheiten erkennen lasst. Aul3erdem betragt das Gesichtsfeld bei einigen
Voégeln bis annahernd 360° (KORBEL, 2002). Dieser Rundumblick bietet dem Vogel eine
weitreichende Ubersicht seiner Umgebung, ohne dabei verraterische Kopfbewegungen
ausiben zu mussen.

Beim Radius des Gesichtsfeldes spielt die Anordnung der Augen am Kopf eine grof3e Rolle.
Da sich bei den meisten Vogeln die Augen lateral am Kopf befinden, verfligen diese Tiere
Uber ein besonders weites, aber in diesem Fall monokulares Sichtfeld, wahrend bei
Beutegreifern die Augen entsprechend stark nach vorne gerichtet sind, um ein binokulares
Sehen zu ermdglichen (EVANS, 1979).

Hierbei sind tagaktive Greifvogel erwiesenermallen deutlicher auf das binokulare Sehen
angewiesen als nachtaktive Vdgel. Eulen haben einen gut ausgepragten Gehdrsinn und
durch ihre schalltrichterférmig angeordneten Gesichtsfedern und die réaumlich versetzt
angeordneten Ohren kénnen feinste Gerdusche geortet werden. So sind Schleiereulen in der
Lage bei absoluter Dunkelheit ihre Beute zu schlagen (PAULI et al., 2007). Dies zeigt, dass
die Sehfahigkeit unter den verschiedenen Vogelarten variiert, was stark mit der
entsprechenden Lebens- und Jagdweise zusammenhangt (LABELLE et al.,, 2012).
Jagdverhalten, okologische Nische und auch das Alter sind wichtige Parameter bei der
Frage, in wie weit ein Vogel auf seinen uneingeschrankten Gesichtssinn angewiesen ist.
Altere Tiere, die bereits Erfahrung mit vielen Lebensumstianden haben, kompensieren

demnach eine optische Einschrankung besser als jingere Tiere (PAULI et al., 2007).

Vogel verfugen aul’erdem uUber eine hohe Flickerfusionsfrequenz, was sie in die Lage
versetzt, besonders schnelle Bildabfolgen zu differenzieren. Hierbei kdnnen sie etwa 160
Bilder pro Sekunde getrennt voneinander sehen, wahrend S&uger gerade einmal 10 — 15
Bilder in der Sekunde erkennen kénnen. Einen Film im Fernsehen nehmen sie also nicht wie
wir Menschen als Film wahr, sondern sie erkennen deutlich die Abfolge der einzeln

hintereinander geschnittenen Bilder. Ebenso verhélt es sich bei besonders langsamen
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Bildabfolgen. Hier vermdgen Vogel Bewegungen von nur 15° pro Stunde noch zu detektieren
(KORBEL, 2002).

Vogel verfigen im Gegensatz zum Saugetier Uber eine aulRergewdhnliche
Farbwahrnehmung. Wahrend Hunde beispielsweise auf ihrer Retina lediglich Zapfentypen
zweier verschiedener spektraler Empfindlichkeiten besitzen, sie also sogenannte
Dichromaten sind (NEITZ et al., 1989), weisen Katzen drei verschiedene Zapfentypen auf
und sind damit Trichromaten (RINGO et al.,, 1977). Der Mensch ist ebenso in der Lage
trichromatisch zu sehen. Hierbei mischen sich die drei Grundfarben Rot, Grin und Violett,
wodurch sich eine weite Bandbreite an verschiedenen Farben mischen lasst (SILBERNAGL,
1983).

Vogel verfugen dagegen Uber eine enorme spektrale Empfanglichkeit. Sie besitzen eine
weitere Zapfenform und haben damit die Fahigkeit auch im ultravioletten Bereich zu sehen
(CHEN et al.,, 1984). Diese Tetrachromasie ermdglicht ihnen vollig neue Aspekte in
verschiedensten Lebenslagen. So kdnnen sie beispielsweise das Geschlecht potentieller
Partner anhand der Gefiederfarbe im UV Licht erkennen, welche fiir das menschliche Auge
unter normalen Lichtbedingungen voéllig identisch erscheint. Ebenso spielt diese Sehfahigkeit
eine Rolle in der Jungenaufzucht, beim Erkennen von Futterquellen wie reifem Obst oder
stark ultraviolett reflektierenden Insekten bis hin zu den Urinspuren von Beutetieren, welche
von Falken im UV-Licht erkannt werden kénnen (BERGER, 2012). Zusatzlich zu dem vierten
Zapfentyp verfugen Vogel lber in die Zapfen eingelagerte, farbige Oltropfchen. Das Licht
muss durch diese durchstrahlen, bevor es auf die Fotopigmente der Zapfen gelangt. Es
werden 6 verschiedene Arten dieser Oltopfchen beschrieben, welche sich je nach Typ und
Konzentration ihrer Karotinoide unterscheiden. Da jeder Tropfen das Licht einer bestimmten
Wellenlange filtert, hangt der eintreffende Reiz nicht nur von der vorgesehenen
Wellenlangenrezeption des Zapfens ab, sondern auch von dem entsprechenden Oltropfen,
was zu einer bislang noch nicht konkret festlegbaren Erhéhung der spektralen Sensitivitat bei
Végeln fiihrt (VALERA, 1993).

2.1.1. Anatomie und Physiologie

Fur die korrekte Anwendung und Beurteilung der optischen Koharenztomographie ist eine
genaue Kenntnis der physiologischen und anatomischen Gegebenheiten unabdingbar,
weshalb im Folgenden speziell auf die untersuchten bzw. beeinflussenden Strukturen

eingegangen wird.
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2.1.1.1. Augapfel

Gewicht und GroR3e des Augapfels (Bulbus oculi) ist bei den meisten Vdgeln im Vergleich
zum gesamten Kopf verhaltnismafig groRer als beim Sauger. So betragt der Gewichtsanteil
der Bulbi am Kopfgewicht bei Greifvogeln und Eulen etwa 22-32 %, wahrend er beim
Menschen nur 1 % ausmacht (REESE, 2001).

Das vordere Augensegment ist in Relation zum hinteren vergleichsweise kleiner. Au3erdem
werden verschiedene Bulbusformen, wie in Abbildung 1 erkennbar, beim Vogel
unterschieden (WALLS, 1942; DUKE-ELDER, 1958; REESE, 2001):

- Flache Augapfelform (z.B. Tauben)
- Globulare Augapfelform (z.B. Taggreifvdgel)
- Tubulare Augapfelform (z.B. Eulen)

- Flachglobularer Mischtyp (z.B. Entenvogel)

Abbildung 1: Bulbusformen
a. flach, b. globular, c. tubular (WALLS, 1942)

Bei Greifvogeln, die fir das binokulare Sehen nach vorne ausgerichtete Augapfel aufweisen,
ist im besonderen Mal3e eine leicht nasal gerichtete Asymmetrie der Bulbi durch einen nasal
kurzeren Ziliarkorper zu erkennen (DUKE-ELDER, 1958).

Die extraokularen Muskeln, also M. rectus dorsalis, M. rectus ventralis, M. rectus temporalis
und M. rectus nasalis, sowie Mm. obliquus dorsalis und ventralis sind beim Vogel rudimentar
ausgebildet, weshalb die Eigenbewegung des Augapfels beim Vogel gréRtenteils

eingeschrankt bleibt. Der M. retractor bulbi fehlt g&nzlich und wird durch den M. pyramidalis
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und M. quadratus ersetzt (REESE, 2001). Aufgrund dieser reduzierten Ausbildung der
Augenmuskulatur ist die Eigenbeweglichkeit der Augéapfel bei den meisten Vogeln auf etwa
2°-5° reduziert (WILLIAMS, 1994). Bei Eulen ist die Beweglichkeit sogar bis auf 2°
beschréankt, was aber wiederum durch eine besonders hohe Beweglichkeit des Kopfes und
Halses ausgeglichen wird (REESE, 2001).

Der Aufbau des Augapfels lasst sich, analog zum Saugerauge, in eine aufiere (Tunica
fibrosa bulbi), eine mittlere (Tunica vasculosa bulbi) und eine innere Augenhaut (Tunica
interna bulbi) gliedern (EVANS, 1979).

2.1.1.2. Sklera und Skleralring

Die Sklera gehoért zusammen mit der Kornea zur &ufReren Augenhaut (Tunica fibrosa bulbi)
und ist von fester, bindegewebiger Struktur. Sie stutzt mit einer Platte aus hyalinem Knorpel
(Lamina cartilaginea sclerae) den Augenhintergrund und kann sogar um den
Sehnerveneintritt herum verkndchern (Os nervi optici) (REESE, 2001).

Im vorderen Bereich der Sklera, fast bis an den Limbus heranreichend, lasst sich der
sogenannte Skleralring finden. Dies ist ein Ring aus 10-18 (meist 15) membranésen,
teilweise sogar pneumatisierten Knochen. Er kann bei sehr kleinen Augen kompakt
erscheinen oder, besonders bei der tubularen Augapfelform, fischschuppenartig
Ubereinandergelegt sein (DUKE-ELDER, 1958). Die Form der einzelnen Knéchelchen
entspricht der jeweils vorliegenden Bulbusform, sie kénnen also flach oder auch tubuléar
vorkommen (EVANS, 1979). Der Skleralring dient als Anheftungsstruktur fir den
Akkommodationsapparat und bietet dem Auge eine mechanische Stabilisierung (REESE,
2001).

2.1.1.3. Hornhaut

Am Limbus corneae geht die weil3e Sklera in die durchsichtige, gefaf3lose Hornhaut (Kornea)
Uber, wo ein aulReres und inneres Pigmentband (Anulus corneae) vorhanden ist (REESE,
2001).
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Die Kornea nimmt etwa 1/5 der Bulbusoberflache ein (WALDE, 2008) und ist anndhernd
kreisrund. Sie hat bei Hunden einen Durchmesser von etwa 13-17 mm, bei der Katze etwa
16,5 mm (WALDE, 2008) und beim Menschen nimmt sie einen Durchmesser von ca. 10-13
mm (LANG, 2008) ein.

Bei Vdogeln schwankt der Hornhautradius je nach GroRe des Vogels und des jeweiligen
Akkommodationszustandes. So betragt er bei Tauben beispielsweise ohne Akkommaodation
3,97 mm wahrend er bei 9 Dioptrien auf 3,63 mm abfallt (SCHAEFFEL, 1987).

Der Kornea aufgelagert lasst sich der Tranenfilm erkennen, welcher sich wiederum aus drei
verschieden Schichten zusammensetzt (SAMUELSON, 1998):

- Lipidfilm
- Tranenfilm

- Mucinfilm

Der Tranenfilm hat neben seiner nutritiven Funktion die Aufgabe, die Oberflache der
Hornhaut einheitlich glatt zu halten und so ein scharfes Sehen zu ermdglichen und
Fremdkorper von der Hornhautoberflache zu schwemmen (SAMUELSON, 1998; LANG,
2008). Beim Menschen wurde auf3erdem im Tranenfilm das bakterizide Ferment Lysozym
nachgewiesen, was die Hornhaut vor Infektionen schitzt (LANG, 2008).

Insgesamt gleicht der Aufbau der Kornea dem der Sauger (MAGGS, 2008).

Somit ergibt sich die typische Anordnung der funf Schichten, die auch im histologischen
Schnitt wie in Abbildung 2 zu sehen sind:

- Vorderes Korneaepithel (Epithelium corneae externum)
- Bowmansche Membran (Lamina limitans superficialis)
- Stroma (Substantia propria corneae)

- Descemetsche Membran (Lamina limitans profunda)

- Endothel (Epithelium corneae internum)
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B

Abbildung 2: Histologischer Schnitt der Hornhaut eines Turmfalken (Falco tinnunculus)
(CANDIOTO, 2011)

WeilRe Pfeile: Epithel, blaue Pfeile: Bowmansche Membran, S= Stroma, griine Pfeile:
Descemetsche Membran & Endothel; Der Tranenfilm ist aufgrund der Fixierung des

Praparates nicht erkennbar.

Das vordere Korneaepithel besteht beim Vogel aus 2 bis 4 Zelllagen von unverhorntem
Plattenepithel, von denen die oberste Zellschicht zahlreiche Mikrofalten aufweist, welche
vermutlich den precornealen Tranenfilm besser anhaften lassen (MURPHY, 1984). Beim
Kleintier finden sich 5 bis 7 Lagen des unverhornten Plattenepithels, welche in der Peripherie
in das Bindehautepithel Gbergehen (WALDE, 2008). Die basale Zellschicht, die durch
Hemidesmosomen und Fibrillen mit dem Stroma verankert ist, besteht aus sich standig
teilenden, kubischen Zellen (WALDE, 2008). Eine komplette Zellerneuerung dieser Schicht
erfolgt am menschlichen Auge etwa alle 5 bis 7 Tage (REINSTEIN et al., 2008).

Die Bowmansche Membran befindet sich unterhalb der Basalmembran des Korneaepithels
und besteht aus speziell angeordneten, feinen, gleichférmigen Kollagenfibrillen, deren
Grundsubstanz aus Glykoproteinen aufgebaut ist (HEES, 1992).

Das Stroma bildet etwa 9/10 der Hornhaut und bindet zu etwa 82 % Wasser. Es besteht aus
abgeplatteten  Bindegewebslamellen und stark ausgebildeter metachromatischer
Grundsubstanz (HEES, 1992). Diese Lamellen stellen sich aus langen Fibrillen zusammen,
die sich parallel zur Oberflache gleichmé&fRig anordnen und von einer Limbusseite zur
anderen ziehen. Diese regelmalige Anordnung der Faserbiindel gewahrt eine ungestorte
Transparenz der Kornea (MAURICE, 1957).
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Die Descemetsche Membran besteht aus einem dichten Fibrillenwerk, welches der
Basallamina ahnelt (HEES, 1992).

Das Korneaendothel bildet die Grenze zwischen der Hornhaut und der vorderen
Augenkammer. Es besteht aus einer einzelnen Schicht kuboidal-hexagonal angeordneter,
abgeflachter Zellen. Diese Zellen regulieren mithilfe zahlreicher Mitochondrien das
osmotische Gleichgewicht zwischen Stroma und Kammerwasser (SAMUELSON, 1998).

Die sensible Innervation erfolgt Gber den N. ophthalmicus (V1), dessen Fasern die
Myelinscheiden verlieren und radiar Richtung Hornhautzentrum durch das Stroma wandern
(KONIG HE, 2009), wobei beim Kleintier 12 sensorische Trigeminusfasern (N.ciliaris longus
des N. ophthalmicus) im oberflachlichen Stroma verlaufen und daftir verantwortlich gemacht
werden, bei schmerzenden Epitheldefekten mittels Ausschittung eines Neuropeptids
(Substanz P) die Re-Epithelisierung zu stimulieren (WALDE, 2008).

Die Uber den Limbus in das Epithel eintretenden Nervenfasern umkreisen das Epithel
entlang des Limbus, verzweigen sich vielfach und bilden Anastomosen. Auf Hohe der
epithelialen Basalzellen verlaufen die Nerven horizontal und knicken dann letztendlich
Richtung Stroma ab. Im oberflachlichen Stroma finden sich Nervenbiindel, die sich dichotom
verzweigen. Generell sind im Epithel vermehrt Schmerzrezeptoren zu finden, im Stroma
vermehrt Druckrezeptoren (SAMUELSON, 1998).

2.1.1.4. Die vordere Augenkammer

Die vordere Augenkammer wird von der Hornhaut, der Linse und der Regenbogenhaut,

sowie dem Kammerwinkel in der Peripherie begrenzt (EVANS, 1979).

Linse

Im Gegensatz zur Linse (Lens) bei den Saugern, ist die Vogellinse vergleichsweise weich
und flexibel, um eine schnelle Formveranderung und damit rasche Anpassungen im Flug zu
ermoglichen (MURPHY, 1984).

Die Linse ist von bikonvexer Form. Wahrend sie bei tagaktiven Vogeln eine flache Form
aufweist, ist sie bei Wasservogeln und nachtaktiven Vogeln eher sphéarisch. Sie ist
transparent, gefalR- und nervenfrei und weist insgesamt einen sehr hohen Wassergehalt auf.
Ihr Stoffwechsel ist nur sehr langsam, da die Ern&hrung der Linse hauptsachlich Uber

Diffusion erfolgt (EVANS, 1979). Sie setzt sich aus der Linsenkapsel, welche aus
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Kollagenfasern und Glykoproteinen besteht, dem Linsenepithel und den Linsenfasern
zusammen (HEES, 1992; REESE, 2001).

Ringsherum am Linsenaquator befindet sich der fiir das Vogelauge charakteristische
Ringwulst (Pulvinus anularis lentis), welcher je nach Akkommodationsart unterschiedlich
stark ausgepragt ist. Bei tagaktiven Greifvogeln ist er besonders prominent, wahrend er bei
nachtaktiven Vogeln nur sehr klein ist (KERN, 2013). Der Ringwulst wird wiederrum von
einem flussigkeitsgefilitem Kissen (Vesicula lentis) unterlagert. Die Flissigkeit wird von den
Zellen des Pulvinus lentis gebildet und ihr wird eine nutritive Eigenschaft zugesprochen.
Diese anatomische Besonderheit wird auch mit speziellen Druckausgleichsmechanismen bei
der Akkommodation in Zusammenhang gebracht (EVANS, 1979).

Der Aufhéngeapparat der Linse besteht zum einen aus den Ziliarfortsatzen, die anders als
beim S&ugerauge, fest mit der Linse verwachsen sind. Zum anderen halt das
Strahlenbé@ndchen (Zonula ciliaris), welches aus Zonulafasern besteht, die Linse in Position
(REESE, 2001). An der Vorderseite der Linse schlief3t sich die Regenbogenhaut (Iris) an und
an der Hinterflache ist die Linse mit dem Glaskdrper verbunden (EVANS, 1979).

Regenbogenhaut

Die Regenbogenhaut (Iris) ist meist lichtundurchlassig, umfasst die vorwiegend runde
Pupille, durch welche das einfallende Licht auf die Retina fallen kann und trennt die vordere
Augenkammer von der hinteren (REESE, 2001).

An ihrer Basis im iridocornealen Winkel (Margo ciliaris) ist die Iris vergleichsweise dinn,
verdickt sich dann zu ihrer Mitte hin, um sich dann zum Pupillenrand (Margo pupillaris)
wieder zu verjiingen (EVANS, 1979).

lhre Vorderseite besteht aus einer unregelmafligen Epithelschicht, gefolgt von
Bindegewebszellen, kollagenen Faserbiindeln, Pigmentzellen, Nervenfasern und Muskeln
des Irisstromas und ihre hintere Flache wird vom pigmentierten Innenblatt der Pars iridica
retinae abgedeckt (KONIG, 2009).

Die Pupillenweite wird beim Vogel willkirlich Gber quergestreifte Muskeln, die Mm. sphincter
und dilatator pupillae reguliert (REESE, 2001), was eine besonders schnelle Anpassung an

aullere Gegebenheiten beim Flug ermoglicht.

Kammerwinkel

Die Lokalisation, an welcher die Hornhaut und Regenbogenhaut aufeinandertreffen, wird als
vorderer Kammerwinkel (iridocornealer Winkel) bezeichnet. In diesem Winkel findet sich das
Ligamentum pectinatum, welches von der Irisbasis zur Sklera zieht und diese Strukturen

miteinander verankert.
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AulRRerdem finden sich in diesem Winkel zahlreiche Bindegewebsbéalkchen, die ein
regelrechtes Maschenwerk (Reticulum trabeculare) bilden. Innerhalb dieses Maschenwerks
befinden sich Zwischenraume, die so genannten Fontana-Raume. Diese ermdglichen ein
Abflusssystem fiir das Kammerwasser, welches durch den Sinus cilioscleralis in das
Reticulum trabeculare gelangt und von hier in den Sinus venosus sclerae (Schlemm’scher
Kanal) abflieRen kann (EVANS, 1979; REESE, 2001).

2.1.1.5. Strahlenkérper

Der Strahlenkdrper (Corpus ciliare) ist mithilfe seiner quergestreiften Muskulatur, mit der er
sowohl Hornhaut als auch Linse verformen kann, als zentraler Bestandteil des
Akkommodationsapparates anzusehen und ist ebenfalls fir die Verankerung der Linse im
Augapfel verantwortlich. Er befindet sich zwischen Irisbasis und Aderhaut und ist fest mit
dem Skleralring verwachsen (REESE, 2001).

Eine weitere Funktion des Strahlenkorpers ist die Produktion des Kammerwassers Uber das
Epithel der Ziliarfortsatze. Der Abfluss des Kammerwassers erfolgt tber den Schlemm’schen
Kanal (EVANS, 1979; KONIG, 2009).

Die Hinterflache des Strahlenkorpers ist in eine Pars plana und eine Pars plicata aufgeteilt.
Letztere ist mit Ziliarfortsatzen (Plicae ciliares) ausgestattet, welche beim Vogel die
Linsenperipherie umfassen und mit der Linsenkapsel verschmelzen. Ebenso ergibt sich an
der zweischichtigen Pars ciliares retinae ein Unterschied zum Saugerauge, da bei
nachtaktiven Eulen auch die Zellen der inneren Retinaschicht mit Lipofuszinen, also
Pigmentgranula, tiberzogen sind und hierdurch ein seitlicher Lichteinfall bei den stark tubular
geformten Bulbi verhindert wird (REESE, 2001).

Die Muskulatur besteht zum einen aus dem vorderen M. ciliaris anterior (Crampton-Muskel),
welcher vom Skleralring zur Kornea zieht und mafR3geblich fir die korneale Akkommodation
zusténdig ist. Zum anderen zieht der hintere M. ciliaris posterior (Bricke-Muskel) vom
Skleralring zum Ziliarkdrper und bewirkt die lentikuldre Akkommodation. Hierbei wird durch
die Kontraktion des Bricke-Muskels eine Verkirzung des Corpus ciliare erzielt und es

kommt zu einer Kompression der sehr weichen Vogellinse (KERN, 2013).
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2.1.1.6. Akkommodation

Die Akkommodationsfahigkeit der Vogel ist sehr variabel und kann aufgrund der
unterschiedlichen Mechanismen wie folgt eingeteilt werden:

- Korneale Akkommodation

- Lentikulare Akkommodation
Wie eine Vogelart akkommodiert, ist stark von ihrer Lebensweise abhangig.
Beim Vogel wirken die Muskeln des Ciliarkorpers direkt auf den Akkommodationsapparat,
wahrend dies beim Menschen tber den indirekten Weg der Zonulafasern geschieht (WALLS,
1942; SIVAK et al., 1985).

Die korneale Akkommodation erfolgt Uber Kontraktion des M.ciliaris anterior (Crampton-
Muskel), der eine verstarkte Krimmung der Kornea erwirkt. Bei Tauben ist eine korneale
Akkommodation von bis zu 9 Dioptrien moglich (SCHAEFFEL, 1987). Besonders bei
nachtaktiven Vogeln Uberwiegt diese Art der Akkommodation und so ist bei Eulen bereits im
Ruhezustand eine stark gekrimmte Hornhaut vorhanden (REESE, 2001). Die visuelle
Brechkraft und Akkommodationsbreite kann bis zu 2/3 Ulber die Krimmung der Kornea
erfolgen (SCHAEFFEL, 1987).

Im Gegensatz dazu weisen Wasservogel eine flache Hornhaut auf. Bei ihnen steht die
lentikulare Akkommodation im Vordergrund. So kénnen Tauchenten Brechkraftanderungen
von bis zu 70 bis 80 Dioptrien erwirken (SIVAK et al., 1985). Hierfur wird der M. ciliaris
posterior (Briicke-Muskel) kontrahiert, was zu einer Abrundung der Linse fihrt. Die Linse ist
beim Vogel vergleichsweise sehr weich und flexibel, was die starken Formveranderungen
ermoglicht (KERN, 2013).

Beim Menschen macht die Hornhaut den starksten Teil der Gesamtbrechkraft des Augen
aus und liegt hier bei etwa 43 Dioptrien (LANG, 2008).

Entsprechend der Akkommodationsart kann bei Vogeln der Hornhautradius schwanken. Bei
der kornealen Akkommodation kommt es zu einer Verkleinerung des Durchmessers der
Kornea und zu einer Aufkrimmung der Hornhaut selbst (SCHAEFFEL, 1987).

AufRerdem sind die Akkommodationsarten nicht strikt voneinander trennbar, sondern sind
durchaus als Mischformen zu finden. So haben Hihner z.B. eine Akkommodationsbreite von
15-17 Dioptrien, wobei hiervon nur etwa 8 Dioptrien auf die korneale Akkommodation
zurickzufuhren sind (SCHAEFFEL, 1987).
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2.1.2. Tonometrie

Die Tonometrie ist die nicht-invasive Messung des Augeninnendrucks, also des intraokularen
Drucks (IOD). Sie ist ein wichtiges Hilfsmittel in der Ophthalmologie, da sich durch sie
bestimmte Erkrankungen und Entziindungsprozesse am Auge friihzeitig erkennen lassen.
Die indirekte Tonometrie hat sich dabei als zuverlassig und aussagekraftig erwiesen. Es wird
zwischen der Applanations-Tonometrie und der Rickprall-Tonometrie unterschieden.

Das Applanations-Tonometer, wie der in der Veterinarmedizin vielfach verwendete
Tonopen®, beruht auf der Grundlage des Imbert-Fickschen Gesetzes. Dieses Gesetz
besagt, dass wenn Druck auf eine membranumgebene, flissigkeitsgefillte Kugel ausgeubt
wird, es dem gleichen Druck entspricht, der diese Kugel zu einer Ebene abplattet. Dieser
Druck muss dementsprechend dann auch gleich dem Innendruck im Auge entsprechen. Da
hierbei aber davon ausgegangen wird, dass der IOD von der Woélbung der Hornhaut
abhangt, ergeben sich mdgliche Fehler, die sich mit der Adhasionskraft des Tranenfilms, der
Rigiditat der Hornhaut und der Verdrangung der Flissigkeit unter der Hornhaut ergeben
(REUTER, 2009).

Der Tonopen® ist tragbar, batteriebetrieben und lageunabhangig, was eine
positionsunabhangige Untersuchung ermaglicht.

Fir die Ruckprall-Tonometrie, auch Rebound-Tonometrie genannt wird in der Tiermedizin
das TonoVet® verwendet. Bei diesem Gerat wird eine plastikummantelte, magnetische
Einmalsonde verwendet, die vor der Messung in die daflr vorgesehene Halterung verbracht
wird. In dieser Halterung befinden sich zwei koaxial angeordnete Magnetspulen. Durch
Aktivieren der Spulen wird die Sonde mittels Luftdruck auf die Kornea des Patienten
geschossen, die Sonde prallt an der Hornhaut ab und schnellt mit einer entsprechenden
Geschwindigkeit in die Halterung des Tonometers zurlick, was eine bestimmte
Spannungsanderung in den Spulen bewirkt. Diese Spannungsanderung kann vom Gerét in
ein messbares Signal umgesetzt werden (KONTIOLA, 2000).

Der Durchmesser des Sondenkopfes betragt nur 1,4 mm und der Kontakt zur Hornhaut ist
schmerzfrei, was eine Verwendung ohne Lokalanasthesie ermdéglicht (KONTIOLA, 2000;
WANG et al., 2005).
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2.1.2.1. Tonometrie in der Ornitho-Ophthalmologie

Fur 59 verschiedene Vogelspezies in 11 Ordnungen erfolgten durch Braun et al. 1995
tonometrische Messungen und fur 15 verschiedene Arten in 11 Ordnungen konnten
Kalibrierungskurven fiir den TonoPenXL® erstellt werden (BRAUN, 1995). Fir verschiedene
Greifvogelarten wurden ebenfalls mit einem Applanationstonometer Referenzwerte von
Stiles et. al. erhoben (STILES et al., 1994).

Mit dem TonoVet® wurden fir 21 Spezies in 7 Ordnungen Referenzwerte festgelegt
(TANDLER, 2013). Mit diesem Rebound-Tonometer sind bereits 2006 von Bayon et. al. erste
Referenzwerte fur einige Greifvogel- und Eulenarten erstellt worden. So wurden Werte fir
Turmfalken (Falco tinnunculus) von 10+1,62 mmHg, fur Steinkduze (Athene noctua) von
9,31+2,22 mmHg und fiir Uhus (Bubo bubo) von 11,96+1,52 mmHg ermittelt (BAYON, 2006).

2.1.2.2. Der Augeninnendruck

Der Druck, der von innen auf die Augapfelhillen einwirkt, wird als intraokularer Druck
bezeichnet. Er wird beeinflusst von der Fillung des Bulbus mit Flussigkeit, der
Verformbarkeit der Augenhillen und der Beschaffenheit der anliegenden Strukturen in der
Orbita (REUTER, 2009).

2.1.2.3. Einflussfaktoren auf den Augeninnendruck

Der Augeninnendruck wird malRgeblich durch den Zu- und Abfluss des Kammerwassers
aufrechterhalten, welches vom Epithel des Processus ciliaris in der hinteren Augenkammer
gebildet wird. Von der hinteren Augenkammer fliet das Kammerwasser Uber die
Pupillendffnung in die vordere Augenkammer, von wo aus es Uber das Trabekelsystem zum
Schlemm’schen Kanal gelangt, in den es abflieen kann (SILBERNAGL, 1983).

Vogel verfugen in der Regel tber einen sehr weiten Kammerwinkel, was fur eine grof3e
Abflusskapazitat spricht. AuRerdem kann er durch die willkiirliche Akkommodationsfahigkeit
aktiv in seiner Weite verandert werden (TRIPATHI und TRIPATHI, 1973). Aufgrund dieser
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anatomischen Besonderheit neigen Vogel auch seltener zu der Ausbildung von
Primarglaukomen (REESE, 2008).

Allerdings konnen durchaus Sekundarglaukome auftreten. Diese kommen meist durch
Verlegung des Kammerwinkels zustande, zum Beispiel durch Blutungen im Auge oder durch
Entziindungsprodukte in der vorderen Augenkammer bei Uveitiden (KORBEL, 1994).

Ein wichtiger Einflussfaktor auf den intraokularen Druck ist die Kdrperhaltung wahrend der
Untersuchung. So ist beim Menschen bekannt, dass der IOD beim liegenden Patienten
hoher ist als beim stehenden und sogar bis zu dreifache Werte bei einem Kopfstand
annehmen kann (LINDER et al., 1988).

In einer Studie an verschiedenen Vogelarten, bei welchen der Augeninnendruck in aufrechter
Position sowie in liegender Position gemessen wurde, konnte hier beim Vogel allerdings kein
Unterschied bezlglich des intraokularen Drucks gemessen werden, lediglich bei
Mausebussarden und Waldkauzen konnten geringfligige Abweichungen vermerkt werden
(REUTER et al., 2011).

Ein anderer Einflussfaktor auf den intraokularen Druck kann eine tageszeitabhangige
Schwankung des Druckes sein. Bei Hihnern zeigte sich in den frlhen Morgenstunden
hohere Werte als spat abends, wahrend bei Mausebussarden und Waldkauzen keine

tageszeitabhangigen Schwankungen nachzuweisen waren (BRAUN, 1995).

2.1.2.4. Korrelation des intraokularen Drucks mit der Gesamtdicke der Kornea

Bei der Messung des intraokularen Drucks ist der Einfluss der Hornhautdicke auf die
Messergebnisse nicht eindeutig geklart. Es besteht die Annahme, dass eine dickere
Hornhaut mit einer damit verbundenen hdéheren Rigiditit zu einem hdheren

Augeninnendruck bei der Tonometrie fuhrt.

Beim Menschen wurde diesbeziglich an 300 Patienten, welche keine pathologischen
okularen Veranderungen aufwiesen, beide Augen mittels Applanations-Tonometrie
untersucht und die Werte in Korrelation mit einer Dickenvermessung mittels Ultraschall
verglichen. Dabei wurde ein deutlicher Zusammenhang zwischen der zentralen
Hornhautdicke (Central Corneal Thickness, CCT) und dem damit verbundenen 10D
festgestellt. Bei einer Dickenzunahme der Kornea von 10 pm, wuchs der IOD um 0,27 mmHg
(SHAH, 1999).
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Bei Hunden ergab eine &hnliche Studie, dass bei einer Dickenzunahme der CCT von 100 pum
ein hoherer IOD Wert von 1 mmHg beim Tonopen® und 2 mmHg beim TonoVet® zu
verzeichnen war (PARK et al., 2011).

Bei Hunden wurde wiederum festgestellt, dass mit steigendem Augeninnendruck die

Hornhautdicke abnimmt, sich also an den intraokularen Druck anpasst (PARK, 2013).

Bei 15 tagaktiven und 16 nachtaktiven Greifen wurde dieser Zusammenhang ebenfalls
untersucht. Hierfir wurde abwechselnd mit Applanations- und Rebound-Tonometer
gearbeitet. Auch in dieser Studie wurde eine starke Korrelation zwischen der zentralen
Hornhautdicke und dem Augeninnendruck nachgewiesen (BAYON, 2006).

2.2. Optische Koharenztomographie

Die optische Koharenztomographie (OCT) ist eine bildgebende Technik, mit der
hochauflésende Querschnitte von lebendem Gewebe erstellt und dargestellt werden kénnen.
Das Verfahren arbeitet mit einer Breitbandlichtquelle und ist damit vollig kontaktfrei und
nicht-invasiv und es ist moglich, Strukturen in einer Feinheit darzustellen, wie es bisher nur
mit histologisch-pathologischen Schnitten moglich war (FERCHER et al., 2003).

Im Unterschied zu herkémmlichen Methoden, wie der Sonographie, wird die hdhere
Auflésung der Bilder dadurch erreicht, dass die OCT mit geringer Koharenzlange arbeitet
und die entsprechend kirzeren Wellenlangen eine hohere Auflosung ermoglichen (VAN
VELTHOVEN et al., 2007).

Die OCT arbeitet berihrungslos zum untersuchten Gewebe, bendtigt also kein
Ankoppelungsmedium, da die Differenz der optischen Impedanz, also der refraktive Index
zwischen Luft und dem zu untersuchenden Medium nicht so grol3 ist, wie die Differenz der
akustischen Impedanz zwischen Luft und dem zu untersuchenden Gewebe (VAN
VELTHOVEN et al., 2007).
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2.2.1. Technische Grundlagen

Zu Beginn der technischen Entwicklung der OCT wurde vorerst nur ein eindimensionaler
Lichtstrahl auf ein Auge projiziert. Mit Hilfe dieser neuen Technik wurden bestimmte Region
naher untersucht und vermessen (FERCHER et al., 1988). Solche eindimensionalen Schnitte
sind mit dem A-Scan in der Sonographie vergleichbar. Eine laterale Zusammensetzung einer
ganzen Reihe eindimensionaler Scans ergeben einen zweidimensionalen Querschnitt, der
demnach mit dem B-Scan der Sonographie vergleichbar ist (HUANG et al., 1998).

Anders als die Schallwellen bei der Sonographie kann Licht nicht direkt gemessen werden,
da es 150.000 mal schneller als der Schall ist und somit die Zeitverzégerung des reflektierten
Lichts nicht direkt messbar ist. Deshalb bedient man sich eines sogenannten Michelson
Interferometers (Abbildung 3) (BOPPART, 2003; VAN VELTHOVEN et al., 2007). Hierbei
wird von einer Lichtquelle niedrig kohérentes Licht abgegeben, welches an einem Verteiler
zweigeteilt wird. Einer der Lichtstrahlen wird auf das zu untersuchende Gewebe emittiert, der
andere dient als Referenzstrahl, welcher direkt an einem Referenzspiegel reflektiert und
zurickgesendet wird. Der Untersuchungsstrahl wird im Probengewebe absorbiert bzw. je
nach Probenart an den einzelnen Strukturoberflachen reflektiert und dann ebenfalls zurtick
gestrahlt.

Die beiden Lichtstrahlen werden am Lichtverteiler wieder vereinigt und bei der Time-Domain
OCT (TD-OCT) zu einem Detektor gesendet, welcher die Informationen weiter verarbeitet
(VAN VELTHOVEN et al., 2007).

Refererz-Spiegel

R

Licht-
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Abbildung 3: Schematischer Aufbau eines Michelson-Interferometers

(VAN VELTHOVEN et al., 2007)
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Bei der Spektral-Domain OCT (SD-OCT), auch als Fourier-Domain OCT bezeichnet, wird
das Signal anhand der Anzahl der Wellen bzw. ihrer Frequenz berechnet. Daflir kommt eine
Breitband-Lichtquelle wie z.B. eine Superlumineszenz-Diode zum Einsatz (DREXLER und
FUJIMOTO, 2008). Bei der SD-OCT findet sich anstelle des Detektors ein Spektrometer.
Das von Referenzspiegel bzw. Probenarm reflektierte Licht wird am Spektrometer
umgewandelt, die Wellenanzahl und ihre Frequenz Fourier-transformiert und wiederum die
optische Struktur der Gewebeprobe auf einem Bildschirm darstellbar gemacht (TOMLINS
und WANG, 2005; VAN VELTHOVEN et al., 2007).

Wichtige  Parameter zur Beurteilung verschiedener OCT-Systeme sind die
Aufnahmegeschwindigkeit, die Eindringtiefe in das Gewebe, die Auflésung und das optische
Rauschen (BOPPART, 2003).

2.2.2. Die Aufnahmegeschwindigkeit

Bei der Time-Domain OCT bewegt sich die Aufhahmegeschwindigkeit bei nur etwa 400
axialen Scans (A-Scans) pro Sekunde. Dies beruht auf der physikalischen Einschrankung,
dass bei der TD-OCT die Referenzspiegel rotieren. Diese Spiegelbewegung dient dazu,
unterschiedliche Intensitédten der Gewebereflektionen aus unterschiedlichen Gewebetiefen
detektieren zu konnen (GABRIELE et al., 2011).

Bei der Spectral-Domain OCT, auch Fourier-Domain OCT genannt, bleiben die
Referenzspiegel immer an derselben Position, was dadurch ermdglicht wird, dass die
Wellenanzahl und ihre Frequenz Fourier-transformiert im Spektrometer ausgewertet werden.
Der groRRe Vorteil dieses Systems ist damit, dass es die Aufnahmegeschwindigkeit erheblich
beschleunigt. So kdénnen routinemafiig verwendete Fourier-Domain OCT Gerate 25.000 —
30.000 axiale Scans erreichen, volumetrische Aufnahmen kdnnen sogar bis zu 300.000
axiale A-Scans liefern (DREXLER und FUJIMOTO, 2008). Eingeschrankt wird die
Aufnahmegeschwindigkeit der SD-OCT lediglich durch die Auslesegeschwindigkeit der
Kamera im Spektrometer (DREXLER et al., 2014).
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2.2.3. Die Eindringtiefe

Die Eindringtiefe des Lichtes in das Gewebe wird von der Absorption und der Streuung des
vorliegenden biologischen Gewebes bestimmt.

Je nach Transparenz der vorliegenden Struktur und der Wellenlange des verwendeten Lichts
kann in die Tiefe vorgedrungen werden und eine optische Darstellung ermdéglicht werden.
Durch die Verwendung von beispielsweise einer zentralen Wellenlange von etwa 1000 nm
kommt es zu einer deutlich verbesserten Tiefenauflosung in Wasser, also dem in
biologischen Gewebe am haufigsten vorkommenden Stoff (WANG et al., 2003).

In nicht-transparenten Geweben wird eine Eindringtiefe von etwa 1-3 mm beschrieben
(TOMLINS und WANG, 2005). So ist es moglich bei Froschembryonen bei einer Wellenlange
von 1300 nm eine Eindringtiefe von 3 mm zu erreichen und in vivo die anatomischen
Strukturen und den Verlauf der Embryonalentwicklung zu verfolgen (BOPPART et al., 1996).
Allerdings ist anzumerken, dass hohere Wellenlangen zwar zu einer gré3eren Eindringtiefe
fuhren, jedoch eine schlechtere Auflosung zu Folge haben. Bei kirzeren Wellenlangen
nimmt die Feinheit der Strukturdarstellung zu, weshalb die Wahl der Wellenlange immer eine
Abwagung zwischen diesen beiden Faktoren bedeutet. Ublicherweise arbeiten kommerzielle
OCT Systeme im medizinischen Bereich bei einer Wellenldnge von etwa 800 nm (VAN
VELTHOVEN et al., 2007).

2.2.4. Die Auflésung

Die axiale Auflésung, also die Tiefenauflésung, ist abhéngig von der Koharenzlange der
Lichtquelle und ist umgekehrt proportional zur spektralen Bandbreite (WANG et al., 2003).
Die axiale Aufldsung kann durch geringere Wellenlangen verbessert werden, jedoch dringen
diese kurzen Wellenldngen schlechter in das Gewebe ein und es kommt zu vermehrten
Streuungsartefakten (BOPPART, 2003).

Die laterale, also seitliche Auflésung hangt von der GroRe des Untersuchungsgebietes ab.
Wenn nur ein Kkleiner Bereich untersucht wird, verbessert dies die Auflosung (VAN
VELTHOVEN et al., 2007). Eine sehr begrenzte laterale Auflésung bedeutet allerdings auch
eine erschwerte klinische Untersuchung ganzer Gewebeproben.

Gebrauchliche TD-OCT verfiigen zumeist tUber eine Superlumineszenz-Diode (SLD), welche
bei einer zentralen Wellenlange von etwa 800 nm arbeitet. Unter diesen Gegebenheiten

kann eine axiale Auflésung von bis zu 6 pm erreicht werden (TOMLINS und WANG, 2005),
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Ublicherweise haben die kommerziellen Gerate aber meist eine Auflésung von 10 pum —
15 um (DREXLER et al., 2001). Beim Einsatz eines Breitband Ti:Al,O; Lasers bei der
ultrahoch-auflésenden OCT (UHR-OCT) wird eine axiale Auflésung von bis zu 1 um erreicht,
i.d.R. werden hierbei 3 um bei retinalen Aufnahmen und 2 um bei kornealen Aufnahmen an
axialer Auflésung erzielt (DREXLER et al., 2001).

2.2.5. Das optische Rauschen

Die Signal-to-noise-ratio (SNR) beschreibt die Leistungsfahigkeit eines Systems. Sie bezieht
sich bei der OCT Aufnahme auf Rauschen bzw. Verzerrungen, welche innerhalb der
Datenverarbeitung entstehen kdnnen. Optisches Rauschen kann daneben verschiedene
Ursachen haben und die Feinheiten der darzustellenden Strukturen qualitativ erheblich
reduzieren. Die SNR wird in Dezibel (dB) gemessen und betréagt bei herkdbmmlichen Geraten
in etwa 90 dB (VAN VELTHOVEN et al., 2007). In jingeren Studien konnte bei endoskopisch
eingesetzter OCT durch die Verwendung von hochqualitativen polarisierten Fasern die SNR
auf 35dB — 40 dB reduziert werden, was zu einem verringerten Informationsverlust fuhrt
(SERGEEV et al., 1997).

2.2.6. Entwicklung und Einsatzgebiete der OCT

Die OCT ist eine Technik, die sich in den letzten Jahren rasant entwickelt hat Zum
momentanen Zeitpunkt sind bereits mehr als 10000 wissenschaftliche Artikel zu ihr
veroffentlicht. Besonders in der Ophthalmologie ist sie die sich am schnellsten entwickelnde
optische Bildgebungstechnik (DREXLER et al., 2014).

Mitte der 1980er Jahre wurden erstmals eindimensionale, axiale Messungen mittels
spezieller Laser durchgefiihrt, um auf diese Weise kontaktfrei die exakte Lange des Auges
zu vermessen (FERCHER et al., 1988). Zweidimensionale Aufnahmen folgten erstmals
1991. Zu diesem Zeitpunkt gelang es, Aufnahmen von der inneren Mikrostruktur des Auges

und von Koronararterien zu erstellen (HUANG et al., 1991).
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Zumeist wird die OCT in der Ophthalmologie zur Darstellung von der Netzhaut, der Hornhaut
oder des Kammerwinkels verwendet, da sich durch die nattrliche Lichtdurchlassigkeit am
Auge eine lichtbasierte Technik wie die OCT anbietet. Sie ermdglicht eine grof3e Bandbreite
an Einsatzmdoglichkeiten, wie Reihen- und Verlaufsuntersuchungen und durch die
Transparenz des Auges kann hier eine relativ hohe Eindringtiefe erreicht werden (DREXLER
und FUJIMOTO, 2008).

Aber auch in anderen Gebieten wird die OCT zunehmend zur Gewebedarstellung
verwendet.

Verschiedene Gewebe brechen und reflektieren das Licht unterschiedlich. Dies macht man
sich in der Onkologie zu Nutze. So kénnen Basalzellkarzinome und Tumorgewebe bei
Brustkrebs anhand ihrer differierenden Lichtstreuung im OCT identifiziert werden (FANTINI
et al., 1998; PIERCE et al., 2004).

Weitere Einsatzgebiete der OCT finden sich in der Endoskopie. Auf diese Weise kénnen
tiefer liegende Organsysteme erreicht werden und die Schleimhaute von z.B. Osophagus,
Larynx, Gaster, Vesica urethralis, Uterus und Cervix hoch aufgeldst optisch darstellt werden
(SERGEEV et al., 1997). Herkbmmliche Biopsien werden hingegen in zufallig ausgewahlter
Lokalisation entnommen und kdnnen héaufig falsch negative Ergebnisse liefern.

In der Orthopadie wird die OCT sowohl im Tiermodell, als auch ex vivo zur Untersuchung
von Knorpeldegenerationen erprobt (ROGOWSKA et al., 2003; PILGE et al., 2014).

In der Kardiologie hat die OCT in den vergangenen Jahren grof3e Fortschritte erzielt. Durch
den Einbau in Kathetersysteme konnen mit der OCT die Koronararterien am lebenden
Patienten dargestellt werden und auf diese Weise Verdnderungen wie Kalziumplaques,
Fibroatherome, Thromben und Entziindungsherde erkannt werden (BEZERRA et al., 2009).
Bereits Anfang der 1990er Jahre berichtete Huang et.al. von dieser Methode, die schon
damals sowohl bei Herzoperationen am offenen Herzen eingesetzt wurde, als auch
katheterbasiert Anwendung fand (HUANG et al., 1991). So k6nnen zum heutigen Stand am
schlagenden Herzen Wandveranderungen in den Gefalen schon vor dem Eintreten von
klinischen Symptomen erkannt und gegebenenfalls friihzeitig therapiert werden. Auch bei der
Stentimplantation erdffnet die OCT neue Einsatzgebiete (MALLE et al., 2013).

Sogar in der Zahnmedizin wird die OCT zur Darstellung von Zahnschmelz und peridentalem

Gewebe als kostengunstige und sichere Methode eingesetzt (OTIS et al., 2000).
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In der Neurologie ist es gelungen die OCT erstmals fur Verlaufsuntersuchung der neuronalen
Entwicklung bei Froschembryonen einzusetzen (BOPPART et al., 1996). Da die OCT nicht in
der Lage ist, die Schadeldecke zu durchleuchten, ist eine direkte nicht-invasive
Untersuchung des Gehirns nicht mdoglich. In tieferen Kérperschichten ist zuerst eine
chirurgische Freilegung der entsprechenden Struktur fir die OCT Untersuchung nétig, wobei
sie dann ein hilfreiches Bildgebungsverfahren wahrend mikrochirurgischer Eingriffe stellen
kann (BOPPART, 2003).

Ein anderer Zugangspunkt, um neuronale Vorgange mit OCT sichtbar zu machen besteht
Uber die transparenten Strukturen des Auges, wo sich am Fundus des Auges der
Sehnervenkopf und ihn betreffende Veradnderungen darstellen lassen (LIDSTER und
BAKER, 2012).

2.2.7. Optische Koharenztomographie in der Ophthalmologie

Die optische Koh&renztomographie hat sich aufgrund der giinstigen anatomischen
Gegebenheiten besonders als diagnostisches Mittel in der Ophthalmologie bewéahrt und dient
hier als zuverlassige Methode zur Erkennung von primaren und durch Systemerkrankungen

manifestierten sekundéren Augenerkrankungen (AL-MUJAINI et al., 2013).

2.2.7.1. Fundus

In der Humanmedizin befinden sich die haufigsten klinischen Einsatzgebiete am
Augenfundus bei der Erkennung, Lokalisierung und Quantifizierung der Gesamtdicke der
einzelnen Schichten der Retina bzw. Choroidea und der Beschaffenheit des
Sehnervenkopfes. Ebenso werden mit der OCT altersbedingte Makuladegenerationen,
Retinaablésungen, Risse in der Retina oder Odeme in bzw. unter der Netzhaut detektiert.
Die Erkennung von vitreo-makuléaren Adhé&sionen, epiretinalen Membranen und diabetischen
Retinopathien gehoren ebenfalls zu den Einsatzgebieten der OCT am Augenfundus (ADHI
und DUKER, 2013; AL-MUJAINI et al., 2013).
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Da die Eindringtiefe der OCT in das Gewebe beschrénkt ist, ergeben sich hieraus Grenzen
der klinischen Untersuchungsmaglichkeiten. Bei Linsenluxationen und Katarakten kommt es
daher zu Einschrankungen der Visualisierung des Fundus. Ebenso ergeben sich
Darstellungsprobleme der retinalen Strukturen bei sehr kleinen Tieren, aufgrund der
begrenzten PupillengroRe, welche als Projektionsfenster fir den Laserstrahl dient. Eine
medikamentdse Weitstellung der Pupille erweist sich hierbei als hilfreich (VELASCO
GALLEGO, 2015).

Retinale Untersuchungen mittels OCT an Tieren erfolgten anfangs vornehmlich im
Tiermodell fur humanmedizinische Studien. Verschiedenste Tierarten wurden hierbei
mittlerweile verwendet, beispielsweise Nager, wie Mause und Ratten, die unter
Laborbedingungen einfach zu halten und nachzuztchten sind.

Bei verschiedenen Mauslinien ist es schon friih gelungen, quantitative Dickenvermessungen
der Retina und degenerative Prozesse optisch dazustellen (LI et al., 2001).

Die Transplantation einzelner Retinaschichten lasst sich bereits seit Jahren im Tiermodell an
Ratten erfolgreich durchfiihren und bildlich dokumentieren, woflr Tieren mit degenerativen
Retinaveranderungen Spenderschichten in den subretinalen Raum eingebracht werden.
Diese Transplantate lassen sich deutlich in den OCT Aufnahmen erkennen, ebenso die
mittels Operation an den Augenstrukturen gesetzten Augenlasionen (SEILER et al., 2010).
Bei Kaninchen kann durch induzierte Retinaablosung der exakte strukturelle Ablauf der
Degeneration dokumentiert und histologisch verifiziert werden (YAMAUCHI et al., 2011).
Jedoch ist bei dieser Tierart die Positionierung zur Aufnahme der Bilder erschwert. Bei
Kaninchen findet sich eine besondere Anatomie des Augenhintergrundes, da der
Sehnervenkopf zum einen sehr weit dorsal am Fundus zu finden ist und er zum anderen
vergleichsweise sehr tief liegt (MCLELLAN und RASMUSSEN, 2012).

Der menschlichen Retina am ahnlichsten ist noch immer die Netzhaut von nicht
menschlichen Primaten.

Deshalb werden die Auswirkungen eines erh6hen Augeninnendrucks auf die Netzhaut am
sichersten an Makaken getestet und die Verdnderungen sind mit der OCT darstellbar. Bei
erhohten Druckwerten lasst sich eine eindeutige Verminderung der Dicke der retinalen
Nervenfaserschicht vermerken, was ebenfalls histologisch-pathologisch verifizierbar ist
(SCHUMAN et al., 2007).

Bei Schweinen finden sich starke anatomische Ahnlichkeiten zur Augenstruktur beim

Menschen, die retinalen Strukturen sind im OCT erfolgreich zu differenzieren und die
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Resultate sind histologisch validierbar. Schweine eignen sich aus diesen Grinden fir
Tiermodelle besonders gut (GLOESMANN et al., 2003).

Hunde und Katzen dienen einerseits als Tiermodelle, andererseits ist die Tiermedizin
heutzutage gerade im Kleintierbereich auf einem sehr hohen Standard angelangt und
hochtechnische Gerate wie die OCT werden hier im Klinikalltag routinemaRig eingesetzt.
Auch bei diesen beiden Spezies gibt es anatomische Besonderheiten, die bei der OCT
Aufnahme berlcksichtigt werden sollte. Sowohl Hunde als auch Katzen besitzen ein
Tapetum lucidum, welches bei der lllumination des Fundus hinderlich sein kann und bei der
Einstellung der Aufnahmeparameter des OCT kalkuliert werden sollte (MCLELLAN und
RASMUSSEN, 2012). AuRerdem hat sich aufgrund der vielen Bewegungsartefakte bei
Tieren eine Sedation oder gar eine vollstandige Bewusstseinsausschaltung bewahrt und
atraumatische Vorrichtungen zur Pravention eines Nickhautvorfalls werden empfohlen
(MCLELLAN und RASMUSSEN, 2012).

Bei Hunden wurde mithilfe der OCT Vermessung festgestellt, dass bei ihnen ein signifikanter
Dickenunterschied der oberen, also der tapetalen und der unteren Retinahdlfte, also der
nicht-tapetalen Region besteht (HERNANDEZ-MERINO et al., 2011). Bei Katzen befindet
sich die dickste retinale Lokalisation in der peripapillaren Region, gefolgt von der
Retinaperipherie und schliel3lich von der Area centralis (GEKELER et al., 2007).

Bei Pferden wird aufgrund der Gro3e der Tiere eine mobile Geratevariante verwendet. Die
Tiere sollten sediert werden, um unnétige Bewegungsartefakte zu vermeiden. Der
Palpebralreflex kann medikamentds geblockt werden und es empfiehlt sich eine Mydriasis zu
induzieren, um leichteren Zugang durch die Pupillen6ffnung zu erreichen. Bei Pferden stellt
sich die nasale Retinaregion am dicksten dar, gefolgt vom temporalen, dorsalen und
ventralen Quadranten (PINTO und GILGER, 2014).

In der Ornitho-Ophthalmologie hat sich die OCT ebenfalls als zuverlassiges und
aussagekraftiges diagnostisches Mittel erwiesen.

In Basisstudien konnte die Darstellbarkeit der anatomischen Verhéltnisse am gesunden
Huhnerauge mittels OCT eruiert und die Resultate der Netzhautdicken anhand von nicht-
fixierten Gefrierschnitten validiert werden (MOAYED et al., 2011). Ebenso wurde mit Augen
von Huhnern mit degenerativen Netzhautprozessen verfahren. Es lasst sich eine
unterschiedlich intensive Reflektion der Schichten vermerken, wobei bei den physiologischen
Retinae die inneren Schichten mit Fotorezeptoren die hochste Reflektion zeigen, wahrend
bei degenerierten Retinae diese Fotorezeptoren fehlen und bei ihnen das Pigmentepithel in
der Ruckstrahlung dominiert (HUANG et al., 1998).
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Es zeigt sich bei verschiedensten Vogelarten, dass pathologische Veranderungen am
Augenhintergrund mit der OCT weitaus zuverlassiger erkannt und diagnostiziert werden
kénnen als mit der herkdmmlichen klinisch-ophthalmologischen Untersuchung. Die
haufigsten Befunde sind dabei retinale und choroidale Degenerationen, Retinaablésungen,
Risse in der Choroidea und Ablagerungen von extrazellularen Material unter der Netzhaut
(Drusen) (RAUSCHER et al., 2013).

Im Vergleich zum S&uger ist der Aufbau der Netzhautschichten prinzipiell gleich, jedoch
variieren Teile einzelner anatomischer Strukturen unter den verschiedenen Vogelarten. Bei
verschiedenen Greifvogelarten lasst sich der unterschiedlich geformte Pecten oculi gut
darstellen, die Anzahl, Anordnung und Tiefe der Foveae und die variierende retinale
Gesamtdicke lasst sich in der OCT hochauflésend zwei- und dreidimensional darstellen und
Kartierungen der flachenhaften Dickenverteilung des Augenhintergrundes kénnen angefertigt
werden (RUGGERI et al., 2010; VELASCO GALLEGO, 2015).

2.2.7.2. Vorderes Augensegment

Die OCT entwickelt sich auch am vorderen Augensegment rasant und erfahrt zunehmend an
Bedeutung (SIMPSON und FONN, 2008). Die ersten Modelle fir das vordere Augensegment
wurden Mitte der 1990er Jahre auf den Markt gebracht und entsprechende wissenschaftliche
Arbeiten wurden hierzu publiziert (IZATT et al., 1994). Die Gerate arbeiteten zunachst
vornehmlich mit der fir das hintere Augensegment Ublichen 830 nm Wellenlange. Etwas
spater hat sich bei der Anterior Segment OCT (AS - OCT) die Verwendung von
Wellenlangen von etwa 1300 nm durchgesetzt, um besser auch nicht - transparente
Strukturen wie die Sklera erfassen zu kénnen (RADHAKRISHNAN et al., 2001).

Am vorderen Augensegment kann die AS - OCT zur Vermessung der Hornhaut, der
Darstellung der vorderen Linsenkapsel, der lIris, des Kammerwinkels und Teilen des

Ziliarkorpers dienen.

Hornhaut

Bei der topographischen und pachymetrischen Vermessung, sowie der Kartierung der
Kornea mit samt ihrer einzelnen Schichten stellt die AS-OCT eine schnelle und zuverlassige
Methode zur Erkennung von okularen Pathologien dar (HAQUE et al., 2008; LI et al., 2008).
Die menschliche Hornhaut zeigt sich in ihrer Morphologie in verschiedenen Regionen als

uneinheitlich. So betragt die zentrale Gesamtdicke (Central Corneal Thickness, CCT) beim
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Menschen 517 pum - 546 um (LI et al., 2006; SIN und SIMPSON, 2006; HAQUE et al., 2008;
LI et al.,, 2008). Bei der Vermessung der peripheren Hornhautdicke (Peripheral Corneal
Thickness, PCT) féllt auf, dass die Gesamtdicke sich nasal und temporal nicht unterscheidet,
es sich aber superior eine prominentere Gesamtdicke ergibt als inferior (ERICKSON et al.,
2002; HAQUE et al., 2008). Insgesamt ist der limbale Bereich der Kornea dicker als der
zentrale (FENG und SIMPSON, 2005), was damit zusammenhdngen kann, dass sich in
diesem Bereich neben den Stammzellen auch viele Nerven und Gefal3e befinden (BIZHEVA
et al.,, 2011). Die Dickenzunahme im limbalen Bereich bezieht sich hierbei nur auf die
Gesamtdicke der Hornhaut. Das Epithelium weist in diesem Bereich die gleiche Dicke auf
wie in der zentralen Kornea (FENG und SIMPSON, 2005).

Bei Patienten, die unter einer Keratokonjunktivitis sicca leiden oder die Medikamente
einnehmen, die den Augeninnendruck senken, ist die Gesamtdicke im limbalen Bereich
signifikant geringer als bei Menschen mit physiologischen Augen (FRANCOZ et al., 2011).

Die bisherige Methode der Wahl in der Pachymetrie, also der Dickenvermessung der
Hornhaut, war die Hochfrequenz-Sonographie. Mit ihr kann die Oberflache der Hornhaut
komplett abgefahren werden und auf diese Weise eine topographische Karte der Kornea
erstellt werden (REINSTEIN et al., 2008). Die Eindringtiefe in das Probengewebe ist bei der
Sonographie deutlich héher als die der OCT, jedoch erreicht sie nur eine bildliche Auflésung
von etwa 25 pum (NOLAN, 2008) wahrend die OCT mit den herkbmmlichen Geraten eine
Auflésung von etwa 2 pm an der vorderen Augenkammer erreicht werden kann (DREXLER
et al., 2001). Die Messergebnisse von Sonographie und OCT an der kornealen CCT weisen
eine hohe Korrelation auf, jedoch misst die OCT bei physiologischen Augen stets eine leicht

geringere Gesamtdicke (LI et al., 2006).

Durch die genaue Darstellung und Vermessung der Hornhaut kann die friihzeitige Detektion
von Korneadegenerationen, traumatischen L&sionen oder Korneavernarbungen erfolgen.
Ebenso ist die OCT fur die Abschatzung der Prognose bei kornealen Operationen, wie der
Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK) und anderen refraktiven Eingriffen eine aussagestarke
Methode und die kontaktfreie Anwendungsmdglichkeit bietet eine einfache und sichere
Mdoglichkeit der Einhaltung von sterilen Operationsbedingungen (BINDER et al., 2005;
SARUNIC et al., 2008).

Beim Keratokonus kommt es zu einer progressiven, bilateralen Ausdinnung der Kornea in
Verbindung mit einer Vorwélbung und haufig auch einer Vernarbung der Hornhaut, was
entsprechend zu Einschrankungen des Visus fuhrt (KRACHMER et al., 1984). Die friihzeitige
Erkennung eines Keratokonus wird durch die Erstellung von pachymetrischen Karten der

Hornhaut ermoglicht. Mittels einigen OCT-Modellen lassen sich topographische Karten
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erstellen, in denen sowohl das Dickenprofii der Hornhaut, als auch asymmetrische
Steigungen der Oberflaiche darstellbar sind (GORA et al, 2009). Bestimmte
Ausdiinnungsmuster kdnnen Hinweise auf die Entwicklung pathologischer Verénderungen
geben, was Prognosestellungen praziser machen kann. Die Entscheidung zur Durchflihrung
eines refraktiven operativen Eingriffs kann dadurch erleichtert werden (BINDER et al., 2005).
Die OCT findet ebenfalls an der Hornhaut Anwendung zur Anpassung und Vertraglichkeit
von verschiedenen Kontaktlinsen. Die hochaufldsende Bildgebung erlaubt Aussagen uber
Langzeitveranderungen an der Hornhautoberflache bzw. pachymetrischer Veranderungen an
den linsenbedeckten Lokalisationen (WANG et al., 2003; HAQUE et al., 2008). Es wird
vermutet, dass es durch das tagliche Tragen von harten gasdurchlassigen Kontaktlinsen
(Rigid Gas Permeable, RGP) zu einer Verminderung der Homdostase und damit zu einer
langsameren Erneuerung der oberen Epithelzellen kommt, was unter Umstanden zu einer
Ausdinnung der Gesamtdicke der Hornhaut fuhren kann (LADAGE et al.,, 2003). Mittels
Konfokalmikroskopie konnte nachgewiesen werden, dass das Tragen von Linsen zu einer
Dickenminderung des Epithels von bis zu 9,8 % fihrt. Die Zunahme von 10,5 % epithelialer
Zellen an der Oberflache wird auf eine verminderte Zellabschilferung durch die Kontaktlinsen
zurlckgefuhrt (LADAGE et al., 2001).

Dank der erreichbaren Eindringtiefen von bis zu 3 mm in das Gewebe, ist auch die
Untersuchung von getriibten Hornhauten mdglich und die Ergebnisse lassen sich mit der
herkdbmmlichen Methode der Sonographie vergleichen (KHURANA et al., 2007; ZHOU et al.,
2013). Im Unterschied zur Untersuchung mittels Spaltlampe lassen sich auf diese Weise
auch bei Pannusbildung der Hornhaut die darunter folgenden Schichten der Kornea
darstellen und eventuelle pathologische Veranderungen, wie beispielsweise Ablosungen der
Descemetschen Membran, detektieren (WYLEGALA et al., 2009).

In der Tiermedizin machen die pachymetrischen Untersuchungen von Tieren stetigen
Fortschritt. Dabei ist es wichtig, grundlegende Basiswerte der einzelnen Tierarten zu
erfassen, um krankhafte Veranderungen besser erkennen zu kénnen. Bei Kaninchen lassen
sich zentrale Hornhautdicken von durchschnittlich 390 pm ermitteln (WANG et al., 2014) Bei
Beagles ist eine CCT von 587.72 + 32.44 pm festgestellt worden, was bei dieser Hunderasse
weitestgehend mit den hdéheren Werten von 598.54 + 32.28 um im Ultraschall korreliert
(ALARIO und PIRIE, 2014a). Beim Einbeziehen weiterer Rassen ergibt sich im OCT fir
Hunde eine CCT von 500 - 660 um (ALARIO und PIRIE, 2014b; FAMOSE, 2014).

Bei Katzen betragt die zentrale Hornhautdicke 540 - 660 pm (ALARIO und PIRIE, 2013;
FAMOSE, 2014).
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In der Vogelmedizin ist die Hornhaut bislang nur mittels Sonographie vermessen worden.
Hierbei stellte man Werte bei Turmfalken von 155.82 + 16.30 um, bei Steinkduzen von
141.21 £ 18.03 um und beim Uhu von 240.00 + 8.42 um fur die Hornhautdicke fest (BAYON,
2006). In einer anderen Studie wurden sonographische Werte fir die Hornhautdicke von
570 um bei Mausebussarden, 391 um bei Sperbern, 450 um bei Habichten, 310 um bei
Turmfalken, 300 um bei Waldohreulen, 320 um bei Waldkauzen und 290 um bei
Steinkduzen ermittelt (STROBEL, 2010).

Bei Tieren zeigt sich die AS - OCT bislang als zuverlassig in der Darstellung von epithelialen
Ulzerationen und Abl6sungen, oberflachlichen Keratitiden, Melanosis und dem Einsprossen
von kornealen BlutgefaRen. Zellulare Infiltrationen kdnnen anhand von erhdhter Reflektivitat
detektiert werden. Das genaue Ausmald von Fremdkérpern und kornealen Sequestern stellt
sich aufgrund der verminderten Lichtdurchlassigkeit schwierig dar, wahrend alle Arten von
strukturellen Veranderungen der Hornhaut selbst reproduzierbar aufgezeigt werden kdnnen
(FAMOSE, 2014).

Kammerwinkel

Die Vermessung des Kammerwinkels ist mit dem AS-OCT beim Menschen als wertvolles
diagnostisches Mittel einzustufen. Die Darstellung und Vermessung des Winkels lasst den
aktuellen Status und Folgeuntersuchung gerade bei Patienten mit Engwinkelglaukom zu
(NOLAN, 2008). Zur genauen Vermessung des Kammerwinkels ist eine hohe Auflésung und
damit exakte Erkennbarkeit der anatomischen Strukturen notwendig. Zum Anlegen der in
das Gerét eingebauten Winkelmesser missen anatomische Strukturen, wie die Skleralspur,
eindeutig identifizierbar sein, was mit herkémmlichen Methoden wie der Sonographie nicht
gewabhrleistet ist. Mit der AS-OCT kann dies zuverlassig erreicht werden und bei der
Kammerwinkelvermessung kann eine exzellente Reproduzierbarkeit erreicht werden
(LEUNG et al., 2008).

In der Tiermedizin kann der Kammerwinkel erfolgreich bei Katzen, Hunden und Minipigs
dargestellt und vermessen werden. Ebenso ist es gelungen den Kammerwinkel von
verschiedenen Affenarten zu evaluieren und fir die entsprechenden Arten Basiswerte zur

Feststellung der physiologischen Werte zu erfassen (ALMAZAN et al., 2013).

Regenbogenhaut

Von der Regenbogenhaut (Iris) ist es mdglich die unterschiedlichen Schichten zu
differenzieren, also das Pigmentepithel und das Stroma darzustellen, sowie die anteriore
Linsengrenze von den posterioren Regenbogenhautanteilen zu unterscheiden. Hierbei fallt

auf, dass bei einer stark pigmentierten Iris die Streuung schon an der vorderen Linsenschicht
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zunimmt, wadhrend diese Schicht bei einer wenig pigmentierten Iris kaum darstellbar
erscheint. Bei geringer Pigmentation erfolgt die grof3te Streuung des Lichtes am hinteren
Pigmentepithel (RADHAKRISHNAN et al., 2001).

Bei der Weit- und Engstellung der Pupille ist im OCT die dynamische Anpassung der Iris zu
beobachten. Ein Umschlagen des Pigmentepithels am Margo pupillaris der Iris nach anterior,
sowie eine Aufwolbung dieses Randes durch den kontrahierten Sphinktermuskel sind
ebenso deutlich wahrnehmbar, wie die Bildung von Krypten in der Iris, bedingt durch ihre
Verkiurzung (RADHAKRISHNAN et al., 2001).

Sklera

Die Sklera stellt sich als stark hyperreflektive Struktur dar. Oberflachliche Strukturen, wie
sklerale Gefalle kdnnen noch detektiert werden, darlber hinaus ist die Reflektivitat allerdings
zu hoch, um klare Strukturen zu unterscheiden. Am Ubergang von Kornea zu Sklera ist an
der Innenseite die Skleralspur zu erkennen, die wie bereits erwahnt, wichtig fur die

reproduzierbare Vermessung des Kammerwinkels ist (LEUNG et al., 2008).

Ziliarkorper

Bei der Erfassung des gesamten Ziliarkérpers kommt es beim menschlichen Auge im
hinteren Bereich zu Signalaufldsungen, da die Streuung des Lichts an dieser Stelle zu stark
wird (SARUNIC et al., 2008). Sklera und Teile der Iris schirmen trotz der Erhdhung der
Wellenlange auf 1300 nm die posterioren Strukturen zu stark ab und es kommt zu
Bildausléschungen (NOLAN, 2008).

Die Pars plicata, welche direkt unter der Sklera zu finden ist, lasst sich nur als verwaschene
hyporeflektive Struktur wahrnehmen. Das Ziliarkdrperepithel zieht von der Iris durchgehend
zur Retina und ist deutlich abgrenzbar. Sie bedeckt die diinne Pars plana, welche hierdurch
ebenfalls identifizierbar wird. Der entsprechende Anteil des Ziliarkdrpers, der den
Kammerwinkel formt, ist beim menschlichen Auge in der OCT problemlos darstellbar
(RADHAKRISHNAN et al., 2001; NOLAN, 2008).

Der Schlemmsche Kanal stellte sich mittels OCT nasal signifikant gréRer als temporal dar
(KAGEMANN et al., 2010). Er weist einen Durchmesser von 100 - 200 pm auf und ist in der
AS-OCT deutlich sichtbar, ebenso erfahrt die Darstellung des trabekuldaren Maschenwerks
eine signifikante Verbesserung in der AS-OCT im Vergleich zu herkdmmlichen bildgebenden
Verfahren (SARUNIC et al., 2008).

Linse
Die anteriore Linsenkapsel stellt sich als feine Linie in der Pupillendffnung dar. Diese Linie

weist eine hohe Reflektivitat auf, ist allerdings nur unregelmaRig reproduzierbar und meist
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lediglich in der Pupillenéffnung zu erkennen. Die posteriore Linsenkapsel ist nur selten
erkennbar (RADHAKRISHNAN et al., 2001).

Die AS-OCT stellt in der Humanmedizin ein vielversprechendes diagnostisches Mittel bei
verschiedenen  okularen  Pathologien dar, einschlielich der Folge- und
Verlaufsuntersuchungen bei keratorefraktiven Eingriffen und in der Glaukomerkennung.
Ebenfalls zeigt sie Potential zur Erkennung von Zysten oder Tumoren an Iris oder
Ziliarkorper (RADHAKRISHNAN et al., 2001).

Klare Einschrankungen der Kklinischen Einsatzgebiete werden jedoch durch die
Lichtausléschung durch die pigmentierte Iris gegeben. Strukturen posterior der Iris, Teile des
Ziliarkorpers und periphere Anteile der Iris selbst kénnen nicht oder nur eingeschréankt mittels
OCT dargestellt werden (NOLAN, 2008).
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[Il. MATERIAL UND METHODEN

3.1 Probanden

Fir die vorliegende Studie wurden im Zeitraum von Juli 2014 bis Oktober 2015 die Augen
von 52 verschiedenen tag- und nachtaktiven Greifvogeln untersucht. Bei den Probanden
handelte es sich um Wildtiere, die verletzt oder flugunfahig aufgefunden wurden und in die
Klinik fir Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische als Patienten eingeliefert wurden. Da im
Rahmen der klinischen Routineuntersuchung insbesondere bei Greifvogeln immer auch eine
grundliche Augenuntersuchung erfolgen sollte (KORBEL, 1991; REESE, 2008), wurden bei
Verdacht auf eine okulare Veranderung beide Augen des Patienten mittels OCT

aufgenommen und dargestellt.

In die Studie selbst wurden nur Aufnahmen von Probanden einbezogen, bei denen aufgrund
der klinischen Augenuntersuchung, in Verbindung mit der OCT Aufnahme, eine okulare

Veréanderung ausgeschlossen werden konnte.

Von jedem Tier wurden zu Vergleichszwecken beide Augen untersucht. Dabei wurde bei den
einzelnen Grolenverhaltnissen der Strukturen von keinem erheblichen Unterschied vom
rechten zum linken Auge ausgegangen. Bei einer einseitigen, maRgeblichen Differenz dieser
Verhéltnisse konnte von einer krankhaften Veranderung an diesem Auge ausgegangen

werden.

Die untersuchten Greifvogelarten, sowie die entsprechenden Probandenzahlen und
Altersverteilungen sind in Tabelle 1 abzulesen. Die Greifvogelarten werden in dieser Tabelle
sowohl auf Deutsch als auch mit ihrer wissenschaftlichen Bezeichnung genannt. In den

folgenden FlieRtexten werden lediglich die deutschen Namen tituliert.
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Tabelle 1: Art, Anzahl und Altersverteilung der Probanden

Systematik:(GRZIMEK,

1979/80) Anzahl juvenil subadult adult

Habichtartige
(Accipitridae)

Méausebussard

(Buteo buteo)

Sperber

(Accipiter nisus)

Habicht
(Accipiter gentilis)

Wespenbussard

(Pernis apivorus)

Falken

(Falconidae)

Turmfalken
_ 21 4 5 12
(Falco tinnunculus)

Baumfalke

(Falco subbuteo)

Wanderfalke

(Falco peregrinus)

Eulen

(Strigidae)

Waldkauz

(Strix aluco)

Steinkauz

(Athene noctua)

Waldohreule

(Asio otus)

Gesamtanzahl
52 5 6 41
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3.2. Allgemeine Untersuchung der Probanden

Alle Vdgel, die als Patienten in die Klinik fur Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische
kommen, werden standardisiert untersucht. Hierfir werden eine Anamnese, eine Adspektion
und eine klinische Untersuchung durchgefiihrt (REESE, 2008).

Bei den Wildvogeln, zu denen alle in dieser Studie verwendeten Greifen gehorten,
beschrénkte sich die Anamnese darauf, das ungeféhre Alter (juvenil, subadult, adult), das
Geschlecht (soweit auferlich eindeutig erkennbar) und gewisse Hintergrundinformationen zu
erfassen, wie beispielsweise ob ein Anflugtrauma beobachtet wurde oder unter welchen
Umstanden das Tier aufgefunden wurde.

Bei der Adspektion wurden Parameter wie Verhalten, Sehfahigkeit, Orientierung in der
Umgebung, Stehfahigkeit/Korperhaltung, Gefiederzustand und offenkundig sichtbare
Verletzungen abgeklart.

Die klinische Untersuchung erforderte eine Fixation des Patienten. Hierbei wurden eruiert:

- Ernahrungszustand

- Gewicht

- Palpation der Extremitaten auf eventuelle Krepitation oder vermehrte/verminderte
Beweglichkeit

- Adspektion des Locus minoris restistentiae

- Adspektion der Augen und Ohroffnung

- Adspektion der Kdrperoffnungen

- Palpation des Bauches

- Absuchen der Kérperoberflache nach eventuellen Lasionen

- Zustand der Sohlenballen und Hautanhangsgebilde

- Nativausstrich einer Kotprobe (soweit vorhanden) und eines Kropfabstriches

3.3. Allgemeine ophthalmologische Untersuchung

Die allgemeine ophthalmologische Untersuchung wurde an den Untersuchungsgang von
Korbel (1994) angelehnt und gliederte sich in die Anamnese und die allgemeine
Untersuchung der Augen (KORBEL, 1994).
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Beim Ziervogel ist neben der allgemeinen Anamnese eine grindliche ophthalmologische
Anamnese sehr bedeutsam. Hierbei wird beispielsweise das allgemeine Verhalten des
Tieres erfasst, also ob es viel am Boden sitzt, eher ruhig oder aktiv ist, seine Orientierung im
Kafig, Flugverhalten beim Freiflug und in fremder Umgebung. Es wird erfragt, ob der Vogel
sein Futter und Wasser findet, wenn diese an verdndertem Ort im Kéafig angeboten werden

und ob sich bei Gruppenhaltung das Sozialgefiige eventuell verandert hat.

Beim Wildvogel ist diese Art der Anamnese nicht mdglich, weshalb sich der Untersucher
vorerst auf die reine Adspektion beschranken muss.

Fur diese Studie wurden die Patienten so begutachtet, dass diese sich weitgehend
unbeobachtet fuhlten. Beurteilt wurde das allgemeine Verhalten, die Orientierung in einer
ungewohnten Umgebung, das Fressverhalten und teilweise auch das Flugverhalten, wie
oben bereits beschrieben.

Sichtproben wurden durch das vorsichtige Annahern der Hand an beide Augen durchgefuhrt.

Am fixierten Patienten wurde daraufhin zun&chst von frontal und von dorsal begutachtet,
beide Augen im Vergleich auf Schwellungen, Umfangsvermehrungen und Grol3enzu- oder

Abnahme der Bulbi begutachtet und ebenso palpatorisch hierauf untersucht.

Des Weiteren erfolgte im periokularen Bereich eine Adspektion auf Verletzungen,

Federverlust und auf eventuellen Augenausfluss.

AuBerdem wurde bei jedem Vogel eine grundliche Adspektion der Ohren vorgenommen.
Hier lassen sich haufig nach einem Anflugtrauma Blutungen und okulare Lasionen erkennen,
da Uber die Ohroffnung meist die temporale Bulbuswand und Teile der Fundusperipherie
sichtbar sind (REESE, 2008).

3.3.1. Messung des intraokularen Drucks (I0D)

Fur diese Studie wurde fur die Erfassung des Augeninnendrucks ein TonoVet® verwendet.
Es sind 3 verschiedene Vorkalibrierungen im Gerat vorhanden, wobei in dieser Studie alle
Probanden mit der Kalibrierung ,d“ untersucht wurden, um eine Vergleichbarkeit zu

erreichen.
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Die Erfassung des intraokularen Druckes erfolgte immer am Anfang der Untersuchung des
Patienten, um eine Anderung des Druckes infolge von Stress, erhéhten Blutdrucks 0.4. zu
vermeiden. Ebenso wurde darauf geachtet, dass bei der Messung keine erhdhte Tension auf
Kdrper oder Hals des Probanden ausgetibt wurde, welches auch zu Verdnderungen des
Augeninnendruckes fuhren kann.

Die untersuchten Tiere wurden in aufrechter Position gehalten und der Prifstift wurde im 90°
Winkel senkrecht auf die zentrale Kornea gerichtet.

Bei jeder Messung ermittelte das TonoVet® aus sechs Messwerten einen Mittelwert. Die
erfolgreiche Erhebung der Einzelwerte bzw. des errechneten Mittelwertes wurden durch
unterschiedliche Signalténe angezeigt.

Insgesamt wurde jedes Auge dreimal vermessen und der Mittelwert hieraus gezogen.

3.3.2. Untersuchung der vorderen Augenkammer

Die vordere Augenkammer wurde mittels einer Kowa SL-15 Spaltlampe (Fa. Kowa, Tokio,
Japan) untersucht. Bei diesem Modell konnte zwischen drei Lichtintensitaten, Kobaltblau,
zwei verschiedenen VergroRerungen und Spaltbreiten von 0,1, 0,2 und 0,8 mm gewahlt
werden.

Bei der Untersuchung wurde eingehend mittels runder Lichtquelle der Pupillarreflex gepruft,
indem im abgedunkelten Raum mit schwingender Bewegung die Lichtquelle auf das Auge
geleuchtet wurde. Der Pupillarreflex gilt als positiv, wenn die Pupille sich auf den Lichtreiz hin

Zusammenzog.

AnschlieRend wurde mit ebenfalls runder Lichtquelle die Vorderkammer als Ganzes
betrachtet. Es wurde auf Auflagerungen oder Fremdkorper auf der Kornea oder an der
Konjunktiva geachtet, eventuelle fokale oder generalisierte Tribungen der Hornhaut
ausgeschlossen, die Unversehrtheit der Iris dberprift und auf mogliche Blutungen,
Fibringerinnsel oder andere Entziindungsprodukte im Kammerwasser der Vorderkammer
geachtet.

Ebenso wurden auf diese Weise andere pathologischen Prozesse der Vorderkammer wie

beispielsweise Synechien ausgeschlossen.

Mit einem an das Vogelauge angepassten Spalt wurde die Vorderkammer beurteilt.
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Das Licht wurde zuerst koaxial zur Blickrichtung des Untersuchers gehalten. Angefangen im
90° Winkel senkrecht auf das Auge schauend, dann im 45° Winkel von jeweils nasal und
temporal betrachtend und anschlielend im 180° Winkel von jeweils nasal und temporal
wurde die Vorderkammer untersucht.

Dann wurde von nasal nach temporal in schwingender Bewegung das Patientenauge in
weiterhin koaxialer Blickrichtung beurteilt, um die gesamte Vorderkammer aus allen
Blickwinkeln bestmdglich zu begutachten.

AnschlieBend verblieb der Untersucher stationar mit Blickrichtung 90° senkrecht auf das
Vogelauge und die Lichtquelle fiel wiederum erst im 45° Winkel nasal und temporal ein, dann
im 180° Winkel und schlie3lich mit schwingender Bewegung von nasal nach temporal
fahrend, um bei diesem unterschiedlichen Lichteinfall eventuelle Reflektionen in der

Vorderkammer erkennen zu kdnnen.

Der Schwenkarm der Spaltlampe wurde dabei so positioniert, dass je nach Grof3e des
Vogelauges die 3 Purkinje Sanson‘sche Spiegelbilder erkennbar wurden. Hierbei stellt das
erste Bildchen die Hornhautoberflache dar, das zweite die vordere Linsenkapsel und das
dritte die hintere Linsenkapsel.

Bei der Untersuchung wurde die Gleichmafigkeit und Unversehrtheit der Kornea beurteilt,
auf pathologisches Material wie Entzindungsprodukte oder Blut in der Vorderkammer
untersucht und auf eventuelle Triibungen der Linse geachtet.

Durch die verschiedenen Blickwinkel wurde abgesichert, dass die gesamte Vorderkammer

grindlich beurteilt wurde.

3.3.3. Untersuchung mittels indirekter Ophthalmoskopie

Die indirekte Ophthalmoskopie wurde zur Beurteilung des Augenfundus durchgefihrt. Hierfur
wurden die Linsen ,Double Aspheric* (Fa. Volk Optical Inc. Mentor, USA) verwendet. Bei den

Greifvogeln hat sich eine Linsenbrechkraft von 30 Dioptrien bewahrt.

Der  Untersucher  trug zur  indirekten binokularen ~ Ophthalmoskopie  ein
Kopfbandophthalmoskop (FA. Heine, Herrsching, Deutschland), welches tber verschiedene

LichtkegelgroRen, sowie weildes, blaues und grines Licht verfugt.
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Fur die Untersuchung wurde der Vogel in ein Handtuch eingewickelt und eine fachkundige

Person fixierte den Probanden.

Der Kopf des Vogels wurde mittels Kappengriff immobilisiert, der Fundusreflex wurde aus
leicht dorsonasaler Blickrichtung aufgesucht und die Linse vor dem Auge positioniert.

Am Augenfundus wurde die Form und Unversehrtheit des Pecten oculi beurteilt. AuRerdem
wurde auf eventuelle Blutungen, sowie auf den Pigmentierungsgrad und eventuelle
pathologische Verdnderungen der Retina untersucht.

Bei den Probanden dieser Studie wurde keine Mydriasis mittels Parazentese durchgefihrt,
da der einsehbare Teil des Augenhintergrundes als diagnostisch ausreichend beurteilt

wurde.
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3.4. Das OCT Gerat

Abbildung 4: SPECTRALIS® HRA+OCT

Heidelberg Engineering, Heidelberg, Deutschland

In der vorliegenden Studie wurde das SPECTRALIS® HRA+OCT (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Deutschland) verwendet, wie in Abbildung 4 dargestellt. Dieses Gerat diente
urspringlich der Aufnahme des Augenfundus. Durch das Anbringen des SPECTRALIS
Anterior Segment Moduls (Abbildung 5) in Form eines speziellen Objektivs in Verbindung mit
der entsprechenden Software konnte das Gerat in dieser Studie ebenfalls zur Darstellung

des vorderen Augensegments verwendet werden.
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Abbildung 5: Aufsétze fir das OCT
Links: Fundusmodul; Rechts: Vorderkammermodul

Es wurde die Software Heidelberg Eye Explorer® (HEYEX) Version 5.7.5.0 verwendet und
das HRA/Spectralis viewing Module 5.8.3.0.

Bei der Aufnahme erschienen zwei verschiedene Bilder auf dem Bildschirm, bedingt durch
die Unterteilung des Gerates in zwei Untereinheiten. Zum einen erhielt man ein Bild des
gerade aufgenommenen Auges. Dies erfolgte Uber den IR-Laser (infrared reflectance
image), welcher bei einer Wellenlange von 815 nm arbeitete, einer output power von
0,10 mW entsprach und somit der Laserklasse 1 angehorte. Das andere Bild war die SD-
OCT Aufnahme, welche mittels einer Superlumineszenz Diode mit einer Wellenlange von
870 nm erfolgte. Sie erreichte eine output power von 1,20 mW und entsprach somit ebenso
der Laserklasse 1. Diese Laserklasse wurde als unschadlich fir das Auge eingestuft
(Entsprechend der IEC 60825-1:2007).

Das Modul verfugte Uber die drei interaktiven Messfunktionen Kornea, Sklera und
Kammerwinkel.

Bei allen Patienten wurde die Laserintensitat auf 100 % eingestellt und der Scan Angle
erfolgte stets bei 30°. Das Gerat verfugt Uber eine Active Eye Tracking Funktion, bei welcher
zwei separate Lichtstrahlen ausgesendet werden, um jeweils zwei Aufnahmen gleichzeitig zu
erfassen. Dabei leitet einer der Lichtstrahlen den OCT Strahl, um Bewegungsartefakte zu
vermeiden. Das Active Eye Tracking wurde bei allen Aufnahmen zur Erfassung der Hornhaut

verwendet.
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3.4.1. Technische Vorbereitung OCT

Das OCT-Gerat wurde vor Beginn der Untersuchung mit der Kameraseite direkt an einen
fest installierten Behandlungstisch herangestellt. Auf diesen Tisch wurde eine mobile
Vorrichtung aus 3 Styroporboxen positioniert, um hierauf den Patienten zu positionieren. Alle
drei Boxen wiesen unterschiedliche GroRen auf (L33cm x B20cm x H6cm;
L33 cm x B20 cm x H16 cm; L33 cm x B20 cm x H8 cm), um die Ablagehdhe des Patienten
variieren zu kdnnen und sie waren mit einem desinfizierbaren Material Uberzogen.

Vor der Untersuchung wurde das SPECTRALIS Anterior Segment Modul gegen das
Standardobjektiv  gewechselt. Hierfur wurde die ausgeschaltete Kamera ganz
zurickgezogen, der Fokus bei aufgesetztem 30° Standardobjektiv auf -21 Dioptrien
eingestellt, die Sauberkeit des Vorderabschnittobjektivs uUberprift und eingewechselt
(HEIDELBERG ENGINEERING, 2014). Aulerdem musste die Kinnstitze auf der
Patientenseite in unterste Position gebracht werden und die Stirnstiitze wurde demontiert,
um das humanmedizinische Gerét den Vogelpatienten anzupassen.

Die Kamera selbst konnte durch einen Schwenkkopf nach rechts und links geschwenkt und
nach unten und oben bewegt werden, was eine gewisse Bewegungsfreiheit ermdglichte. In
einer Schiene laufend, konnte sie vor dem Patienten nach rechts und links geschoben
werden, womit in der Humanmedizin ohne Positionswechsel des Patienten eine Aufnahme
des rechten bzw. linken Auges erfolgen kann. Ab der Mitte der Schiene sprang die
Einstellung vom Aufnahmemodus des rechten bzw. linken Auges automatisch um und die
Bilder wurden entsprechend der Position der Kamera als rechtes oder linkes Auge
abgespeichert. Im Bearbeitungsmodus lieR sich dies im Nachhinein wieder umbenennen, so
dass kein Auge falsch zugeordnet wurde. Wenn die Kamera genau mittig in der Schiene
stand, ertbnte ein Signal und es war keine Aufnahme maoglich.

Nun wurde die Kamera eingeschaltet und der Fokusknopf so gedreht, dass die angezeigte
Position bestmoglich auf 0 mm eingestellt war, was wahrend der gesamten Untersuchung
nicht mehr verandert werden durfte.

Das SPECTRALIS®+HRA OCT geht automatisch von einem keratometrischen Wert von
7,7 mm aus, welches dem Gullstrand Augenmodell entspricht. Dieses Augenmodell ist ein
optisches System, welches einen wohldefinierten Standard fir das menschliche Auge
vorgibt.

Im ,Cornea“® Modus wurde das Scanmuster ,small“ eingestellt, bei welchem ein
Volumenscan erfolgte. Die Anzahl der einzelnen Scans bei diesem Muster hing stark von
den Bewegungsartefakten durch den Patienten ab. Bei jeder starkeren Bewegung des

Probanden kam es zu einem Aufnahmestopp, weshalb bei bereits erfolgter Scannung der



I1l. Material und Methoden 41

erzielten Lokalisationen, ein vorzeitiger Abbruch der Aufnahme erfolgte, um den Patienten
nicht unndtig zu belasten.

Im ,Angle“ Modus wurde das ,2ACAs" Scanmuster eingestellt.

Zu diesem Zeitpunkt konnte die Hilfsperson den in ein Handtuch eingewickelten Patienten
auf der Ablagevorrichtung positionieren. Die Kamera wurde an das Patientenauge
herangefahren bis die Iris deutlich und scharf abgebildet war, der Kopf des Vogels wurde
dabei so gehalten, dass der OCT-Laser im 90°-Winkel auf das Auge auftreffen konnte und im
Aufnahmefenster wurde an ein klares Bild heranfokussiert. Der Kamerakopf war hierbei nach
rechts und links, sowie nach oben und unten schwenkbar, um sich zusatzlich der

Patientenposition anzupassen.

3.4.2. Patientenvorbereitung auf die Untersuchung

Die OCT Untersuchung erfolgte bei allen Patienten, bei denen ein Verdacht auf okulare
Veranderungen bestand. Allerdings wurden die Patienten nur dann mittels OCT untersucht,
wenn sich in der Kklinischen Untersuchung ein stabiler Allgemeinzustand ergab.

Die Patienten waren fir die Untersuchungen wach, nicht sediert und wurden von einer
Hilfsperson manuell fixiert. Hierfir wurden die Stander des Tieres und der Kopf fachgerecht
festgehalten, wahrend der restliche Vogelkorper in ein Handtuch eingewickelt wurde. Diese
Fixationsmethode war angelehnt an vorangegangene Studien an Greifvogelaugen mittels
OCT (VELASCO GALLEGO, 2015). Bei den Hilfspersonen handelte es sich um Assistenten,
die alle im Umgang mit Greifvogeln geschult waren.

Der Untersuchungsraum wurde abgedunkelt, um eine Stressreduktion der Vogelpatienten zu
erreichen. Die Untersuchung wurde zlgig durchgefiihrt und es wurde darauf geachtet, dass
nur eine Mindestanzahl an Personen im Raum war.

Fur die Erfassung der Aufnahme wurde der Koérper des Patienten auf den Ablageboxen
abgestutzt und der Kopf wurde vor der Kamera so positioniert, dass der Lichteinfall moglichst
genau im 90° Winkel erfolgen konnte. Dann wurde die Kamera an das Auge herangefahren
und die Aufnahmen konnten erfolgen. Die Positionierung des Probanden wird in Abbildung 6
dargestellt.

Es wurde abwechselnd das linke oder das rechte Auge zuerst untersucht, um eventuelle

stressbedingte Abweichungen des Augeninnendrucks und damit folgend Verdnderungen der
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Hornhautdicke auszugleichen. Fur den Seitenwechsel musste das Tier um 180°

umpositioniert werden.

Abbildung 6: Schematische Positionierung fir die OCT Untersuchung
Der Proband wird vor dem Vorderkammermodul abgelegt, der Kopf des Greifvogels (hier: ein
Mausebussard (Buteo buteo)) wird im Kappengriff fixiert und die Kamera wird entsprechend

geschwenkt und positioniert.

3.4.3. Durchfihrung der OCT Untersuchung

Nach Positionierung des Vogels wurde mit der Kamera an das Auge herangefahren, bis auf
dem Computerbildschirm im Infrarot Bild (HRT Image) ein scharf abgebildetes Auge zu

sehen war.
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Im ,Cornea“ Modus wurde nun solange im OCT Aufnahmefenster (OCT Image) fokussiert,
bis die Volumenscanlinien mittig der Pupille ausgerichtet waren und gleichzeitig ein klares
Bild der apikalen Kornea zu erkennen war. Der Active Eye Tracker (ART) wurde aktiviert,
gefolgt von der ersten Aufnahme. Sobald ein erster Durchlauf erfolgreich war, wurde der
Vogel neu positioniert und eine weitere Aufnahme desselben Auges erfolgte.

AnschlieRend wurde der ,Angle” Modus eingeschaltet und versucht, mdoglichst beide
Augenkammerwinkel in einem Bild zu erfassen. Wenn dies aufgrund der Gro3enverhaltnisse

des Auges nicht mdglich war, wurde einer der beiden Kammerwinkel einzeln anfokussiert.

3.4.4. Auswertung der Aufnahmen

Statistische Auswertung

In Zusammenarbeit mit dem Statistischen Beratungslabor (STABLAB) der Ludwig-
Maximilian-Universitdt Miinchen wurde ein Grol3teil der statistischen Auswertung angefertigt.
Hierfur wurde das Statistikprogramm ,R* verwendet.

Fur die einzelnen Schichtdicken der verschiedenen Greifvogelarten wurden Boxplots
angefertigt, um die innerartlichen anatomischen Basisdaten einschlielich ihrer Variationen
darzustellen.

Jedes Auge wurde insgesamt zweimal bildlich dargestellt. Die Werte von Erst- und
Zweitaufnahmen der verschiedenen Hornhautstrukturen wurden zur Untersuchung auf
systematische Fehler der angewendeten Methode mittels Bland Altman Plots prasentiert. In
diesen Graphiken lieR sich fur die jeweiligen Gesamtdicken und fir jede untersuchte Schicht
die Bias darstellen, also das Ausmafd der Abweichung des Erwartungswertes vom wahren
Wert. Wenn die Bias gegen Null ging, wurde dies als eine nicht-signifikante Abweichung der
beiden verglichenen Aufnahmen gewertet.

Die Korrelationen der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut mit der Korpergrof3e, mit dem

intraokularen Druck und dem Alter erfolgten in Streu- bzw. Punktediagrammen.

Mit dem Statistikprogramm ,Medcalc* wurde fur die ermittelten Gesamtdicken und die
einzelnen Schichten der Hornhaut sowohl die Standardabweichung als auch der
Variationskoeffizient der Messerverteilung (CV) errechnet. Dies erfolgte zur Detektion von
zufalligen Fehlern der Untersuchungsmethode der OCT. Da die Hohe der Abweichungen von
der grundlegenden Dicke der Schicht abhingen, war die Angabe des CV in %

aussagekraftiger als die Angabe der absoluten Abweichungszahlen. Bei Prozentzahlen unter
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3 % wurde die Reproduzierbarkeit als hervorragend eingestuft, bei 3 - 10 % wurde sie als gut
bewertet, bei 10 — 20 % galt sie lediglich als mafig und bei Werten von 20 -30 % wurde von
einer mangelhaften Reproduzierbarkeit ausgegangen. Wenn der Prozentsatz Uiber 30 % lag,
galt dies als unzureichend.

Zentrale Gesamtdicke der Hornhaut

Zur Erfassung der zentralen Hornhautdicke musste zunéchst die Lokalisation der zentralen
Hornhaut reproduzierbar festgelegt werden. Hierfiir wurde beim dargestellten Auge im ,HRT
Image® ein Kreis um die Pupille eingezeichnet. Dieser Kreis konnte mittels der HEYEX®
Software automatisch in der Aufnahme eingefiigt werden und manuell der Gré3e und Lage
der Pupille angepasst werden. Die Mitte des Kreises wurde als Zentrum der Kornea
festgelegt. Diese Methode wurde an bereits verwendete Verfahren anderer
OCT - Untersuchungen an Hunden angelehnt (ALARIO und PIRIE, 2014a).

Bei der Vermessung der Gesamtdicke der Hornhaut wurden alle Schichten der Kornea
einschlieBlich des Tranenfilms mit einbezogen. Hierbei wurde ebenfalls das in der Software
integrierte Vermessungssystem verwendet, womit manuell Linien in selbstbestimmter Lage
in die Aufnahme eingefligt werden konnten, deren Lange automatisch in um anzeigt wurden.
Die Messlinie wurde am obersten erkennbaren Rand des Tranenfilms angesetzt und bis zum

untersten Rand des Endothels gezogen.

Von der Erstaufnahme der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut wurde fiir jede Greifvogelart
der Mittelwert einschlieB3lich der zugehérigen Varianz errechnet und die Ergebnisse in
Boxplots veranschaulicht.

Die Bias wurde mittels Bland Altman dargestellt und die Standardabweichung sowie der CV

wurden, wie oben bereits beschrieben, errechnet.

Mittelperiphere Gesamtdicke der Hornhaut

Bei der Darstellung der mittelperipheren Gesamtdicke der Hornhaut wurde vom Zentrum
ausgehend jeweils 2024 pm nasal und temporal die Gesamtdicke vermessen.

Fur die Messergebnisse wurden ebenfalls die Mittelwerte und die jeweils entsprechende
Varianz fir alle Greifvogelarten errechnet und in Boxplots dargestellit.

Auch hierbei wurden Erst- und Zweitaufnahme zur Feststellung der Reproduzierbarkeit
verglichen und mittels Bland Altmann dargestellt. Wiederum wurden die

Standardabweichung und der CV errechnet.
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Vermessung der einzelnen Schichten der zentralen Hornhaut

In dieser Studie sollten die einzelnen Schichten der zentralen Kornea, also Tranenfilm,
Epithel, Bowmansche Membran, Stroma und die Descemetsche Membran mit dem Endothel
mittels OCT differenziert werden. Die beiden letzteren Schichten wurden als Einheit
vermessen.

Die Ausmessung erfolgte wiederum manuell mit dem in die HEYEX® Software integrierten
Systems direkt an den OCT Aufnahmen. Hierbei konnten verschiedenfarbige Linien in die
Aufnahme eingefugt werden, die automatisch die markierten Strukturen in um anzeigten.
Jede der Hornhautschichten bekam zur besseren Ubersicht eine eigene Farbe. Die
Aufnahmen konnten in unterschiedlichen Vergrof3erungen angezeigt werden, wobei beim
Vermessen stets die Gro3tmogliche gewahlt wurde, welche bei 800 % lag. Die Farbgebung

wurde wie folgt festgelegt und ist in Abbildung 13 zu sehen:

- Tranenfilm: Dunkelblau

- Epithel: Rosa

- Bowmansche Membran: gelb
- Stroma: Rot

- Descemetsche Membran und Endothel: Griin

Fir die einzelnen Schichten wurde fir die jeweilige Greifvogelart der Mittelwert mit Varianz

ermittelt und graphisch in Boxplots dargestellt.

Zur Erfassung der Reproduzierbarkeit wurden entsprechende Bland Altman Graphiken
erstellt und ebenfalls die Standardabweichung der jeweiligen Werte der Erstaufnahme von

der Zweitaufnahme ermittelt und der Variationskoeffizient der Messverteilung errechnet.

Korrelation der Hornhautdicke mit dem intraokularen Druck

In dieser Studie wurden die Messwerte der Erstaufnahme der zentralen Hornhautdicke und
des intraokularen Drucks in Korrelation gesetzt. Es erfolgte eine Auswertung mit dem
Korrelationskoeffizienten nach Pearson. Die Ergebnisse wurden in einem Streudiagramm
nach rechtem und linkem Auge aufgeteilt graphisch dargestellt. Zur Verbesserung der

Ubersichtlichkeit wurden die Punkte je nach Greifvogelart verschieden farblich dargestellt.
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Korrelation der Hornhautdicke mit der KérpergréRRe

Jeder Proband wurde vor der Untersuchung im Rahmen der allgemeinen klinischen
Untersuchung gewogen. Die zentrale Hornhautdicke der Erstaufnahme der Probanden
wurde mit der entsprechenden Koérpergréf3e in Gramm in Korrelation gebracht. Es wurde
eine Pearson Korrelation angewendet und die Ergebnisse wiederum nach rechtem und
linkem Auge aufgeteilt in jeweils einem Streudiagramm graphisch dargestellt. Auch hier
wurden zur Verbesserung der Ubersichtlichkeit die Punkte des Diagramms entsprechend

den Greifvogelarten farblich unterschiedlich dargestellit.

Korrelation der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut mit dem Alter

Fur die Erfassung der Korrelation der Gesamtdicke der Hornhaut mit dem Alter der Tiere
wurden die Ergebnisse verwendet, welche bei der Untersuchung von Turmfalkenaugen
erlangt wurden. Die zentrale Gesamtdicke der Probanden wurde in Korrelation zur
entsprechenden Altersgruppe ,juvenil®, ,subadult oder ,adult“ gebracht. Die Korrelation

erfolgte nach Kendall und wurde in einem Punktediagramm dargestellt.

Untersucherabhéangige Reproduzierbarkeit der Datenauswertung

Um nicht nur die Reproduzierbarkeit eines einzelnen Untersuchers zu ermitteln, sondern um
ebenfalls die benutzerabhangige Reproduzierbarkeit der Auswertung der Daten zu
untersuchen, wurden per Zufallsauswahl 5 Mausebussarde und 5 Turmfalken aus der
Aufnahmeliste herausgesucht. Von diesen Probanden wurden die bereits vom ersten
Untersucher angefertigten und ausgewerteten Bilder der Erstaufnahme der Kornea von
einem weiteren Untersucher unabhangig erneut ausgewertet. Der zweite Untersucher
vermal} in den besagten Aufnahmen jeweils die zentrale, die nasale und temporale
Gesamtdicke der Hornhaut, sowie die einzelnen Hornhautschichten im Zentrum. Die
Ergebnisse beider Untersucher wurden mittels Bland Altman Plots auf ihre Bias untersucht.
Fur die Messergebnisse dieser Reproduzierbarkeitsanalyse wurde ebenfalls die
Standardabweichung von den jeweils ermittelten Werten des Erstuntersuchers mit den
Werten des Zweituntersuchers errechnet und der Variationskoeffizient der Messverteilung in

Prozent angegeben.
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3.4.5. Darstellung des Kammerwinkels

Die Auswertung des Kammerwinkels erfolgte deskriptiv. Zur Bewertung der Qualitat der

Aufnahmen wurden folgende darstellbare Strukturen als Kriterien festgelegt:

- lIrisbasis

- Ligamentum pectinatum
- Endothel der Hornhaut
- Epithel der Hornhaut

Bei der Aufnahme des Kammerwinkels galt als Optimum, dass sowohl der nasale als auch
der temporale Winkel im Bild abgebildet war und die oben genannten Strukturen erkennbar
waren.

Es wurde ein Score-System aufgestellt, bei dem jede Struktur die im Bild darstellbar war,
einen Punkt bekam und es wurde noch einmal unterteilt, ob diese Strukturen nur einseitig
sichtbar waren oder beidseitig in der Aufnahme erschienen.

Fir jede Vogelart wurde die Score-Zahl der Strukturen prozentual errechnet und daraus die
Darstellbarkeit des Kammerwinkels flr die jeweilige Art ermittelt.

3.4.6. Verhalten der Patienten wahrend der Untersuchung

Vor, wahrend und nach der Untersuchung wurde das Verhalten der Patienten beobachtet
und dokumentiert, wobei insbesondere auf Anzeichen eines gesteigerten Stresslevels
geachtet wurde. Dabei wurde festgehalten, ob sich der Patient ruhig oder nervds verhielt,
Vokalisation zeigte, ob eine eventuelle Schnabelatmung zu beobachten war oder der

Proband apathisch wurde.

3.4.7. Nachversorgung der Patienten

Nach der Untersuchung wurden die Voégel auf der klinikeigenen Wildtierstation in ihre
individuelle Box gesetzt und fur eine weitere Stunde lang auf die oben genannten
Stressanzeichen hin untersucht. Die Boxen wurden teilweise abgedunkelt und es wurde

darauf geachtet, dass sich die Patienten entsprechend erholen konnten.
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V. ERGEBNISSE

4.1. Die zentrale Gesamtdicke der Hornhaut

Darstellung der gesamten Hornhaut

Von allen 52 Probanden wurde in der ersten Aufnahme die Gesamtdicke der Hornhaut im
Zentrum der Pupille vermessen.

Im zentralen Aufnahmebereich war die Auflosung am héchsten, die Abgrenzungen waren
scharf definierbar und die Schichtung der Hornhaut bereits in der niedrigen 150 %igen
VergrofRerung differenzierbar (Abbildung 7). Im peripheren Aufnahmebereich der Hornhaut
waren die Strukturen schlechter belichtet und undeutlicher erkennbar.

Die Belichtungsstarke variierte in einigen Féllen, so dass verschiedene Aufnahmen bei
gleichen Erfassungsbedingungen teilweise Uber- oder unterbelichtet wirkten, wie in
Abbildung 8 und Abbildung 10 zu sehen. Ebenso kam es zu Variationen in der Qualitat der

Aufnahme.

Abbildung 7: Gesamtdarstellung der Kornea

Mausebussard (Buteo buteo), Stationsnummer: 34678, OS

MPN = Mittelperiphere Gesamtdicke nasal, Z = Zentrale Gesamtdicke,
MPT = Mittelperiphere Gesamtdicke temporal
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Abbildung 8: Unterbelichtung der Aufnahme, Gesamtdarstellung der Kornea

Turmfalke (Falco tinnunculus), Stationsnummer 35884, OD

MPN = Mittelperiphere Gesamtdicke nasal, Z = Zentrale Gesamtdicke,
MPT = Mittelperiphere Gesamtdicke temporal

Artverschiedene Gesamtdicke der Hornhaut

Die zentrale Gesamtdicke der Hornhaut variierte zwischen den Arten und ist in Tabelle 2 in
rechtes und linkes Auge aufgeteilt dargestellt.

Die pachymetrischen Verhaltnisse der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut wurden in
Boxplots fiir beide Augen graphisch dargestellt, um hier sowohl die innerartliche Varianz als
auch die Unterschiede der verschiedenen Arten aufzuzeigen. Die entsprechenden Graphiken

sind im Anhang unter Abbildung 28 bis Abbildung 43 zu sehen.

Bei den Mausebussarden stellte sich fur das rechte Auge die zentrale Gesamtdicke der
Hornhaut mit einem Mittelwert von 504,8 um dar und fir das linke Auge mit einem Mittelwert
von 502,38 um. Damit zeichnete sich die Hornhaut dieser Greifvogelart als die Kornea mit
dem grofRten Durchmesser dieser Studie ab. Die geringste zentrale Gesamtdicke der
Hornhaut war dagegen beim Steinkauz mit 130 um am OD und 128 um am OS zu finden.
Ein signifikanter Werteunterschied vom rechten zum linken Auge konnte nicht festgestellt
werden, lediglich der Wespenbussard wies am rechten Auge eine Gesamtdicke von 360 pm

auf, wahrend am linken Auge ein Dicke von nur 342 pm zu vermessen war.

Jedoch lagen bei Wespenbussard, Waldohreule und Steinkauz jeweils nur die Werte eines

einzelnen Probanden vor, was keine Vergleichbarkeit erlaubte.
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Bei den Waldk&uzen handelte es sich um ein juveniles und ein adultes Tier, was beim
Vergleich der GroR3enverhaltnisse ebenfalls nur bedingte Aussagekraft zuliel3.

Tabelle 2: Zentrale Gesamtdicke der verschiedenen Greifvogelarten

Mittelwert und entsprechende Varianz

Greifvogelart OD zentral in um OS zentral in pm
Mausebussard
504,8 + 34,7 502,38 + 32,8
(Buteo buteo), n=8
Sperber
o _ 315,1+6,8 317,5+13,9
(Accipiter nisus), n=8
Turmfalke 157,6 £ 12,4 157,2 £ 10,6
i- y H i ’
(Falco tinnunculus), n=21
Habicht
o - 438,8 + 14,2 437,2+ 17,1
(Accipiter gentilis), n=5
Wespenbussard
. . 360,0 342,0
(Pernis apivorus), n=1
Waldohreule
_ 186,0 194,0
(Asio otus), n=1
Baumfalke
158,7 £ 4,2 156 + 2,8
(Falco subbuteo), n=3
Steinkauz
130,0 128,0
(Athene noctua), n=1
Waldkauz
: 248,5 249,5
(Strix aluco), n=2
Wanderfalke
) 213,0+12,7 215+2.38
(Falco peregrinus), n=2

Reproduzierbarkeit der ermittelten Werte der zentralen Gesamtdicke

Um die Reproduzierbarkeit der ermittelten Werte festzustellen, wurde jedes Auge zweimal
hintereinander durch denselben Untersucher aufgenommen. Jedoch waren aus
unterschiedlichen Grunden nicht bei allen Probanden zwei Aufnahmen beider Augen

moglich.
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So wurden bei drei von acht Mausebussarden beide Augen doppelt erfasst. Von den acht
Sperbern wurden ebenfalls bei drei Tieren beide Augen doppelt aufgezeichnet, bei einem
Sperber wurde nur das rechte Auge, bei einem anderen nur das linke zweifach erfasst. Von
einundzwanzig Turmfalken gelang von sechszehn Tieren die zweifache Darstellung beider
Augen, bei zwei Tieren wurde nur das rechte Auge doppelt erfasst. Alle funf Habichte
konnten beidseits zweimal dargestellt werden, ebenso gelang dies fir alle drei Baumfalken
und beide Wanderfalken. Bei Wespenbussard und Waldohreule erfolgte nur eine Aufnahme
pro Auge, weshalb flr diese beiden Arten keine Reproduzierbarkeit ermittelt werden konnte.
Beim Steinkauz lag nur vom rechten Auge eine Zweitaufnahme vor. Bei den Waldkéuzen
konnten fir jedes Auge zwei Aufnahmen erfolgen, jedoch war bei dieser Tierart keine
Feststellung der vermessenen Lokalisation méglich und somit ergab sich fir die Waldkéuze

ebenfalls keine Reproduzierbarkeit der Ergebnisse.

Fur die Reproduzierbarkeit der Methode wurden die Abweichungen der Zweitaufnahme von
der Erstaufnahme ermittelt und mittels Bland Altmann Plots dargestellt. Fir die Gesamtdicke
der Hornhaut wurden in Abbildung 9 die entsprechenden Graphiken fiir das rechte und das
linke Auge aller Probanden dargestellt.

Die Bias lag bezogen auf die Gesamtdicke der zentralen Hornhaut fur das rechte Auge bei
0,82 um und fir das linke Auge bei 1 um. Es zeigte sich beziglich systematischer Fehler
also keine signifikante Abweichung der Werte.

Fur das rechte Auge lag eine Standardabweichung von 2,56 um vor und der
Variationskoeffizient der Messverteilung lag bei 1,06 %.

Fur das linke Auge lag eine Standardabweichung von 3,37 um vor und der
Variationskoeffizient der Messverteilung lag bei 1,34 %.

In beiden Fallen lag demnach eine hervorragende Reproduzierbarkeit vor.
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Abbildung 9: Bland Altman Plots zur Darstellung der Reproduzierbarkeit der Methode

Dargestellt werden die Differenzen der ersten Aufnahme zur zweiten Aufnahme fir das

rechte Auge (oben) und das linke Auge (unten).

Die rote, dick gestrichelte Linie stellt dabei die Bias dar. Die blauen, dick gestrichelten Linien

stellen jeweils das untere bzw. obere limit of agreement dar. Der Konfidenzintervall von 95 %

findet sich zwischen den beiden blauen Linien. Entsprechend gréRere Abweichungen sind

aul3erhalb dieser Linien zu finden. Die Streuung der Mittelwerte von Erst- zu Zweitaufnahme

ist anhand der Streuung der entsprechenden Punkte ablesbar.
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4.2. Die mittelperiphere Gesamtdicke der Hornhaut

Darstellung der Gesamtdicke der Hornhaut mittelperipher nasal und temporal

Die Darstellung der mittelperipheren Gesamtdicke der Hornhaut war in den meisten Fallen
deutlich abgrenzbar und klar erkennbar. In einigen Fallen waren die Hornhautgrenzen jedoch
in geringerer Auflésung abgebildet bzw. sie erschienen Uberbelichtet. Veranderte
Einstellungen des Hell-/Dunkelkontrastes filhrten zum verbesserten Erkennen der
Strukturen, wie in Abbildung 10 und Abbildung 11 erkennbar ist.

Die Lokalisationen der Messungen sind in Abbildung 7 dargestellt.

Bei 49 Probanden (94,2 %) konnte sowohl nasal als auch temporal eine mittelperiphere
Aufnahme erfolgen. Bei einem Turmfalken (1,9 % der Probanden) konnte am rechten Auge
in der Mittelperipherie keine temporale Messung durchgefiihrt werden, da die Auflosung zu
gering fur eine sichere Beurteilung war. Bei den Waldkauzen (3,8 % der Probanden) liel3 sich
die Lokalisation der Messung nicht nachverfolgen, da die Augen und damit die Pupillen zu
grol3 waren, um sie im Infrarotbild vollstdndig darzustellen. Da kein Zentrum ermittelt werden
konnte, konnte auch keine Mittelperipherie festlegt werden, weshalb bei den Waldkauzen nur
eine Hornhautaufnahme unbekannter Lokalisation erfolgte.

Abbildung 10: Uberbelichtung der Aufnahme, Gesamtdarstellung der Kornea

Turmfalke (Falco tinnunculus), Stationsnummer 36047, OD

MPN = Mittelperiphere Gesamtdicke nasal, Z = Zentrale Gesamtdicke,
MPT = Mittelperiphere Gesamtdicke temporal
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Abbildung 11: Negativbild zur Verbesserung der Darstellung der Mittelperipherie

Turmfalke (Falco tinnunculus), Stationsnummer 36047, OD

MPN = Mittelperiphere Gesamtdicke nasal, Z = Zentrale Gesamtdicke,
MPT = Mittelperiphere Gesamtdicke temporal

Artverschiedene Gesamtdicke der Hornhaut in der Mittelperipherie
Bei der Ausmessung fiel bei einigen Arten eine Variation des nasalen Wertes gegenuber

dem temporalen Wert des untersuchten Auges auf, wie in Abbildung 12 dargestellt wird.

Besonders deutlich waren diese Unterschiede beim rechten Auge bei den Mausebussarden
mit 497,9 um nasal zu 516,3 um temporal, bei den Sperbern mit 326,8 um nasal zu 344,4 um
temporal und den Habichten mit 444,8 ym nasal zu 457,2 ym temporal. Die temporalen
Werte waren hier signifikant hdher. Am starksten ausgepragt war diese Differenz beim
Wespenbussard mit 349 um nasal zu 369 um temporal. Bei den Turmfalken, den
Baumfalken, den Wanderfalken, der Waldohreule und dem Steinkauz waren die
Dickenverhaltnisse umgekehrt. Bei diesen Arten war die Mittelperipherie beim rechten Auge
nasal dicker als temporal. Jedoch waren diese GrofRenunterschiede nur geringgradig

abweichend und sind in Tabelle 3 fir alle untersuchten Greifvogelarten zu entnehmen.

Am linken Auge stellten sich insgesamt nicht so starke Differenzen der mittelperipheren
Lokalisationen dar. Bei den Habichten war eine Diskrepanz von 441,4 um nasal zu 453,8 um
temporal zu vermerken. Bei dem Wespenbussard war mit 356 um nasal zu 347 um temporal

ein umgekehrtes Verhaltnis zu erkennen.
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Abbildung 12: Mittelperiphere Wertabweichung

Baumfalke (Falco subbuteo), Stationshummer 34991, OS

MPN = Mittelperiphere Gesamtdicke nasal, Z = Zentrale Gesamtdicke,
MPT = Mittelperiphere Gesamtdicke temporal
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Tabelle 3: Artverschiedene Gesamtdicken der Hornhaut nasal und temporal

Greifvogelart

OD nasal

in um

OD temporal

in um

OS nasal

in um

OS temporal

in um

Méausebussard
(Buteo buteo),
n=8

497,9 + 30,8

516,3 +29,4

502,6 + 28,5

506,5 + 36,6

Sperber
(Accipiter nisus),
n=8

326,8+ 7,6

344,4 £ 9,7

331,3+£15,7

339,6 £ 22,2

Turmfalke
(Falco
tinnunculus),
n=21

161 + 13,4

157,1 + 13,7

160,6 £ 9,5

154,5+10,5

Habicht
(Accipiter
gentilis), n=5

4448 +7,7

457,2+19,1

441,4+17,3

453,8 + 26,6

Wespenbussard
(Pernis

apivorus), n=1

349,0

369,0

356,0

347,0

Waldohreule

(Asio otus), n=1

190,0

185,0

198,0

192,0

Baumfalke
(Falco

subbuteo), n=3

167 + 12,7

159,7 + 3,5

162+7,1

157,3 £8,5

Steinkauz
(Athene noctua),

n=1

132,0

127,0

132,0

129,0

Wanderfalke
Falco

peregrinus), n=2

218 £5,7

213+11,3

2175+6,4

2235+21
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Reproduzierbarkeit der ermittelten Werte der Mittelperipherie

Auch fur die Mittelperipherie wurden die Zweitaufnahmen mit den Erstaufnahmen verglichen.
Fir diese Lokalisationen standen dieselben Aufnahmen der Probanden, wie im Kapitel 4.1.
.Reproduzierbarkeit der ermittelten Werte der zentralen Gesamtdicke® beschrieben, zur
Verfugung.

Die entsprechenden Darstellungen mittels Bland Altman Plots finden sich im Anhang in
Abbildung 46 bis Abbildung 49.

Die Bias lag beim rechten Auge nasal bei 0,17 um, temporal bei 0,25 um. Beim linken Auge
zeigte sich nasal ein Wert von 1,25 ym und temporal lag er bei 0,16 um, woraus sich keine

signifikanten Abweichungen bezogen auf einen systematischen Fehler ergaben.

Die Standardabweichung betrug am rechten Auge nasal 4,80 um und temporal 3,52 um,
woraus sich ein Variationskoeffizient der Messverteilung von 1,93 % nasal und 1,41 %
temporal ergab.

Am linken Auge lag die Standardabweichung nasal bei 4,39 um und temporal bei 6,62 um,
woraus sich Variationskoeffizienten von 1,69 % nasal und 2,55 % temporal errechneten.
Damit lagen in allen dieser Félle hervorragende Reproduzierbarkeiten vor, wobei sich am
linken Auge temporal eine geringgradige Tendenz zu einer grol3eren Abweichung zeigte.

4.3. Die einzelnen Schichten der Hornhaut

Darstellung der verschiedenen Schichten der zentralen Hornhautlokalisation

Die einzelnen Schichten der zentralen Hornhaut stellten sich mittels OCT bei den
verschiedenen Greifvogelarten morphologisch sehr @hnlich dar.

Der Tranenfilm war stets als eine dunkle, fast durchgehend schwarze Linie sichtbar, die dem
Epithel direkt auflag. Teilweise waren in den héheren VergrofRerungen Unregelmafigkeiten
in der Oberflachenbeschaffenheit des Tranenfilms zu erkennen.

Darunter stellte sich als hellgraue Schicht das Epithel dar. Es wirkte bei den verschiedenen
Arten vergleichsweise homogen.

Die Darstellbarkeit der Bowmanschen Membran variierte haufig. Teilweise zeigte sie sich als
deutlich erkennbare dunkelgraue, dinne Linie, welche das Epithel klar vom Stroma trennte
(Abbildung 13). Teilweise stellte sie sich als hellgraue, sehr dicke Schicht dar (Abbildung 14).
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Das Stroma lief3 sich bei allen Greifvogelarten als breite Schicht in mehreren Grauténen
darstellen.
Die Descemetsche Membran und das Endothel lieRen sich optisch nicht voneinander

trennen und waren als feine schwarze Linie dem Stroma nachfolgend erkennbar.

Wenn der Laserstrahl exakt im rechten Winkel auf das Auge auftraf, wurde an der Apex der
Hornhaut eine Lichtreflexion abgezeichnet, welche sich im OCT Bild als schwarzer Streifen
darstellte. Bei der Vermessung der Kornea einschlieRlich ihrer Schichten fiel auf, dass direkt
neben der Lichtreflexion die Schichten starker streuten und dicker wirkten (Abbildung 15). In

diesen Fallen wurde mit der Ausmessung leicht nach lateral ausgewichen.

Abbildung 13: Darstellung der Schichten der Hornhaut

Mausebussard (Buteo buteo), Stationsnummer: 33065, OD
Reihenfolge von oben nach unten: Blau = Tranenfilm, = Epithel, = Bowmansche Membran,

rot = Stroma, = Descemetsche Membran und Endothel, = Gesamtdicke Hornhaut zentral
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Abbildung 14: Darstellung der Schichten der Hornhaut
Waldkauz (Strix aluco), Stationsnummer 35516, OS

Reihenfolge von oben nach unten: Blau = Tranenfilm, = Epithel, = Bowmansche Membran,

rot = Stroma, = Descemetsche Membran und Endothel, = Gesamtdicke Hornhaut zentral
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Abbildung 15: Schichtdickenverschiebung durch Lichtreflektionen

Mausebussard (Buteo buteo), Stationsnummer 34678, OS
Reihenfolge von oben nach unten: Blau = Tranenfilm, = Epithel, = Bowmansche Membran,

rot = Stroma, = Descemetsche Membran und Endothel, = Gesamtdicke Hornhaut zentral

Artverschiedene Schichtdicken der zentralen Hornhaut

Die artverschiedenen Dicken der einzelnen Schichten der Hornhaut sind nach rechtem und
linkem Auge in der Tabelle 4 fur das rechte Auge und in Tabelle 5 fur das linke Auge
aufgefuihrt. Gezeigt werden die Mittelwerte mit entsprechender Varianz.

In Abbildung 34 bis Abbildung 43 sind im Anhang die entsprechenden Boxplots dargestellt.

Beim Tranenfilm differierten die Mittelwerte fur diese Schicht zwischen den verschiedenen
Greifvogelarten nur wenig. Am rechten Auge zeigten die Mausebussarde mit 18,5 um den
dicksten Trénenfilm, der Wespenbussard und die Waldohreule wiesen mit jeweils 13 pm den

diinnsten Wert auf.
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Am linken Auge stellte sich ein ann&hernd gleiches Bild dar mit wiederum dem dicksten
Tranenfilm bei den Ma&ausebussarden mit 18 um. Die dinnste Schicht fand sich beim
Wespenbussard und bei dem Steinkauz mit jeweils 12 pum.

Das Epithel wies gréRere Unterschiede zwischen den Arten auf. Am rechten Auge reichte die
Spanne von 22,6 pum bei den Habichten und bis zu 9 um beim Steinkauz. Links variierten
erneut diese beiden Arten am starksten mit 24 um beim Habicht und nur 10 um beim
Steinkauz.

Bei der Bowmanschen Membran stellten die Waldkduze mit dem sehr hohen Wert von
29,5 um einen Ausreiler am rechten Auge dar, gefolgt von 18,4 um bei den Habichten. Die

geringste Epitheldicke zeigte am rechten Auge der Wespenbussard mit 11 um.

Die prominenteste Schicht von allen untersuchten Strukturen war das Stroma. Hier ergaben
sich groRRe Unterschiede zwischen den Arten. Den gréf3ten Durchmesser hatte das Stroma
bei den Mausebussarden mit 434,1 um am rechten Auge und 433 um am linken Auge. Die
Habichte schlossen sich mit einem stromalen Durchmesser von 369 um am rechten Auge
und 364 um am linken Auge an. Der geringste Durchmesser dieser Schicht war beim
Steinkauz mit beidseits 79 um zu finden, gefolgt von 95,7 um am rechten Auge und 96,6 pm
am linken Auge bei den Turmfalken.

Die Descemetsche Membran und das Endothel zeigten sich im Vergleich der Greifvogelarten
wieder einheitlicher und schwankten am OD zwischen 18 um bei Wespenbussard und
Waldohreule und 12 pm beim Steinkauz. Am OS wiesen die Mausebussarde mit 16,6 um
den gro3ten Durchmesser dieser Schicht auf und der Steinkauz mit erneuten 12 um den

geringsten Durchmesser.
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Tabelle 4: Artverschiedene Schichtdicken der zentralen Hornhaut OD

Descemetsche
_ _ Bowmansche
oD Tranenfilm Epithel Stroma Membran und
_ _ Membran _
in pm in pm _ in pm Endothel
in pum )
in um
Mé&usebussard
(Buteo buteo), 185+1,2 19,8+1,5 141+15 434,1 + 32 16,8+ 4,9
n=8
Sperber
(Accipiter nisus), 17,0+ 2,6 19,0+ 25 16,3+2,9 2446+ 11,4 175+21
n=8
Turmfalke
(Falco
_ 13,9+2.3 135+2,2 18,4+2,8 95,7+ 10,6 152+2,3
tinnunculus),
n=21
Habicht
(Accipiter 16,2+ 1,3 226+1,7 148+25 |369,0+17,8 154+25
gentilis), n=5
Wespenbussard
(Pernis 13,0 22,0 11,0 286,0 18,0
apivorus), n=1
Waldohreule
_ 13,0 14,0 18,0 121,0 18,0
(Asio otus), n=1
Baumfalke
(Falco 14,7 £ 0,7 11,7+0,0 17,3+1,4 100+ 2,1 143+21
subbuteo), n=3
Steinkauz
(Athene noctua), 14,0 9,0 14,0 79,0 12,0
n=1
Waldkauz
(Strix aluco), 15,0 15,0 29,5 175,0 12,5
n=2
Wanderfalke
(Falco 15,5+0,7 15+1,4 17,5+0,7 148 + 14,8 14+0,0

peregrinus), n=2
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Tabelle 5: Artverschiedene Schichtdicke der zentralen Hornhaut OS

Descemetsche
i ) Bowman
oS Tranenfilm Epithel Stroma Membran und
Membran
in pm in um _ in um Endothel
in um )
in um
Mausebussard
(Buteo buteo), 18+4,0 195+2,0 146+ 2,6 433 + 36,7 16,6 £ 2,6
n=8
Sperber
(Accipiter nisus), 17,9+ 2.3 18,8+ 3,0 15,8+2,0 | 249,8+ 14,9 15,9+ 0,6
n=8
Turmfalke
(Falco
_ 142+1,2 14+1,8 17,6 £ 3,6 96.6 + 7,6 14,2+0,8
tinnunculus),
n=21
Habicht
(Accipiter 17,4+1,3 24+2.8 16+2,2 364,2+ 17,9 15,8+1,8
gentilis), n=5
Wespenbussard
(Pernis 12,0 21,0 13,0 281,0 11,0
apivorus), n=1
Waldohreule
) 13,0 14,0 14,0 141,0 13,0
(Asio otus), n=1
Baumfalke
(Falco 14 +0,7 12,3+0,7 16+1,4 98,7 £ 3,5 14,3+0,7
subbuteo), n=3
Steinkauz
(Athene noctua), 12,0 10,0 16,0 79,0 12,0
n=1
Waldkauz
(Strix aluco), 16,0 16,0 27,5 176,0 15,5
n=2
Wanderfalke
(Falco 145+ 0,7 125+0,7 15,5+0,7 154 +4,2 145+4,9

peregrinus), n=2
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Reproduzierbarkeit der ermittelten Werte der einzelnen Schichten der Hornhaut

Wie auch schon bei der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut, erfolgte ein Vergleich der Erst-
und Zweitaufnahmen der einzelnen Schichten der Hornhaut zur Erfassung der
Reproduzierbarkeit der Methode.

Die entsprechenden Bland Altman Graphiken finden sich im Anhang in Abbildung 50 bis
Abbildung 59.

Die Bias lag fur den Tranenfilm am OD bei -0,11 um, am OS bei 0,06 um. Fir das Epithel lag
sie rechts bei -0,76 um, links bei -0,26 um. Die Bowmansche Membran wies rechts eine Bias
von -0,16 um und links 0,40 um auf, wahrend sie beim Stroma am OD bei 1,11 pm und am
OS bei 0,17 um lag. Die Descemetsche Membran mit dem Epithel lie3 rechts eine Bias
von -0,16 m erkennen, links von 0,26 um. Damit stellte sich dar, dass das Epithel am rechten
Auge schwach signifikante Abweichungen zeigte und alle restlichen Schichten keine

signifikanten Abweichungen der Werte aufwiesen.

Fir das rechte Auge lag die Standardabweichung beim Tranenfilm bei 1,61 um, beim Epithel
bei 1,46 pm. Fur die Bowmansche Membran errechnete sich eine Standardabweichung am
OD von 2,23 pm, beim Stroma von 4,62 um. Die Descemetsche Membran mit dem Endothel
wies eine Standardabweichung von 1,99 um am OD auf.

Am linken Auge war beim Tranenfilm ein Wert von 1,55 pm zu vermerken und beim Epithel
ein Wert von 1,54 um. Die Bowmansche Membran wies eine Standardabweichung von
1,74 um und das Stroma eine Standardabweichung von 2,92 um auf. Fir die Descemetsche

Membran mit dem Epithel ergab sich hierbei am linken Auge ein Wert von 1,54 um.

Die Variationskoeffizienten der Messverteilungen errechneten sich anhand der
entsprechenden Schichtdicken. Fir den Tranenfilm ergab sich rechts ein Wert von 10,52 %,
was fir eine mafige Reproduzierbarkeit sprach. Links lag ein Wert von 9,95 % vor, was
noch eine gute Reproduzierbarkeit aussagte.

Beim Epithel lagen die Koeffizienten am OD bei 9,19 % und am OS bei 9,50 %, was
ebenfalls eine gute Reproduzierbarkeit zeigte.

Die Bowmansche Membran wies Werte von rechts 12,52 % und links von 10,27 % auf.
Hieraus ergab sich eine maRige Reproduzierbarkeit.

Beim Stroma konnten Korrelationskoeffizienten von 2,58 % am OD und 1,55 % am OS
nachgewiesen werden, was eine hervorragende Reproduzierbarkeit darstellte.

Fur die Descemetsche Membran und dem Endothel ergaben sich Werte von 12,79 % am
rechten Auge und 10,44 % am linken Auge. Die Reproduzierbarkeit war demnach als mafig

einzustufen.
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4.4. Korrelation der Gesamtdicke der Hornhaut mit der Kérpergrofde

In dieser Studie wurde die zentrale Gesamtdicke der Hornhaut mit dem Kdrpergewicht der
Tiere in Korrelation gesetzt. Bezogen auf alle untersuchten Probanden ergab sich sowohl fur
das rechte als auch fur das linke Auge jeweils ein Korrelationskoeffizient von 0,84 nach
Pearson. Dies stellte eine starke Korrelation der beiden Parameter dar und zeigte die
generelle Tendenz fir die untersuchten Greifvogelarten, dass eine hdhere Kérpermasse mit

einer dickeren Hornhaut einherging.

Bei den Mausebussarden war an beiden Augen eine breite Streuung der Werte erkennbar.
Ahnlich stellte sich die Messung bei den Habichtaugen dar, bei denen sich jeweils am
rechten und linken Auge eine Tendenz zu einem hoheren Korpergewicht im Verhéltnis zur
Hornhautdicke zeigte. Die Streuung bei den Turmfalken war deutlich gleichmafdiger an
beiden Augen. Bei der Waldohreule bestand eine starke Korrelation der beiden verglichenen
Parameter, ebenso war dies fur die beiden Waldk&uze, den Steinkauz und den
Wespenbussard erkennbar. Bei den Baumfalken korrelierte das Korpergewicht ebenfalls
stark mit der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut.

Die Sperber wiesen verglichen zum Kérpergewicht eine dickere Hornhautdicke auf. Hierfur
wurde eine zusatzliche Regressionsanalyse mittels des Statistikprogramms ,Medcalc®
durchgefihrt, bei der eine Achsenabweichung von der vorliegenden Korrelation mit der
Korrelationsachse aller anderen Probanden verglichen wurde. Dabei ergab sich ein
signifikant groRerer Hornhautdurchmesser der Sperber im Vergleich zur Korpergrof3e
(p =0,00). Bei den Wanderfalken lie3 sich im Gegensatz dazu ein geringerer
Korneadurchmesser im Vergleich zum Koérpergewicht ablesen. Allerdings war bei dieser
Greifvogelart die Probandenanzahl zu gering, um eine zusatzliche Regressionsanalyse zu
erstellen. Ein gewisser Trend war jedoch durchaus aus der Graphik erkennbar.

Die jeweiligen Tendenzen dieser Korrelationen sind in den Punktediagrammen in Abbildung
16 und Abbildung 17 ersichtlich.
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Korrelation Kérpergewicht/Hornhautdicke OD
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Abbildung 16: Korrelation des Korpergewichts in Gramm mit der zentralen Gesamtdicke der
Hornhaut OD

rot = Mausebussard (Buteo buteo), grin = Sperber (Accipiter nisus), blau=Turmfalke (Falco
tinnunculus),  rotbraun = Habicht  (Accipiter  gentilis),  turkis = Waldohreule  (Asio  otus),
pink = Baumfalke (Falco subbuteo), grau =Waldkauz (Strix aluco), schwarz = Steinkauz (Athene

noctua), violett = Wanderfalke (Falco peregrinus)

Korrelation Korpergewicht/Hornhautdicke OS
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Abbildung 17: Korrelation des Kérpergewichts in Gramm mit der zentralen Gesamtdicke der
Hornhaut OS

rot = Mausebussard (Buteo buteo), griin = Sperber (Accipiter nisus), blau = Turmfalke (Falco
tinnunculus),  rotbraun = Habicht ~ (Accipiter  gentilis),  turkis = Waldohreule  (Asio  otus),
pink = Baumfalke (Falco subbuteo), grau =Waldkauz (Strix aluco), schwarz = Steinkauz (Athene

noctua), violett = Wanderfalke (Falco peregrinus)
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4.5. Korrelation der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut mit dem IOD

Fur die Korrelation der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut mit dem intraokularen Druck
(IOD) wurde der 10D von 35 der 52 Probanden erfasst.

Fur das rechte Auge ergab sich bezogen auf alle erfassten Probanden eine positive
Korrelation mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,83 nach Pearson. Fir das linke Auge
ergab sich fur die Studienprobanden ein Korrelationskoeffizient von 0,84 nach Pearson.
Damit lie3 sich eine sehr starke Korrelation fir die zentrale Gesamtdicke der Hornhaut im
Verhaltnis zum intraokularen Druck feststellen. Es ergab sich fir die untersuchten
Probanden der durchschnittliche Trend, dass bei einer dickeren Hornhaut mit einem héheren

intraokularen Druck zu rechnen war.

Bei den Mausebussarden wurde bei vier der acht Probanden der intraokulare Druck
gemessen. Es fiel auf, dass drei Tiere fir beide Augen einen deutlich héheren 10D im
Verhéltnis zur Hornhautdicke aufwiesen und alle drei eine ahnliche Streuung der Werte
zeigten. Einer der Probanden wies dagegen an beiden Augen einen signifikant niedrigeren
IOD bei nur geringgradig niedrigerem Kdrpergewicht auf.

Von den acht Sperbern wurden vier Tiere in die Wertung einbezogen. Bei diesen Probanden
zeigte sich beidseits bei drei Tieren eine starke Korrelation. Bei einem Tier war jeweils rechts
wie links der intraokulare Druck etwas niedriger im Verhaltnis zur Hornhautdicke.

Von den 21 Turmfalken konnte fur 15 Tiere der IOD ermittelt werden. Die Werte streuten
weitgehend gleichmafig mit einer leichten Tendenz in den positiven Bereich.

Der intraokulare Druck von allen funf Habichten konnte erfasst werden. Die Streuung der
Werte liel3 auf einen Trend zu einer dickeren Hornhaut im Verhaltnis zum 10D schliel3en.
Von der Waldohreule und den Waldk&uzen konnte jeweils von nur einem Tier an beiden
Augen der IOD gemessen werden. Bei der Waldohreule zeigte sich beidseits eine starke
Korrelation. Bei dem Waldkauz ergab sich rechts ein signifikant niedrigerer IOD im Verhaltnis
zur zentralen Hornhautdicke, links korrelierte der Wert etwas starker.

Die zwei Wanderfalken zeigten an beiden Augen eine starke Korrelation der verglichenen
Parameter. Bei dem Steinkauz und dem Wespenbussard konnte kein intraokularer Druck
erfasst werden.

Die graphischen Darstellungen dieser Ergebnisse finden sich in Abbildung 18 und Abbildung
19.
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Korrelation IOD/Hornhautdicke OD
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Abbildung 18: Korrelation der zentrale Gesamtdicke der Hornhaut mit dem intraokularen
Druck (mmHg) OD

Rot = Mausebussard (Buteo buteo), grin = Sperber (Accipiter nisus), blau= Turmfalke (Falco
tinnunculus), rotbraun = Habicht (Accipiter gentilis), turkis = Waldohreule (Asio otus),

pink = Baumfalke (Falco subbuteo), grau =Waldkauz (Strix aluco), violett = Wanderfalke (Falco

peregrinus)

Korrelation IOD/Hornhautdicke OS
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Abbildung 19: Korrelation der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut mit dem intraokularen
Druck (mmHg)

Rot = Mausebussard (Buteo buteo), griin = Sperber (Accipiter nisus), blau = Turmfalke (Falco
tinnunculus), rotbraun = Habicht (Accipiter gentilis), turkis = Waldohreule (Asio otus),
pink = Baumfalke (Falco subbuteo), grau =Waldkauz (Strix aluco), violett = Wanderfalke (Falco

peregrinus)
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4.6. Korrelation der Gesamtdicke der Hornhaut mit dem Alter

Im Rahmen dieser Studie erfolgte eine Uberpriifung der vorliegenden Messergebnisse auf

eine Korrelation der Gesamtdicke der zentralen Hornhaut mit dem Alter der Probanden.

Es wurden alle 21 Turmfalken aus der Studie in diese Korrelation miteinbezogen. Hiervon
waren 12 Tiere adult, also vollstandig ausgewachsen. Funf Tiere wurden als subadult
gewertet, da sie bereits Teile des Grol3gefieders geschoben hatten, jedoch noch Uber
deutliche Flaumanteile im Gefieder verflgten. Vier der Turmfalken wurden als juvenil

eingestuft, da sie noch vollstandig im Neoptil, also mit weillem Flaumgefieder, waren.

Es zeigte sich, dass sowohl beim rechten als auch beim linken Auge eine negative
Korrelation vorlag. Beim rechten Auge ergab sich ein Korrelationskoeffizient nach Kendall
von -0,40, beim rechten Auge lag der Korrelationskoeffizient nach Kendall bei -0,38. Bei den
jungsten Tieren zeigte sich die grofdte zentrale Gesamtdicke der Hornhaut, welche mit
steigendem Alter abnahm. Einer der untersuchten adulten Turmfalken wies eine signifikant

hohere Gesamtdicke der Hornhaut im Vergleich zu den restlichen Probanden auf.

Die Ergebnisse sind in Abbildung 20 und Abbildung 21 graphisch als Punktediagramm

dargestellt.
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Abbildung 20: Korrelation des Alters mit der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut OD

Alter 1: juvenil, Alter 2: subadult, Alter 3: adult
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Korrelation Alter/Hornhautdicke OS

g — O O OOO00 OO (o] (o] [e]

0
s N
o~
E o~ [e] [e] (o] (o] [a]
< in |

S — Q0 [a] (o]

| | | | |
150 160 170 180 190

zentrale Hornhautdicke(um)OS

Abbildung 21: Korrelation des Alters mit der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut OS

Alter 1: juvenil, Alter 2: subadult, Alter 3: adult
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4.7. Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit der Auswertung

Beim Vergleich der Messergebnisse, ausgewertet durch zwei unabhangige Untersucher,
fielen bei den verschiedenen Schichten und den beiden Greifvogelarten starke Differenzen
der Werte auf. Ein Beispiel fur die unterschiedliche Ausmessung der einzelnen Schichtdicken
durch die beiden Untersucher sind in Abbildung 22 und Abbildung 23 zu erkennen. Im
Anhang in Abbildung 60 bis Abbildung 75 sind die Streuungen der Werte mittels Bland
Altman Plots  dargestellt. Eine  Auflistung der  entsprechend ermittelten
Standardabweichungen, der entsprechenden Variationskoeffizienten der Messverteilungen

und der Bias sind in Tabelle 6 ablesbar.

Fiar den Tranenfilm am OS, die nasale Gesamtdicke am OD, sowie fur beide temporalen
Gesamtdicken der Hornhaut war eine signifikante Abweichung der Bias erkennbar. Jedoch
lag nur eine sehr geringe Probenanzahl vor, was die Aussagekraft hiertiber stark
einschrankte.

Fur die untersucherabhangige Reproduzierbarkeit der Auswertungen der zentralen
Gesamtdicke der Hornhaut am OD ergab sich beim Vergleich der Messergebnisse des
Zweituntersuchers mit den Werten des Erstuntersuchers eine hervorragende
Reproduzierbarkeit.

In der Mittelperipherie stellte sich ein ahnliches Bild der Ergebnisse dar. Auch hier war die
Reproduzierbarkeit an beiden untersuchten Augen fir die nasale, sowie fir die temporale

Lokalisation, als hervorragend einzustufen.

Bei den einzelnen Schichtdicken ergaben sich groRe Differenzen. Die Reproduzierbarkeit
des Tranenfilms und des Epithels am linken Auge war als méaRig zu bewerten. Ebenso galt
dies fir die Bowmansche Membran an beiden Augen. Am rechten Auge wurden Tranenfilm
und Epithel sogar als mangelhaft bewertet. Bei der Descemetschen Membran mit dem
Endothel kam es zu massiven Abweichungen der Messwerte. So vermal3 der
Zweituntersucher bei einem Mausebussard bis zu 31 um mehr als der Erstuntersucher, was
bezogen auf die Gesamtdicke dieser Schicht zu einer unzureichenden benutzerabhéangigen
Reproduzierbarkeit fiihrte.

Als einzige der separat vermessenen Schichten, ergab sich fir das Stroma an beiden Augen

eine gute reproduzierbare Auswertbarkeit.
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Tabelle 6: Benutzerabhangige Abweichungen der Messergebnisse

Standar_dabwelchung Varlatlonsko_eff|2|e_nt der Bias in pum
in pum Messverteilung in %
Tranenfilm OD
4,10 28,21 1,30
Tranenfilm OS
2,25 14,36 -0,30
Epithel OD
3,32 20,99 -0,20
Epithel OS
2,50 16,60 2,60
Bowmansche
Membran OD 2,71 17,90 -0,30
Bowmansche
Membran OS 2,75 18,63 -0,10
Stroma OD
9,82 3,78 7,10
Stroma OS
9,99 3,82 7,50
Descemetsche
Membran und 7.34 41 48 4,40
Endothel OD
Descemetsche
Membran und 8,17 46,03 5.0
Endothel OS
Zentrale
Hornhautdicke OD 4,47 1,38 3,5
Zentrale
Hornhautdicke OS 1,96 0,60 0,30
Temporale
Hornhautdicke OD 5,53 1,71 6,30
Temporale
Hornhautdicke OS 5,54 1,71 5,70
Nasale
Hornhautdicke OD 6,44 2,01 6,60
Nasale
Hornhautdicke OS 4,76 1,46 5,50
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Abbildung 22: Schichtvermessung Erstuntersucher

Turmfalke (Falco tinnunculus), Stationsnummer 33955, OD
Reihenfolge von oben nach unten: Blau = Tranenfilm, = Epithel, = Bowmansche Membran,

rot = Stroma, = Descemetsche Membran und Endothel, = Gesamtdicke Hornhaut zentral
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Abbildung 23: Schichtvermessung Zweituntersucher

Turmfalke (Falco tinnunculus), Stationsnummer 33955, OD

Reihenfolge von oben nach unten: Blau = Tranenfilm, = Epithel, = Bowmansche Membran,
rot = Stroma, = Descemetsche Membran und Endothel, = Gesamtdicke Hornhaut zentral
4.8. Darstellung des Kammerwinkels

Von allen 52 Probanden wurde an beiden Augen die Darstellbarkeit des Kammerwinkels
beurteilt. Hierbei wurde das bereits beschriebene Score-System angewendet und die

entsprechenden Scores finden sich im Anhang in Tabelle 7 bis Tabelle 10.

Der im Softwareprogram integrierte Winkelmesser konnte am Vogelauge nicht verwendet
werden, da die Einsicht in den Winkel eingeschrankt war. Auf Hohe vom Ubergang der
Kornea zur Sklera kam es, wie in Abbildung 24 erkennbar, zu einer Lichtausléschung. Diese
Sichteinschrankung variierte zwischen den Arten, war aber bei allen Probanden soweit

ausgepragt, dass eine reproduzierbare Gradmessung nicht moglich war.
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Abbildung 24: Lichtausléschung Kammerwinkel

Wanderfalke (Falco peregrinus), Stationsnummer 35592, OD
HH = Hornhaut, | = Iris, K = Konjunktiva, L = Linse, weiRe Blockpfeile = Begrenzung der

Lichtausléschung

Bei den Mausebussarden gelang es in keinem Fall (0 % der Mausebussardaugen), beide
Winkel vollstandig in einer Aufnahme gleichzeitig darzustellen. Bei zwei von 16 Augen
(12,5 % der Méausebussardaugen) konnte wie in Abbildung 25 sichtbar, ein Winkel mit allen

vier Score-Strukturen gezeigt werden.

Ahnlich stellte es sich bei den Habichten dar, bei denen ebenfalls kein Bild (0 % der
Habichtaugen) produziert werden konnte, in dem beide Winkel mit allen Strukturen zu
erkennen waren. Bei flnf von zehn Augen (50 % der Habichtaugen) lie3 sich allerdings

zumindest ein Winkel vollstandig darstellen.

Bei einem von 16 Sperberaugen (6,3 %der Sperberaugen) liel3 sich eine Aufnahme erzielen,
in der alle Merkmale aus beiden Kammerwinkeln gleichzeitig erkennbar waren. Bei sieben
Bildern (43,8 % der Sperberaugen) waren alle Strukturen des Score-Systems in einem

Winkel erkennbar.

Von den Turmfalken lie3en sich bei zehn von 42 Augen (23,8 % der Turmfalkenaugen) beide
Kammerwinkel in einer Aufnahme darstellen (Abbildung 26) und 32 mal (76,2 % der

Turmfalkenaugen) war ein Winkel klar mit allen vier Winkelmerkmalen zu erkennen.

Beim Wespenbussard lag jeweils nur eine einzige Aufnahme jedes Auges vor, was keine
Vergleichbarkeit bot. Es konnte kein Winkel (0 % der Wespenbussardaugen) von beiden

aufgenommenen Augen vollstandig dargestellt werden.
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Von vier Augen bei den Wanderfalken liel3en sich zweimal beide Kammerwinkel (50 % der
Wanderfalkenaugen) in einer Aufnahme darstellen, viermal (100 % der Wanderfalkenaugen)

war ein Winkel mit allen Score-Strukturen sichtbar.

Abbildung 25: Kammerwinkel einseitige Darstellung
Mausebussard (Buteo buteo), Stationsnummer 33065, OS

L= Linse, I= Iris, L.p.= Ligamentum pectinatum, HH= Hornhaut, K= Konjunktiva

Abbildung 26: Kammerwinkel beidseitige Darstellung

Turmfalke (Falco tinnunculus), Stationsnummer 36172, OD

L = Linse, | = Iris, L.p.= Ligamentum pectinatum, HH = Hornhaut, K = Konjunktiva
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Die nachtaktiven Greifvogel lieRen sich insgesamt deutlich schlechter darstellen. Bei der
Waldohreule und dem Steinkauz lagen jeweils nur ein rechtes und ein linkes Auge vor, was
keine Vergleichbarkeit ermoglichte. Jedoch war aufféllig, dass sich bei beiden kein klares
Bild erfassen lieR und maximal die Irisbasis erkennbar war (Abbildung 27). Bei den vier
Augen der Waldkauze lieR sich keine der geforderten Strukturen darstellen. Die
Darstellbarkeit eines Kammerwinkels mit allen Score-Strukturen lag fir die untersuchten
nachtaktiven Greifvogel durchgehend bei null Prozent.

Abbildung 27: Kammerwinkel Eule
Waldohreule (Asio otus), Stationsnummer 34050, OS

L= Linse, I= Iris
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V. DISKUSSION

5.1. OCT am vorderen Augensegment in der Ornitho-Ophthalmologie

Die optische Koharenztomographie ist in der Humanmedizin sowohl am vorderen als am
hinteren Augensegment ein vielfach erprobtes und zuverlassiges diagnostisches Mittel. In
der Ornitho-Ophthalmologie wurde sie bislang nur am Fundus bei verschiedensten
Vogelarten erfolgreich eingesetzt (RUGGERI et al., 2010; RAUSCHER et al., 2013;
VELASCO GALLEGO, 2015), wahrend am vorderen Augensegment nach aktuellem
Kenntnisstand keine vergleichbaren Arbeiten existieren.

Bisherige pachymetrische Vermessungen der Kornea beschrankten sich auf die
herkdbmmlichen Methoden, wie beispielsweise der Sonographie, welche nicht die
entsprechende optische Auflésung bieten kann, wie die OCT (VAN VELTHOVEN et al.,
2007; STROBEL, 2010).

Daher war das Ziel dieser Arbeit, im Rahmen einer routinemaRigen ophthalmologischen
Untersuchung, erste orientierende Basisdaten der anatomischen Strukturen des vorderen
Augensegments in entsprechender Auflosungsqualitat bei Greifvogeln zu liefern und zu
erproben, ob die Untersuchungsmethode der OCT am vorderen Augensegment der
Greifvogel einsetzbar ist.

In die vorliegende Studie sind 52 tag- und nachtaktive Greifvogel aus zehn verschiedenen
Arten und drei Familien eingegangen. Es handelte sich bei allen Probanden um Patienten
der Klinik fur Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische, die verletzt oder flugunféhig
aufgefunden wurden. Zusatzlich zu einer griindlichen allgemeinen Untersuchung gehorte
routinemafig ebenfalls eine ausfihrliche Examination der Augen dazu, da es sich bei einem
Groldteil der Greifvogel um Traumapatienten handelte, bei denen mit Augenlasionen zu
rechnen war (KORBEL, 1994).

In der vorliegenden Studie sind lediglich die OCT Aufnahmen eingegangen, bei denen
aufgrund der Klinisch - ophthalmologischen Untersuchung in Verbindung mit der
OCT - Bildgebung keine okularen Veranderungen auffindbar waren. Alle Aufnahmen mit

auffalligen Veranderungen wurden ausgeschlossen.
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5.2. OCT Untersuchung

Fir die eigentliche Untersuchung wurde der Korper des Patienten in ein Handtuch gewickelt
und vor der Kamera auf einer Ablagevorrichtung positioniert. Der Koérper und der Kopf des
Tieres wurden durch eine Hilfsperson vor der Kamera fixiert. Diese Fixationsmethode war
angelehnt an vorangegangene OCT Studien am Vogelauge (VELASCO GALLEGO, 2015).
Bei den verschiedenen Untersuchungen wechselten die Hilfspersonen, die die Tiere fixierten.
Einen Hauptfaktor bei der Dauer der Untersuchung stellte die Eigenbewegung des Helfers
dar, welche sich auf den Probanden Ubertrug. Schon bei geringsten Bewegungen stoppte die
OCT Aufnahme, da es zu einer Verschiebung des Aufnahmebildes kam. Wenn die exakte
Position der Aufnahme durch den eye —tracker wiedererlangt werden konnte, wurde die
Aufnahme hier fortgesetzt, in den meisten Fallen wurde die Aufnahme jedoch abgebrochen,
neu fokussiert und erneut gestartet. Die Arme bzw. Hande der haltenden Person wurden auf
den Ablageboxen oder Teilen des OCT Gerates abgelegt, um ein Schwingen oder Wackeln
zu mindern. Ebenso wurde die Atembewegung des Helfers vom OCT detektiert und es kam
bei tieferen Atemziigen zum Abbruch. Die Untersuchungszeit wurde nur grob dokumentiert,
da eine deutliche Spannbreite zu vermerken war, je nachdem, wie eingespielt das
Untersuchungsteam war und wie routiniert die Hilfsperson war. Bei einem gleichbleibenden
Personenkreis waren weiterfihrende Dokumentationen zur Erstellung eines Zeitrahmens fir
die Untersuchung stressanfalliger Patienten hilfreich, wurden aber im Rahmen dieser Arbeit
nicht erfasst.

Es stellte sich im Laufe der Studie eine verbesserte Fixationsmethode fir die Greifvogel
heraus, mit der die Aufnahmen leichter erfasst werden konnten. Hierbei wurde das Tier nur
noch in ein Handtuch gewickelt und so auf den Ablageboxen positioniert. Die Kamera wurde
auf den Probanden ausgerichtet, dessen Kopf frei beweglich verblieb und langsam und ruhig
zur Feinadjustierung auf die Kamera zu bewegt wurde. Der Laserstrahl wurde dabei
wiederum mdoglichst senkrecht auf das Auge auftreffend positioniert. Der Kérper des Tieres
wurde nur aus Sicherheitsgriinden locker vom Untersucher am Handtuch festgehalten,
weshalb keine zusatzliche Hilfsperson mehr nétig war. Die Probanden waren in den meisten
Fallen als sehr ruhig zu beurteilen und sie entspannten sich wéhrend der Untersuchung
haufig vom Herausfangen aus der Box, was als stressigster Moment gewertet wurde. Hinzu
kam, dass solange die Kamera nicht weiter bewegt wurde, die Tiere sie nicht als Bedrohung
ansahen und kein Zuriickweichen vor dem Gerét zeigten.

Die Methode ohne Hilfsperson wurde in dieser Studie als sehr schonend und erfolgreich
angesehen und damit als das Mittel der Wahl eingesetzt.

Fir jeden Patienten wurde das Verhalten wahrend der Untersuchung dokumentiert. Dabei

ergab sich, dass von den 52 Tieren lediglich ein Sperber, ein Habicht und zwei Turmfalken
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kurzzeitige Vokalisationen zeigten. Diese traten hauptsachlich zu Beginn der Untersuchung
auf und wahrend des Positionswechsels vom rechten zum linken Auge. Bei einem weiteren
Turmfalken kam es bereits zu Anfang der Untersuchung zu verstarkten Laut&uf3erungen.
Dieser Vogel wurde vorerst nicht weiter untersucht und in seine stationare Unterbringung
zurlckgebracht, wo er sich schnell beruhigte. Am nachsten Tag erfolgte ein erneuter
Versuch mit diesem Tier, wobei nur eine anfangliche kurze Vokalisation zu vermerken war
und die restliche Untersuchung ruhig verlief. Ein Baumfalke zeigte wahrend der
vorangehenden allgemeinen Augenuntersuchung ein nervéses Verhalten, beruhigte sich
aber unverziglich zu Beginn der OCT Untersuchung. Bei einem Turmfalken wurde aufgrund
seiner klinischen Erkrankung ein vermehrtes SchlieRen der Augenlider dokumentiert und ein
Habicht zeigte ebenfalls aufgrund seiner klinischen Erkrankung einen Kopftremor, was die
OCT Aufnahme geringfiigig erschwerte. Bei allen anderen Probanden (84,6 %) wurde die
Untersuchungsmethode der OCT am vorderen Augensegment gut toleriert. In
vorangegangenen Arbeiten mittels OCT wurden bereits erfolgreich Greifvogelaugen ohne
den Einsatz von Sedativa oder einer Allgemeinanésthesie untersucht (RUGGERI et al.,
2010) bzw. eine Indikation hierfir nur in individuellen Fallen und Fragestellungen gesehen
(VELASCO GALLEGO, 2015). Fur die vorliegende Studie wurde keiner der Probanden fur
die Aufnahmen sediert, da die dokumentierten Verhaltensmuster keine entsprechende
Notwendigkeit anzeigten. Die auftretenden Stresssymptome wurden nur als kurzfristig und
geringflgig eingestuft. Eine medikamentése Ruhigstellung hatte die koérperlichen
Einschrankungen am Untersuchungstag deutlich verlangert und somit wurde eine ziigige
Aufnahmeerfassung als stressarmer beurteilt, als ein vorheriges Herausfangen mit Eingabe

eines Sedativums und spaterer Einschrankung durch die Medikamentenwirkung.

Bei der Methode mit nicht fixiertem Patientenkopf kam es teilweise zu Bewegungen des
Kopfes, wodurch die Aufnahmen abgebrochen wurden und erneut das Probandenauge mit
der Kamera fokussiert werden musste. AuRerdem konnten Eigenbewegungen des Auges
festgestellt werden, ohne begleitende Positionsanderung des Kopfes, was ebenfalls zum
Neustart der Aufnahme fihrte.

Die Tiere konnten wahrend der kompletten Untersuchungszeit jederzeit frei blinzeln.
Hierdurch wurde das Wohlbefinden der Tiere weniger beeintrachtigt und der Tranenfilm
sollte weitestgehend unbeeinflusst bleiben, was zu einer mdoglichst unverfalschten
Homoéostase der gesamten Kornea beitrug. Allerdings kam es teilweise zu kurzen
Zeitverzogerungen durch einen Aufnahmestopp wéahrend des Blinzelns bzw. verursachte das

Augenlid in einigen Fallen Artefakte, die die Aufnahme unbrauchbar machten.
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Zur weiteren Toleranzsteigerung trug bei, dass fir die OCT Aufnahme kein
Anbindungsmedium an das Auge benétigt wurde (VAN VELTHOVEN et al., 2007). Diese
sind bei bisherigen Vermessungsmethoden, wie der Sonographie, nétig gewesen und
konnten zu Verklebungen des Gefieders fuhren (STROBEL, 2010). Das in dieser Studie
verwendete OCT - Gerat arbeitete mit einem fur das Auge ungeféhrlichen Laser der Klasse 1
(HEIDELBERG ENGINEERING, 2014), der wie oben beschrieben aus wenigen Zentimetern
Entfernung auf das Vogelauge fokussiert wurde.

Bei der Untersuchung wurde das zuerst untersuchte Auge alterniert. So wurde bei einem
Probanden das rechte Auge zuerst examiniert, beim nachsten Probanden erfolgte die
Untersuchung vorerst am linken Auge. Dieses sollte verhindern, dass es zu Verféalschungen

der Messergebnisse aufgrund von eventuell stressbedingten Druckvariationen im Auge kam.

Zusammenfassend waren die in dieser Studie angewendeten Untersuchungsmethoden als
klinisch gut praktikabel anzusehen. Fir die hier untersuchten Greifvdgel war nach einer
gewissen Einarbeitungszeit des Untersuchers keine Hilfsperson mehr nétig und die Wildtiere
konnten zligig, stressarm und effizient, ohne weitere medikamentdse Einwirkung, examiniert

werden.

5.2.1. Die zentrale Gesamtdicke der Hornhaut

Die Eindringtiefe ins Gewebe erreichte bei dem verwendeten Modell 1,9 mm bei einer
Wellenlange von 870 nm. Andere AS-OCT Systeme arbeiten bei etwa 1300 nm. Kirzere
Wellenlangen bieten auf der einen Seite eine hohere Auflosung, fiihren aber gleichzeitig zu
einer geringeren Gewebepenetration (VAN VELTHOVEN et al., 2007). Bei dem in dieser
Studie verwendeten Gerat war es aufgrund der kirzeren Wellenlange mdglich, die Hornhaut
samt ihrer einzelnen Schichten, klar abgrenzbar darzustellen (ENGINEERING, 2011). Durch
die geringere Eindringtiefe war es jedoch nicht mdglich, die komplette vordere Augenkammer
in einem Bild darzustellen. Durch sonographische Messungen am Vogelauge ist bekannt,
dass die Vorderkammertiefe bei Waldkauzen 5,2 mm, bei Mausebussarden 3,85 mm und
selbst bei den vergleichsweise kleinen Turmfalken noch bei 2,35 mm liegt (STROBEL,
2010). Bei der gegebenen Eindringtiefe des in dieser Arbeit verwendeten OCT - Gerates
konnte die Vorderkammertiefe daher nicht bestimmt werden.

Bei der Betrachtung der verschiedenen Aufnahmen der Hornhaut fiel auf, dass sich

unterschiedliche Bildqualitdten einstellten. Dies ist mit den differierenden Zeitfenstern der
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Aufnahme zu erklaren. Wahrend der Erfassung des Bildes erfolgte eine Pufferung der
Aufnahme. Je langer der Proband bewegungslos blieb, desto weiter konnte die Pufferung
fortschreiten und damit die Qualitdt der Aufnahme entsprechend gesteigert werden. Es
reichte oftmals bereits die Atembewegung des Patienten, um die Pufferung zum Neustart zu
zwingen. Aus diesem Grund erfolgten fortlaufend wéahrend der Pufferung die Aufnahmen,
was teilweise zu Darstellungen niedrigerer Qualitat fihrte. Es zeigten sich erwartungsgemar
EinbuRRen in Bildschéarfe und Detailreichtum (HEIDELBERG ENGINEERING, 2014), welche
aber als tolerabel eingeschatzt wurden. Zur Vermeidung dieser EinbuRen ware eine
Allgemeinanasthesie der Probanden zur Minderung aller Bewegungsartefakte notig

gewesen, was in keinem Verhéltnis zur gegebenen Qualitatsvariation der Aufnahmen stand.

Bei der Auswertung der Gesamtdicke der Hornhaut, sowie fir die einzelnen Schichtdicken,
gingen alle erfassten Probanden jeder Altersgruppe mit ein. Bei der Vermessung der
Strukturen in Verbindung mit der statistischen Auswertung konnte gezeigt werden, dass die
Jungtiere eine verhaltnismafiig dickere Kornea aufwiesen. Hieraus kann eine groR3ere

Varianz der ermittelten Ergebnisse resultiert sein.

Ebenso ist zu beachten, dass bei der Vermessung der Gesamtdicke der Hornhaut in dieser
Studie nicht auf Veré&nderung der Hornhautkrimmung eingegangen wurde. Das
SPECTRALIS®+HRA OCT ging automatisch entsprechend dem Gullstrand Augenmodell
von einem keratometrischen Wert von 7,7 mm aus. Da eine Vermessung der
Hornhautkurvatur beim wachen Vogel nur von kurzer Dauer ware, da diese willkirlich
jederzeit vom Tier veranderbar ist und der Patienten nicht einen vorgegebenen Punkt
fokussiert, wurde fir diese Studie der Standardwert des Gerates fur alle Probanden
Ubernommen. Durch variierende Hornhautkrimmungen kann es bei optischen Messgeraten
zu unterschiedlichen Lichtbeugungen kommen und so konnen Abweichungen in den
Messergebnissen auftreten. In experimentellen Studien, in denen die Gesamtdicke jeweils
6 mm vom Zentrum aus gemessen wurde, kam es bei unterschiedlichen
Hornhautkrimmungen zu Abweichungen von bis zu 200 um (PODOLEANU et al., 2004). In
der Mittelperipherie, 2 mm vom Zentrum entfernt, wurde nur ein schwacher aber signifikanter
Einfluss der Hornhautkrimmung auf die pachymetrischen Ergebnisse festgestellt und im
Zentrum wirkte sie sich am menschlichen Auge nicht aus (THANNHAUSER et al., 2007). Da
es beim Vogel jedoch durch die korneale Akkommodation zu stark abweichenden Werten
der Hornhautkrimmung kommen kann, sowohl zwischen den Arten, als auch beim einzelnen
Individuum im zeitlichen Verlauf, gibt es auf diesem Gebiet weiteren Forschungsbedarf, ob
durch eine Ausschaltung der willkirlichen Muskelkontraktion eine verbesserte

Vergleichbarkeit der Messwerte erzielt werden kann. Jedoch sprachen in dieser Studie die
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weitgehend einheitlichen Ergebnisse und die hervorragenden Reproduzierbarkeiten fir die
Gesamtdicken der Hornhaut gegen eine starke Verfalschung der Werte aufgrund von
Akkommodationsartefakten.

In der vorliegenden Arbeit wurde auf den Einsatz einer medikamentdsen Unterbindung der
Akkommodation verzichtet. Dieses héatte beispielsweise Uber eine Vollnarkose erfolgen
konnen. Hierdurch wéaren wiederrum Druckveréanderungen im Auge, und dadurch bedingt
auch pachymetrische Schwankungen, denkbar gewesen (PARK, 2013). Um einen freien
Zugang zum Auge zu erhalten und damit eine ungehinderte Untersuchung durchfiihren zu
konnen, ware eine vollstandige Andasthesie mittels Luftsackperfusionsanasthesie
erstrebenswert gewesen. Bei dieser Andasthesieform ist bekannt, dass es zu einer
Absenkung des intraokularen Drucks um bis zu 11,8 + 2,1 mmHg bei Mausebussarden
kommt (KORBEL, 1994), was wiederum einen unkalkulierbaren Faktor fir die
pachymetrischen Ergebnisse bedeutet hatte.

Eine andere Form der Anasthesie beim Vogel ist die Inhalationsnarkose. Der hierbei stark
eingeschrankte Zugang zum Kopf wurde als groBer Storfaktor wahrend der OCT
Untersuchung angesehen. Bei der Applikationsform mittels Kopfkammer ist zudem mit einer
schwankenden und unzureichend kontrollierbaren Narkosetiefe zu rechnen (KORBEL,
1994), was zu einer partiellen Wiedererlangung der Akkommodationsfahigkeit fihren kann
und sich somit die Indikation der Narkose ertbrigt.

Bei der Injektionsnarkose mit Ketaminhydrochlorid besteht ebenfalls eine schlechte
Steuerbarkeit. Es kann zu ausgepragten Exzitationen und Atemdepressionen kommen
(ERHARDT, 2004), was die OCT Untersuchung signifikant beeintrachtigt hatte und ein
unnotiges Risiko fur den Patienten darstellte.

Bereits in vorhergehenden Studien wurde die Wirkung von Allgemein- und Lokalanasthetika
auf die Gesamtdicke der Hornhaut diskutiert (WANG et al., 2014), was zusatzlich Bedenken
bezlglich der pachymetrischen Aussagekraft hervorrief.

Um die willktrliche Kontraktion der Augenmuskulatur und damit der Akkommodation zu
unterbinden, wéare zum anderen die direkte Eingabe eines Muskelrelaxans in das Auge
mdoglich gewesen. Die Verwendung von beispielsweise 3 %iger d-Tubocurarinldsung bewirkt
eine Weitstellung der Pupille und eine Ausschaltung der Akkommodationsfahigkeit von bis zu
24 Stunden (KORBEL, 1994). Die genaue Auswirkung dieses Muskelrelaxans auf den
Augeninnendruck und damit mogliche Auswirkungen auf die Gesamtdicke der Hornhaut sind
allerdings nicht genau bekannt, was einen unvorhersehbaren Faktor auf die Messergebnisse
gestellt hatte. AuRerdem sind die Vogel wahrend der Zeit der induzierten Mydriasis in ihrer
Sehféhigkeit eingeschrénkt, was ein Unfallpotential darstellt.

Alle Greifvoégel aus der vorliegenden Studie waren Wildvogel, deren Aufenthalt in der Klinik

moglichst stressarm und so kurz wie nétig gehalten werden musste. Eine Verlangerung des
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Aufenthalts oder eine zusatzliche Stressquelle, welche nicht als unbedingt notwendig fur den
Genesungserfolg des Tieres galten, wurden aus tierschutzrechtlichen Grinden abgelehnt.

5.2.2. Die mittelperiphere Gesamtdicke der Hornhaut

Die Vermessung der Gesamtdicke der Hornhaut in der Mittelperipherie sollte jeweils
2000 pm nasal bzw. temporal vom Zentrum erfolgen. Es stellte sich heraus, dass bei der
Vermessung die mittelperiphere Lokalisation mit der mitgelieferten Software nicht exakt auf
2000 pum eingestellt werden konnte, weshalb die Einstellung bei 2023 um oder 2024 pm
erfolgte.

In einigen Fallen waren die Hornhautgrenzen in der Mittelperipherie nur noch schwer
identifizierbar, da sich die Aufnahme in dieser Lokalisation teilweise in sehr geringer
Auflosung darstellte. Es ergab sich, dass durch Einstellung des Hell-/Dunkelkontrastes eine
verbesserte Differenzierung der Strukturen erreicht werden konnte, wie in Abbildung 10 und
Abbildung 11 erkennbar ist.

Bei den Ergebnissen wurde deutlich, dass es teilweise zu signifikanten Varianzen der
Gesamtdicke von nasal zu temporal kam, wenn das Probandenauge in differierenden
Winkeln getroffen wurde. Zwar wurden die Fixationsmethoden angepasst und durch den
schwenkbaren Kamerakopf konnten Positionsunterschiede des Vogelkopfes bestmdglich
ausgeglichen werden, jedoch war es aufgrund dieser subjektiv manuell eingestellten Position
nicht moglich, eine absolute Positionsvergleichbarkeit zu erreichen. Hierbei erschienen auch
tierartliche Unterschiede eine Rolle zu spielen, da die Varianzen bei den Sperbern und
Habichten beispielsweise starker ausgepragt waren als bei den Turmfalken.

Wahrend der Untersuchung fiel auf, dass sich die Augenposition aufgrund von
Eigenbewegungen und leichten Kopfbewegungen spontan andern konnte. Haufig erschien
die Pupille leicht asymmetrisch oder oval und die Kornea wirkte nicht symmetrisch im
Zentrum erfasst, sondern leicht in der Peripherie abgebildet. In OCT - Studien am Menschen
wurde durch bewusste seitliche Augenbewegung der Probanden diese Situation provoziert,
um Bereiche nahe des Limbus zu erreichen (SIMPSON und FONN, 2008). Wenn der
Laserstrahl des OCT nicht genau zentral auf das Auge auftrifft, kann dies zu abweichenden
Hornhautdicken fuhren, da das Licht einen langeren Weg durch das Gewebe zurticklegen

muss bzw. da die Aufnahme am dickeren Limbusbereich erfolgt. In der limbalen Region



V. Diskussion 85

verbreitert sich die Hornhaut aufgrund des vermehrten Vorkommens von Stammzellen,
Nerven und GefaBen (FENG und SIMPSON, 2005; BIZHEVA et al., 2011). Da bei den
Tieren aus der vorliegenden Studie die Augenausrichtung nicht gesteuert werden konnte,
bestand die Mdglichkeit, dass die Aufnahmen durch Spontanbewegungen in differierender
Winkelausrichtung vom Laser zum Auge erfolgten, woraus Variationen der mittelperipheren

Gesamtdicke resultieren konnten.

Jedoch ist zu bedenken, dass fur die Hornhaut beim Menschen bekannt ist, dass sie in
verschiedenen Regionen einen unterschiedlich grof3en Durchmesser hat (HAQUE et al.,
2008). Dies ist fur die Vogelkornea ebenfalls denkbar, weshalb die gemessenen Varianzen in
dieser Studie nicht einzig auf Messabweichungen aufgrund von Winkelverschiebungen
zurlckgefuhrt werden sollten. Fir eine Erstellung aussagekraftiger und reproduzierbarer
Werte der Mittelperipherie bedarf es standardisierten Aufnahmebedingungen beim Vogel.
Der Laserstrahl miuisste stets im gleichen Winkel auf das Auge auftreffen und der
entsprechenden anatomischen Augenausrichtung angepasst werden. In der Tiermedizin ist
die Indikation einer Sedation bzw. einer Vollnarkose zur Verbesserung einer exakten
Aufnahme mittels OCT abzuwagen und wurde in anderen Studien eingesetzt (ALARIO und
PIRIE, 2014a; PINTO und GILGER, 2014). Bei der subjektiv - manuellen Fixationsmethode
beim nicht anasthesierten Greifvogel war die Vergleichbarkeit der mittelperipheren Werte

eingeschrankt.

5.2.3. Reproduzierbarkeit der vermessenen Hornhautstrukturen

Beim Vergleich der Messergebnisse innerhalb einer Art fiel auf, dass die Werte fiir die
Gesamtdicken sowohl zentral als auch mittelperipher eine durchgehend hervorragende
Reproduzierbarkeit aufwiesen. Die Abgrenzungen der Gesamtdicke der Kornea waren
deutlich und kontrastreich erkennbar und lieRen wenig Spielraum fir abweichende
Ergebnisse, was sich mit Studien aus der Humanmedizin deckte (SIN und SIMPSON, 2006).

Bei der Vermessung der einzelnen Schichten kam es dagegen zu kleineren Abweichungen.
Beim Tranenfilm kam es zu Variationen der Schichtdicke innerhalb einer Aufnahme. Dies
wurde auf eventuell unterschiedliche Lidschlussfrequenzen zuriickgefuhrt. Am menschlichen
Auge war bei Aufnahmen unmittelbar nach dem Lidschluss, eine exzellente
Reproduzierbarkeit der Tranenfilimdicke zu erreichen (WERKMEISTER et al., 2013), diese
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Tranenfilmdicke zeigte jedoch signifikante Anderungen je nach zeitlichem Abstand zum
letzten Lidschluss (CUI et al., 2012).

Das Epithel stellte sich deutlich heller dar als die angrenzenden Schichten, was
maoglicherweise zu einer verminderten Dickeninterpretation des Epithels flihren konnte. Dass
es bei dieser Schicht zu Variationen der Darstellbarkeit und reproduzierbaren Auswertbarkeit
kommen kann, wurde bereits am menschlichen Auge festgestellt (SIN und SIMPSON, 2006).
Die Variationskoeffizienten reichten dabei von 2,3 % - 11,1 %, was den Werten der hier
vorliegenden Studie ahnelte (PRAKASH et al., 2012).

Ebenso stellte sich die Bowmansche Membran je nach Greifvogelart variierend in
unterschiedlich stark ausgepragten Grautdnen dar. In einigen Fallen zeigte sich eine
wechselnd starke Reflektion, so dass sich teilweise eine scharf abgrenzbare Linie ergab,
sich teilweise aber die Begrenzungen der Schicht mit den angrenzenden Strukturen zu
vermischen erschienen. Eine Ruckverfolgung des Schichtverlaufs in die Peripherie
erleichterte meist die Identifikation der Begrenzungen in der zentralen Lokalisation. Am
menschlichen Auge lieRen sich die Begrenzungen der Bowmanschen Membran dagegen
eindeutig mittels OCT festlegen (TAO et al., 2011).

Das Stroma war meist eindeutig zu verifizieren, weshalb auch eine hervorragende
Reproduzierbarkeit hierfir ermittelt wurde.

Bei der Descemetschen Membran und dem Endothel war wiederum eine Rickverfolgung
des Schichtverlaufs in angrenzende Lokalisationen hilfreich, um die exakten Begrenzungen
festlegen zu kdnnen.

Es ist ebenfalls zu bedenken, dass die mittels OCT erfassten Werte fiir die unterschiedlichen
Schichtdicken nicht zwingend die wahre Dicke der Schicht widerspiegeln muissen. Es ist
mdoglich, dass aufgrund differierender Zelldichten der einzelnen Schichten unterschiedlich
stark ausgepragte Reflektivitaten resultieren. Der Laser des OCT konnte an dichteren
Strukturen starker zuriickgeworfen und gestreut worden sein. Aus der Konfokalmikroskopie
weild man, dass die Zellmorphologie der Hornhaut bei Vogeln sich von der Morphologie beim
Sauger unterscheidet. Diese Unterschiede flhrten hier zu abweichenden Reflektivitaten
(KAFARNIK, 2007). Differenzen in der Zelldichte kénnten auch Erklarung Uber die
unterschiedliche Qualitat der Schichtdarstellung im OCT geben. Die genauen Zelldichten der
Hornhaut bei den unterschiedlichen Greifvogelarten sind nicht bekannt. Fir die exakte
Beurteilung dieses Sachverhalts bestinde der Bedarf genauerer Untersuchung der

Zellbeschaffenheiten der einzelnen Korneaschichten bei den untersuchten Arten.
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5.2.4. Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit der Datenauswertung

Zur Ermittlung der benutzerabhangigen Reproduzierbarkeit der Datenauswertung wurden die
Erstaufnahmen von 5 Mausebussarden und 5 Turmfalken per Zufall gewahlt. Es wurde sich
fur zwei reprasentative Greifvogelarten entschieden, um mogliche morphologische Varianzen

der Arten oder unterschiedliche Auswertbarkeiten der Daten mit untersuchen zu kénnen.

Beide Untersucher waren mit den anatomischen und histologischen Gegebenheiten an der
Vogelhornhaut vertraut und verfugten tber Kenntnisse in der Handhabung des OCT, jedoch
stellten sich bei den Resultaten grof3e Differenzen der Auswertungsergebnisse dar.

Beim Auswerten fiel auf, dass die Gesamtdicken der Hornhaut wiederum klar definierbar
waren und anhand der niedrigen Korrelationskoeffizienten der Messverteilungen ergaben
sich hervorragende Reproduzierbarkeiten fir diese Lokalisationen. Diese Ergebnisse
deckten sich mit anderen Studien aus der Tiermedizin an Hunden und Katzen, bei denen
noch zusatzlich die Aufnahme selbst durch einen zweiten Untersucher erfolgte (ALARIO und
PIRIE, 2013, 2014b). Eine mindere Qualitat der Aufnahme und eine daraus resultierende
schlechtere Aufldsung fiihrte teilweise zu kleineren Differenzen in den Ergebnissen. Auch
Belichtungsunterschiede konnten zu leichten Variationen der Bewertung von Dicken fihren,
wurden aber meist ausreichend durch nachtraglich eingefiigte Kontrasteinstellungen

kompensiert.

Bei der Vermessung der einzelnen Schichten wurden hochgradige Abweichungen der
Messergebnisse der beiden Untersucher deutlich.

Die kleinsten Differenzen waren hierbei beim Stroma zu finden. Diese Schicht stellte bei
allen Probanden die dickste Einzelschicht der Kornea dar. Sie war zumeist sehr einheitlich
erkennbar und die Differenzierung zu den angrenzenden Schichten war Uberwiegend
kontrastreich, was die Vermessung erleichterte.

Die Oberflachenstruktur des Tranenfilms war in einigen Féllen als leicht ungleichm&Rig in
seiner Hohe zu beschreiben. Hierbei konnte es zu Differenzen der Messungen kommen, je
nachdem an welcher Stelle ausgewertet wurde. Diese ungleiche Struktur wurde, wie bereits
diskutiert, auf einen eventuell verminderten Lidschluss und andere stress- und
fixationsbedingte Faktoren zurtickgefuihrt. Die Probanden hatten wahrend der gesamten
Untersuchung jederzeit die Mdoglichkeit, ungehindert zu blinzeln, jedoch konnte das

Normalverhalten eines Wildvogels in solch einer Ausnahmesituation deutlich verandert sein.
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Das Epithel zeigte ebenfalls Abweichungen beim Vergleich der Messwerte. Diese Schicht
war als helle Linie zwischen dem schwarzen Trénenfilm und der dunkelgrauen
Bowmanschen Membran zu erkennen. Bei starken Reflektionen kodnnte es zu
Uberlagerungen dieser farblich dominierenden Grenzstrukturen gekommen sein, wodurch
eine reduzierte Einschatzung der Epitheldicke denkbar ware. Auch in anderen Studien
wurden bereits Unterschiede bei der benutzerabhangigen Reproduzierbarkeit des Epithels
beobachtet (SIN und SIMPSON, 2006; ALARIO und PIRIE, 2014b).

Bei der Bowmanschen Membran lie3 das Anlegen der Vermessungslinien ebenfalls Raum
zur Interpretation, da sich die Farbgebung zum Stroma hin tierartlich unterschiedlich in
verschiedenen Grautdnen darstellte. Bei Aufhahmen schlechterer Qualitdt konnte in der
zentralen Lokalisation die Grenze in einigen Fallen nicht klar gezogen werden. Hierbei half
das optische Nachverfolgen der Schicht in die Peripherie, um dem Schichtverlauf folgend,
die Abgrenzung zum Stroma hin ziehen zu kdnnen.

Ahnliches war fur die Descemetsche Membran mit dem Endothel zu bemerken. Die beiden
Schichten waren optisch nicht voneinander trennbar und stellten sich gemeinsam als
dunkelgraue bis schwarze Linie dar. Diese Linie war i.d.R. sehr fein und zeigte
unterschiedlich starke Reflektionen auf. Bei einigen Tierarten stellte sich das Stroma in der
zentralen Lokalisation in einigen Bereichen dunkler und streifig dar, so dass es leicht als ein
Teil der darunter folgenden Schichten identifiziert werden konnte. Hierbei half es wiederum
den Schichtverlauf in die Peripherie zu verfolgen, wo sich die Reflektionsunterschiede des

Stromas meist auflosten.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Auswertung der Gesamtdicke durch
unterschiedliche Untersucher in zentraler, sowie in peripherer Lokalisation eindeutig und mit
hervorragender Reproduzierbarkeit mittels OCT erfolgen konnte. Die Vermessung der
einzelnen Schichten lieR Variationsspielraum bei der Auswertung zu. Es wurde bereits
erwiesen, dass selbst erfahrene Ophthalmologen, ohne eine adaquate technische
Ausbildung, zu signifikanten Abweichungen bei der Interpretation von OCT Aufnahmen
kommen kénnen (CHAN et al., 2006). Daher wird fur die Erlangung aussagekraftiger
Ergebnisse eine grundliche Einarbeitung in die Interpretation der Schichtvermessungen und

eine regelmaltige Praktizierung der Untersuchungsmethode empfohlen.
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5.2.5. Darstellung des Kammerwinkels

Die Darstellung des Kammerwinkels erfolgte deskriptiv anhand eines eigens aufgestellten
Score-Systems. Eine direkte Ausmessung des Winkels war am Vogelauge nicht mdglich, da
keine reproduzierbare Methode bestand, den in das Softwareprogramm installierten
Winkelmesser anzulegen.

Die Darstellbarkeit des vorderen Kammerwinkels variierte unter den verschiedenen
Vogelarten.

Bei Turmfalken gelang es in fast der Halfte der Aufnahmen, beide Winkel in einer Aufnahme
mit allen gewlinschten Strukturen darzustellen. Diese Vogelart verflgt Uber vergleichsweise
kleine Augen, was die beidseitige Darstellung vermutlich erleichterte. Bei den gréf3eren
Végeln, wie den Mausebussarden und Habichten war die Kammerwinkeldarstellung
ebenfalls vergleichsweise erfolgreich, jedoch war bei diesen Vogelarten zu vermerken, dass
meist nur einer der beiden Kammerwinkel in einer Aufnahme vollstdndig abgebildet werden
konnte. Da das Gerat fur den humanmedizinischen Gebrauch entwickelt wurde, sind die
Einstellungen zum Vermessen der Strukturen auf menschliche Verhaltnisse angepasst. Der
Augapfel ist beim Vogel verhaltnismalig grof3er ausgebildet als beim Sauger. Jedoch stellte
sich bei den Mausebussarden eine Erfassung beider Winkel in einer Aufnahme als nicht
moglich dar, obwohl diese Greifvogelart mit einem Augapfeldurchmesser von 24,42 mm dem
des Menschen mit ebenfalls etwa 24 mm gleich kommt (SCHAAL, 2006; STROBEL, 2010).
Die kleineren Bulbi der Turmfalken, mit einem Bulbusdurchmesser von 16,2 mm (STROBEL,
2010) lieRen sich signifikant haufiger mit vollstandiger Score — Anzahl darstellen. Es mussten
sich also weitere Faktoren der anatomischen Strukturen beim Vogelauge auf die
Darstellbarkeit mittels OCT ausgewirkt haben. Hierbei waren ebenfalls die Bulbusform und
die Winkelausrichtung der Augen als Einflussfaktoren denkbar. Bei den tagaktiven
Greifvogeln war von einer globularen Bulbusform, bei den nachtaktiven von einer tubuldren
Bulbusform auszugehen (DUKE-ELDER, 1958; REESE, 2001). Als ein wichtiger Faktor bei
der Darstellung des Kammerwinkels mittels OCT am Vogelauge wurde auch der Skleralring
angesehen. Der Laserstrahl des OCT kann nicht durch die kndcherne Struktur
hindurchstrahlen und es kam posterior vom Skleralring zu einer vollstdndigen
Signalausloschung. Dieses Artefakt variierte je nach Vogelart und der entsprechenden Form
des kndchernen Augenrings. In dieser Studie fiel besonders bei den Eulenartigen auf, dass
bei ihnen, unabhangig von der Bulbusgrol3e, keine Darstellung des Kammerwinkels mdglich
war. Aufgrund der tubularen Bulbusform mit dem entsprechenden Skleralring, wurde davon
ausgegangen, dass es zum einen zu einer Signalausléschung am kndchernen Augenring
kam, zum anderen durfte die langgestreckte Form des Bulbus zu Schwierigkeiten bei der

Eindringtiefe gefuhrt haben.
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5.3. Korrelation der zentralen Hornhautdicke mit dem Korpergewicht

Bei tagaktiven Greifvogeln liegt ein Geschlechtsdimorphismus hinsichtlich des
Kdrpergewichtes vor. So sind die weiblichen Tiere deutlich gréRer und schwerer als die
Mannlichen (MEBS, 2014). Jedoch war in dieser Studie das Geschlecht nicht immer
eindeutig feststellbar und wurde nur in eindeutigen Fallen dokumentiert. Bei nachtaktiven
Greifen liegt kein solcher geschlechtsspezifischer Unterschied des Kérpergewichtes vor und
das Geschlecht der Probanden war in keinem der Félle bekannt. Es wurde in der
vorliegenden Arbeit als reproduzierbarer angesehen, eine Korrelation der Gesamtdicke der
Hornhaut mit dem Korpergewicht zu berechnen, da dieser Faktor sicher festgelegt werden
konnte, im Gegensatz zum Geschlecht.

Beim Vergleich der zentralen Gesamtdicke der Hornhaut mit dem Ko&rpergewicht der
Probanden lie3 sich aus den Ergebnissen schlie3en, dass deutliche Korrelationstendenzen
ersichtlich wurden (Korrelationskoeffizient nach Pearson von 0,84), jedoch das Verhaltnis
stark von der jeweiligen Greifvogelart abhing. Dabei zeigte sich bei allen Arten der deutliche
Trend, dass bei einem hoheren Koérpergewicht auch die Hornhautdicke zunahm. Dies ist
vergleichbar mit den Verhéltnissen beim Menschen, da hier ebenfalls ein hoheres
Kdrpergewicht mit einer verhaltnismaRig dickeren Hornhaut einhergeht (RUFER et al., 2005;
GALGAUSKAS et al.,, 2009). Auch bei Hunden wurde ein vergleichsweise groRRerer
Hornhautdurchmesser im Verhdltnis zu einem héheren Koérpergewicht festgestellt (GILGER
et al., 1991). Bei Pinguinen konnte kein Zusammenhang dieser Parameter erkannt werden,
wobei bedacht werden musste, dass in entsprechender Studie die Probanden ein relativ
uniformes Korpergewicht zeigten, was Aussagen erschwerte (GONZALEZ-ALONSO-
ALEGRE et al., 2015).

Hinzu kam, dass in dieser Studie ausschlieBlich Wildvogel verwendet wurden, die als
Patienten in die Klinik eingeliefert wurden. Bei diesen Probanden schwankte teilweise der
individuelle Erndhrungszustand. Dieser wurde in der allgemeinen Untersuchung subjektiv mit
erfasst, jedoch bei der Auswertung aufgrund der niedrigen Probandenzahl nicht in die
Korrelation einbezogen. Es sollte lediglich eine Tendenz ermittelt werden, ob grundlegend
eine solche Korrelation erstellt werden kann.

Fur die Sperber konnte, im Vergleich zu den restlichen untersuchten Arten, durch eine
zusatzliche Regressionsanalyse eine signifikant dickere Kornea in Relation zum
Korpergewicht festgestellt werden. Die untersuchten Sperber wiesen ein durchschnittliches
Kdrpergewicht von 204,25 g auf und wurden palpatorisch durchweg als gut bis maximal
geringgrading reduziert eingestuft, womit das Vorliegen kachektischer Tiere ausgeschlossen
werden konnte. Im Verhaltnis zu den restlichen Probanden zeigten die Sperber signifikant

héhere Werte fur die Gesamtdicke der Kornea.
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Bei den Wanderfalken wiesen die statistischen Korrelationen darauf hin, dass bei dieser
Greifvogelart moglicherweise eine geringere Hornhautdicke im Verhaltnis zum Kdrpergewicht
vorlag. Die Tiere wiesen in der klinischen Untersuchung ein Gewicht von 479g bzw. 510g
auf. Dieses Gewicht war verhaltnismafig niedrig fur Wanderfalken, da selbst mannliche
Tiere ein Normalgewicht von 580 — 720 g aufweisen (MEBS, 2014). Damit konnte bereits
ausgeschlossen werden, dass es sich bei den beiden Probanden um besonders grof3e oder
adipése Tiere handelte. Da in dieser Studie jedoch lediglich zwei Wanderfalken untersucht
wurden, konnte aufgrund dieser geringen Probandenzahl keine gesicherte statistische
Aussage getroffen werden, jedoch war ein deutlicher Trend erkennbar.

Um Ruckschlisse von der KoérpergréRe auf die Hornhautdicke bei Greifvdgeln ziehen zu
kénnen, wirde es einer genaueren Betrachtung der jeweiligen Art und einer gréf3eren
Probandenzahl bedirfen. Auf diese Weise lieBen sich statistisch aussagekraftigere Daten

ermitteln.

54. Korrelation der zentralen Hornhautdicke mit dem 10D

Beim Vergleich der zentralen Hornhautdicke mit dem intraokularen Druck wurde eine starke
Korrelation dieser Parameter festgestellt (Korrelationskoeffizient nach Pearson von 0,83 am
OD und 0,84 am OS). Eine dickere Hornhaut schien also in vorliegender Studie mit einem
hoheren IOD einherzugehen. Dieser Zusammenhang wurde in der Humanmedizin bereits
festgestellt, wobei hier ein Anstieg des IOD um 0,27 mmHg fir jeden Dickenzuwachs von
10 um der Hornhaut festzustellen war (SHAH, 1999). Bei Hunden wurde ermittelt, dass flr
einen Dickenzuwachs vom 100 um der Hornhaut, der IOD um 1 — 2 mmHg anstieg (PARK et
al., 2011). Auch fur Vogel konnten bereits erste Zusammenhange der Hornhautdicke mit
dem intraokularen Druck erkannt werden. Jedoch ergaben sich unterschiedliche Ergebnisse,
je nach der Art des verwendeten Tonometers. Fur das Tonovet® ergab sich eine starke
Korrelation der Parameter, wahrend sich beim Tonopen® eine negative Korrelation darstellte
(BAYON, 2006).

In der hier vorliegenden Studie wurde der IOD aller Probanden mit dem Tonovet® gemessen
und ebenfalls eine starke Korrelation nachgewiesen. In dieser Arbeit wurden zuséatzlich
Tendenzen zu den artverschieden Variationen der Korrelation dargestellt. Allerdings konnte
aufgrund der geringen Probandenzahlen keine gesicherte statistische Aussage Uber die

genauen artverschiedenen Verteilungen getroffen werden.
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Der Parameter der Korpergrol3e erschien in dieser Korrelation ebenfalls einen Einflussfaktor
einzunehmen und misste in die Berechnungen mit einbezogen werden. Bei den Sperbern
ergaben sich bereits Unterschiede in der Korrelation des Korpergewichts mit der
Hornhautdicke. Sie zeigten eine signifikant dickere Hornhaut im Vergleich zum
Kdrpergewicht und in diesem Zusammenhang ware auch ein entsprechend hdherer
intraokularer Druck zu erwarten gewesen. Jedoch zeigten die Sperber eine starke
Korrelation von IOD zur Hornhautdicke. Dies wirft die Frage auf, ob diese Wechselbeziehung
tatsachlich korreliert oder ob eventuell der wahre intraokulare Druck bei den Sperbern
niedriger ist im Vergleich zu anderen Arten. Hierfir misste der IOD von Sperbern mittels der
invasiven direkten Manometrie erfasst werden, also dem Einbringen eines Messflihlers in
das zu untersuchende Auge, um somit den Parameter der Hornhautdicke zu umgehen
(MAGGS et al.,, 2008). Die so ermittelten Werte missten dann mit dem Kd&rpergewicht
verglichen werden, was nicht als Teil dieser Studie angesehen wurde.

5.5. Korrelation der Hornhautdicke mit dem Alter

Bei der Erfassung der Korrelation der Hornhautdicke mit dem Alter wurde entschieden, sich
lediglich auf die Auswertung der Turmfalken zu beschranken, um eine vergleichbarere
Probandengruppe zu erhalten. Von den restlichen erfassten Greifvogelarten wurden lediglich
ein subadulter Wespenbussard und ein juveniler Waldkauz untersucht, alle anderen

Probanden waren adult. Dies bot keinerlei Reproduzierbarkeit der Ergebnisse.

Es ergab sich in der vorliegenden Studie eine negative Korrelation von der Hornhautdicke
verglichen mit dem Alter. Dieses deckte sich teilweise mit Ergebnissen aus der Human- und
der Kleintiermedizin. Fur Sauglinge ist bekannt, dass bei ihnen die Hornhautdicke kurz nach
der Geburt vorerst absinkt, dann aber schnell wieder ansteigt. Dabei hangt die Gesamtdicke
der Hornhaut bereits signifikant vom Koérpergewicht ab und korreliert mit dieser positiv
(EHLERS, 1976; PORTELLINHA, 1991). In der Tiermedizin ist diese Entwicklung ebenso
bekannt. Bei Hunden wird in den ersten sechs Lebenswochen die Kornea vorerst diinner, um
dann an Dicke zu gewinnen. Dieses wird mit Reifung der Endothelzellen in Verbindung
gebracht, die fur die Homoostase und damit der Gesamtdicke der Hornhaut aufgrund von
unterschiedlichen Wassereinlagerungen in die Kornea verantwortlich sind. Erst nach der
Geburt reifen die Endothelzellen vollstandig aus. Wahrend dieser Zeit kann es zu
Anderungen im Wasserhaushalt kommen (MONTIANI-FERREIRA et al., 2003). Auch spielt
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die Anzahl der Endothelzellen eine Rolle bei der Hornhautdicke. Diese beiden Parameter
korrelieren positiv miteinander und nehmen beim Menschen im Laufe des Lebens langsam
aber bestandig ab (GALGAUSKAS et al., 2013).

Bei den Turmfalken dieser Studie konnte eine anfangliche Abnahme der Hornhautdicke auch
auf eventuelle Schwankungen in der Homoostase zuriickgefuhrt werden. Bei den subadulten
Tieren ware folglich eine Zunahme der Gesamtdicke zu erwarten gewesen. Beim Betrachten
der KdorpergrolRen der Probanden war jedoch aufféllig, dass die juvenilen und subadulten
Tiere vergleichsweise hohe Korpergewichte aufwiesen. So lag das Durchschnittsgewicht bei
den juvenilen Tieren bei 193,8 g, bei den subadulten bei 188,4 g und bei den adulten nur bei
187,3 g. Das Korpergewicht korreliert wiederum positiv mit der Hornhautdicke. Bei den
Jungtieren war das Geschlecht noch nicht bekannt und weibliche tagaktive Greifvogel sind in
der Regel groRer als die Mannlichen. Es ist denkbar, dass bei den juvenilen Probanden mehr
Weibchen als Mannchen untersucht wurden, was eine insgesamt hohere Koérpermasse
dieser Altersgruppe ergab, was wiederum zu gréR3eren Hornhautdurchmessern fiihrte.

Fur eine genauere Untersuchung der Korrelation von Alter zu Hornhautdicke, mussten

grolRere Probandengruppen mit einheitlicheren Gewichten untersucht werden.
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VI. ZUSAMMENFASSUNG

Das Ziel der vorliegenden Studie war, die Darstellbarkeit der Hornhaut und des
Kammerwinkels bei Greifvogeln im Rahmen der routinemafigen

klinisch - ophthalmologischen Untersuchung mittels OCT zu evaluieren.

Es wurden 52 Greifvogel aus zehn verschiedenen Arten und drei verschiedenen Familien
untersucht. Alle Probanden waren Wildvdgel, die im Zeitraum von Juli 2014 bis Oktober 2015
als Patienten in die Klinik fur Vogel, Reptilien, Amphibien und Zierfische der
Ludwig - Maximilians — Universitat Miinchen eingeliefert wurden. Bei den Tieren handelte es
sich um Patienten mit potentiellen okularen Lasion, welche aber aufgrund der allgemeinen
Augenuntersuchung, in Verbindung mit der Examination mittels OCT, ausgeschlossen
werden konnten.

Die Darstellung des vorderen Augensegments erfolgte mit dem SPECTRALIS®
HRA+OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) und wurde mit der Software
Heidelberg Eye Explorer® (HEYEX) Version 5.7.5.0 ausgewertet. Das Gerat wurde mit dem
SPECTRALIS® ,Anterior Segment Module“ zur Aufnahme der Vorderkammer versehen.

Von jeweils zwei hintereinander erfolgten Aufnahmen beider Augen wurde die jeweilige
Hornhaut der Probanden in zentraler, sowie in mittelperipherer Lokalisation in ihrer
Gesamtdicke erfasst und im Rahmen einer digitalen Auswertung vermessen. Die
Untersuchungen erfolgten jeweils am wachen, nicht sedierten Patienten. Von der
Erstaufnahme wurden die physiologischen GroRenverhaltnisse der Kornea fir die
entsprechende Vogelart erfasst. Die Zweitaufnahme wurde mit der Erstaufnahme verglichen
und auf Abweichungen der Messergebnisse untersucht. Hieraus sollte die
Reproduzierbarkeit der Methode ermittelt werden. Das gleiche Verfahren wurde fiur die
Vermessung die einzelnen Schichten der Hornhaut angewendet. Im Ergebnis liel3en sich fur
alle Greifvogelarten Basisdaten zu den physiologischen Strukturgrofen der Hornhaut
erfassen. Fur die jeweiligen  Gesamtdicken ergaben sich  hervorragende
Reproduzierbarkeiten. Bei der Vermessung der einzelnen Schichten ergab sich fir den
Tranenfilm eine gute bis méRige, fiur das Epithel eine gute, fur die Bowmansche Membran
eine maRige, fur das Stroma eine hervorragende und fir die Descemetsche Membran mit
dem Endothel wiederum eine mafige Reproduzierbarkeit der Methode.

Des Weiteren sollte an der Hornhaut die benutzerabhéngige Reproduzierbarkeit der

Auswertbarkeit der Aufnahmen untersucht werden. Hierfir wurden die zufallig ausgewéahlten
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Erstaufnahmen von zehn Mausebussarden und zehn Turmfalken durch einen zweiten,
unabhangigen Untersucher ausgewertet und mit den Ergebnissen des Erstuntersuchers
verglichen. Fir die verschiedenen Gesamtdicken ergab sich ebenfalls eine hervorragende
Reproduzierbarkeit. Bei den einzelnen Schichten kam es teilweise zu starken Abweichungen
der Messergebnisse.

Weitere Ziele dieser Studie waren, verschiedene Zusammenhédnge der zentralen
Gesamtdicke der Hornhaut mit anderen Faktoren zu untersuchen. So wurde die
Hornhautdicke der Probanden in Korrelation mit ihrem Koérpergewicht gesetzt. Fur die
untersuchten Greifvogel ergab sich bei steigendem Korpergewicht auch eine dickere zentrale
Hornhaut. Allerdings fielen hierbei verschiedene tierartliche Differenzen auf.

Die Korrelation der zentralen Hornhautdicke mit dem intraokularen Druck zeigte, dass bei
den vorliegenden Tieren mit zunehmender Hornhautdicke auch der intraokulare Druck
anstieg. Artverschiedene Abweichungen waren auch hier tendenziell zu erkennen.

Beim Vergleich der Hornhautdicke mit dem Alter wurden lediglich die Turmfalken in die
Korrelation einbezogen, da bei dieser Art aussagekraftigere Probandenzahlen vorlagen. Es
zeigte sich eine negative Korrelation. Die jlingeren Tiere dieser Studie wiesen eine dickere

zentrale Hornhaut als die alteren Tiere auf.

Der Kammerwinkel konnte bei den untersuchten Vogelarten nicht direkt ausgemessen
werden, weshalb sich einer anderen Auswertungsmethode zur Darstellbarkeit bedient
werden musste. Es wurde ein spezielles Score — System entwickelt, nach welchem die
Darstellbarkeit der Irisbasis, des Ligamentum pectinatums, des Epithels und des Endothels
der Hornhaut fur jede Greifvogelart in Prozent errechnet wurde. Bei den Kkleineren
untersuchten Arten war es haufig mdglich, die Winkel beider Seiten in einer Aufnahme
gleichzeitig darzustellen, wahrend bei den grol3eren Arten meist nur einer der Winkel in einer
Aufnahme sichtbar wurde. Die Kammerwinkel der untersuchten nachtaktiven Greifvogel
waren nicht mittels OCT darstellbar. Diese unterschiedlichen Ergebnisse wurden auf die

anatomischen Verhéaltnisse am Vogelauge zuriickgefihrt.

Zusammenfassend erwies sich die optische Kohérenztomographie am vorderen
Augensegment bei Greifvogeln als eine vielversprechende bildgebende Technik, mit der
detailgenaue Dokumentationen der anatomischen Strukturen an Kornea und Kammerwinkel
erfasst werden konnten. Die OCT stellte sich in der vorliegenden Arbeit als schonende und
tierschutzgerechte Untersuchungsmethode dar. Auf der Basis der ermittelten Daten sind
weiterfiihrende Untersuchungen am Vogelauge denkbar, die die OCT als wertvolles und
schnelles Diagnostikum bei okularen Lasionen in der Ornitho- Ophthalmologie etablieren

konnten.
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VII. SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate optical coherence tomography (OCT) as a suitable

imaging technique to demonstrate the anterior eye segment in various raptor species.

52 raptors from two zoological orders with ten various species were examined within the
routine ophthalmological examination protocol. All patients were wild birds which were
brought to the clinic for birds, reptiles, amphibians and ornamental fish of the Ludwig —
Maximilians — University of Munich during July 2014 and October 2015. All the patients had
potential ocular lesions, which could be ruled out by a general eye examination in
combination with the OCT.

The imaging of the anterior segment was performed with the SPECTRALIS® HRA+OCT
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) and for the processing of the data the
software Heidelberg Eye Explorer® (HEYEX) Version 5.7.5.0. was used. The
SPECTRALIS® “Anterior Segment Module” was attached.

Two images were taken of each eye consecutively. The central corneal thickness and
midperipheral thickness (MPT) were measured of all images. All patients were fully awake,
with no sedation at any times, however they were gently retrained by a professional
assistant. From the first measurement the physiological proportions of the corneal structures
were recorded for each examined species. The results of the second measurement were
compared to the first. Any deviation in the results was evaluated to assess the reproducibility
of the method.

The same procedure was applied to the tear film, the epithelium, the Bowman’s membrane,
the stroma, the Descemet’s membrane and the endothelium of the cornea.

For the central and midperipheral corneal thickness basic data about the physiological
proportions of the eyes of raptors could then be evaluated. The reproducibility of the method
proved to be excellent for these structures. The measurements of the different corneal layers
showed variant results. The tear film showed a good to moderate reproducibility, for the
epithelium results appeared to be good, for Bowman’'s membrane they were moderate, for
the stroma excellent and for the Descemet's membrane and the endothelium moderate
again.

Furthermore the present study aimed at reliable values on inter - user reproducibility, i.e.
consistency of examination results between different examiners. Therefore ten randomly

picked first measured images from five common buzzards and five common kestrels were
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examined by an independent second investigator. The results were compared to the findings
of the first investigator. For the central and midperipheral corneal thickness the inter - user
reliability for the data evaluation showed excellent agreements. For the different layers of the

cornea some strong deviations were discovered.

Moreover the correlation between the central corneal thickness and another several factors
were analysed. At first a tendency was shown that increasing body weights led to a higher
central corneal thickness. Although some differences between the examined species were
significant.

A higher central corneal thickness also came along with an increasing intraocular pressure. A
tendency of variable results was seen between the raptor species.

For the comparison of the central corneal thickness with the age of the probands, only the
common kestrels were included in the data processing to gain meaningful results. A negative

correlation was shown. The juvenile patients had thicker corneas than the older ones.

The anterior chamber angle could not be measured directly for the examined raptor species
so another method of data processing was used. To enable this process to happen a score
system was implemented for the presentability of the basis of the iris, the ligamentum
pectinatum, the epithelium and endothelium of the cornea and each of these structures were
calculated in percentage for the examined raptor species. For the smaller birds it was likely
to present both anterior chamber angles with full score counts in one image. For the bigger
raptors only one anterior chamber angle could be shown in one image. The anterior chamber
angle of the examined nocturnal birds could not be presented at all. These differences were

explained by the variant anatomical proportions of the birds eye.

In summary the optical coherence tomography in raptor eyes were found to be a promising
imaging technique to enable detailed documentation of the anatomical proportions to be
gained for the cornea and the anterior chamber angle of raptors. The OCT was shown to be
a gentle and non-invasive examination procedure for the patients.

Based on the evaluated data of this study, follow - up examinations could establish the OCT

as a valuable method for rapid diagnoses of ocular lesions in the ornitho - ophthalmology.
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IX. ANHANG

1. Pachymetrische Vermessungen, Boxplot Grafiken

Bei den angegebenen Werten zu jeder der Boxplot-Graphiken ist folgende Nummerierung
angegeben:
1 = unterer Whisker; 2 = unteres Quartil; 3 = Median; 4 = oberes Quartil; 5 = oberer Whisker

Die Abkirzungen sind wie folgt festgelegt worden:

MB = Mausebussard; S= Sperber; TF= Turmfalke; H= Habicht; WB= Wespenbussard,
WOE= Waldohreule; BF= Baumfalke; SK= Steinkauz; WK= Waldkauz; WF= Wanderfalke
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[1] 448.0 300.0 141 425 360 186 149.0 130 218.0 204
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Abbildung 28: Zentrale Gesamtdicke der Hornhaut OD der verschiedenen Arten in pm
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zentrale Hornhautdicke OS

£
= =
177}
o 500 | BH
@ P
= =
5 400
= =
€ 300 =
£ H .
o 200 e -
© S =
S T | T | T T | T | T
N m »w W I M W b ¥ ¥ b
= = < 9 0 o = =
=

(me] [=] [TF] [H] [we] [woe] [BF] [sk] [wk] [wF]
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Abbildung 29: Zentrale Gesamtdicke der Hornhaut OS der verschiedenen Arten in um
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Abbildung 30: Nasale Gesamtdicke der Hornhaut OD
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Hornhautdicke nasal OS
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Abbildung 31: Nasale Gesamtdicke der Hornhaut OS

Hornhautdicke temporal OD
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Abbildung 32: Temporale Gesamtdicke der Hornhaut OD
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Hornhautdicke temporal OS
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Abbildung 33: temporale Gesamtdicke der Hornhaut OS
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Tranenfilm OD(um)
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Abbildung 34: Gesamtdicke Tranenfilm OD der verschiedenen Arten in um
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Abbildung 35: Gesamtdicke Tranenfilm OS der verschiedenen Arten in pm
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Abbildung 36: Gesamtdicke Epithel OD der verschiedenen Arten in um
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Abbildung 37: Gesamtdicke Epithel OS der verschiedenen Arten in pm
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Bowmansche Membran OD{um)
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Abbildung 38: Gesamtdicke Bowmansche Membran OD der verschiedenen Arten in um
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Abbildung 39: Gesamtdicke Bowmansche Membran OS der verschiedenen Arten in pm
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Abbildung 40: Gesamtdicke Stroma OD der verschiedenen Arten in um
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Abbildung 41: Gesamtdicke Stroma OS der verschiedenen Arten in pm
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Abbildung 43: Gesamtdicke Descemetsche Membran & Endothel OS der verschiedenen
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Differenz beider Messungen(um)
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Reproduzierbarkeit Methode, Bland Altman Grafiken

Abweichungen zentrale Hornhautdicke OD
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Abbildung 44: Abweichungen zentrale Hornhautdicke OD

Vergleich der Erst- und Zweitaufnahme

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -6,30 um, Bias 0,82 um, oberes Limit 7,93 pum
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Abbildung 45: Abweichungen zentrale Hornhautdicke OS

Vergleich der Erst- und Zweitaufnahme

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -8,25 um, Bias 1,00 um, oberes Limit 10,25 um
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Abweichungen Gesamtdicke Hornhaut nasal OD

&
=5
0 s, [ e S S R R oSS

w0 o
% N s 3, 1, ., . 3 1 1., 3 1 1., 3 1 1 T S
= il
w (] (o] "
w
g MYz B . T
IR - e e
) (| = T s CD """""""""""""""""""" O' 'o""""""""""""""O0‘ """""""""
L= [To - o O
g ! o o
o =
c w b o o o — — — — — — —— — ) - |
[eh) =~ 271 o
6 I e e L T L T DT D D D D D D D D e D D D DL T D e LD e
= I | T |
(|

200 300 400 500

Mittelwert beider Messungen(um)
Abbildung 46: Abweichungen Gesamtdicke Hornhaut nasal OD

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -13,31 um, Bias 0,17 pum, oberes Limit 13,64 pum

Abweichungen Gesamtdicke Hornhaut temporal OD
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Abbildung 47: Abweichungen Gesamtdicke Hornhaut temporal OD

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -9,64 um, Bias 0,25 pm, oberes Limit
10,14 pm
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Abbildung 48: Abweichungen Gesamtdicke Hornhaut nasal OS

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -10,85 um, Bias 1,25 um, oberes Limit 13,35 pum

Differenz beider Messungen(um)

0

1

-10

-30

Abweichungen Gesamtdicke Hornhaut temporal OS

] o L
0C0o

R e R e e e e e e e s e e S a ey Qi nanannaauanaign: YIS Ot
= Q _0___0'_____________g'o_____o_
b e o I T T T T T o ooy
] S A RN UG PRI PR U U P YO R PRI USSR
il O

| | | I
200 300 400 500

Mittelwert beider Messungen(um)

Abbildung 49: Abweichungen Gesamtdicke Hornhaut temporal OS

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -18,49 um, Bias 0,16 um, oberes Limit 18,80 um
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Abweichungen Tranenfilm OD
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Abbildung 50: Abweichungen des Tranenfilms OD

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme mittels Bland Altman
Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -4,61 um, Bias -0,11 um, oberes Limit 4,40 um
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Abbildung 51: Abweichungen Tranenfilm OS

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme mittels Bland Altmann
Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -4,30 um, Bias 0,06 um, oberes Limit 4,41 um
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Differenz beider Messungen(lm)
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Abbildung 52: Abweichungen Epithel OD

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme
Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -4,59 um, Bias -0,76 um, oberes Limit 3,06 um
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Abbildung 53: Abweichungen Epithel OS

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -4,57 um, Bias -0,26 um, oberes Limit 4,06 um
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Abweichungen Bowmansche Membran OD
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Abbildung 54: Abweichungen Bowmansche Membran OD

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme
Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -6,41 pum, Bias -0,16 um, oberes Limit 6,10 um
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Abbildung 55: Abweichungen Bowmansche Membran OS

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme
Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -4,43 um, Bias 0,40 um, oberes Limit 5,23 pum
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Differenz beider Messungen(um)

5 0 5 15

-15

Abweichungen Stroma OD

B o AT T AT A T S AT A L S AT A L S A A K S AT A L S AT AT T S S A
o] o)
.................................. O..............................................................................
o
o
% o o6 ©
-------- -0-------------------------------------------------------------------------------.--------------------
| Q @— e ﬂ ——————————————— 0 e Q —————
-------- O
&8
0 g © o
——————— ﬁ_ —a— — — — a— — a— — — — — — b — o— — a— — e
................................................... s s s s s P s s s s s |
| | | | | | |

100 150 200 250 300 350 400 450

Mittelwert beider Messungen(um)

Abbildung 56: Abweichungen Stroma OD

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -11,68 um, Bias 1,11 um, oberes Limit 13,89 um
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Abbildung 57: Abweichungen Stroma OS

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -8,03 pm, Bias 0,17 pum, oberes Limit 8,37 pm
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Abweichungen Descemetsche Membran&Endothel OD
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Abbildung 58: Abweichungen Descemetsche Membran & Endothel OD

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme
Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -5,73 um, Bias -0,16 um, oberes Limit 5,41 um
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Abbildung 59: Abweichungen Descemetsche Membran & Endothel OS

Vergleich Erst- und Zweitaufnahme
Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -4,03 pm, Bias 0,26 pum, oberes Limit 4,54 pm
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3. Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit

Zentrale Hornhautdicke OD

Differenz zwei Untersucher{um)

Mittelwerte zwei Untersucher(um)

Abbildung 60: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Hornhaut zentral OD

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -7,36 um, Bias 3,5 um, oberes Limit 14,36 um
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Abbildung 61: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Hornhaut zentral OS

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -5,40 pm, Bias 0,30 um, oberes Limit 6,0 pm
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Differenz zwei Untersucher{jm)
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Abbildung 62: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Hornhaut zentral OS

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -2,17 um, Bias 6,30 pum, oberes Limit 14,77 pm
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Abbildung 63: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Hornhaut nasal OD

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -6,37 um, Bias 6,60 um, oberes Limit 19,57 um
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Differenz zwei Untersucher{um)
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Abbildung 64: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Hornhaut temporal OS

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -5,39 pum, Bias 5,70 um, oberes Limit 16,79 um
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Abbildung 65: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Hornhaut nasal OS

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -2,51 pm, Bias 5,50 pm, oberes Limit 13,51 um
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Tranenfilm OD
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Abbildung 66: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Tréanenfilm OD
Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -10,39 um, Bias 1,30 um, oberes Limit 12,99 um
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Abbildung 67: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Tranenfilm OS
Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -6,84 um, Bias -0,30 um, oberes Limit 6,24 um
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Abbildung 68: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Epithel OD

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -9,88 um, Bias -0,20 um, oberes Limit 9,48 um
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Abbildung 69: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Epithel OS

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -2,31 pm, Bias 2,60 pm, oberes Limit 7,51 pm
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Bowmansche Membran OD
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Abbildung 70: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Bowmansche Membran OD

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -8,20 pum, Bias -0,30 um, oberes Limit 7,60 um
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Abbildung 71: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Bowmansche Membran OS

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -8,13 um, Bias -0,10 um, oberes Limit 7,93 um



IX. Anhang

135
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Abbildung 72: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Stroma OD

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -17,56 um, Bias 7,10 um, oberes Limit 31,76 um

Differenz zwei Untersucher{um)

20 40

0

Stroma OS
Q
e e e e o e e e o o e e e e e e Sl
= é B ----------------- 8 T Ly et e
..-6 ..................................................................................................... 0 .....
—F ] - E—
100 200 300 400

Mittelwerte zwei Untersucher(um)

Abbildung 73: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Stroma OS

Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -17,23 um, Bias 7,50 um, oberes Limit 32,23 pum
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Descemetsche Membran&Endothel OD
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Abbildung 74: Benutzerabhangige Reproduzierbarkeit Descemetsche Membran & Endothel

oD
Konfidenzintervall 95%, unteres Limit -23,83 um, Bias -4,40 um, oberes Limit 15,03 um
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4. Scoretabellen zur Darstellung des Kammerwinkels

Tabelle 7: Scoretabelle Kammerwinkel einseitig OD

oD
Ein Winkel

Irisbasis in %

Ligamentum
pectinatum in %

Epithel in %

Endothel in %

Méausebussard
(Buteo buteo)
n=8

36

31

13

18

Sperber
(Accipiter nisus)
n=8

26

15

18

19

Turmfalken
(Falco
tinnunculus)
n=21

17

15

16

15

Habichte
(Accipiter
gentilis)
n=5

28

21

21

21

Wespenbussard
(Pernis
apivorus)
n=1

34

33

33

Waldohreule
(Asio otus)
n=1

Baumfalke
(Falco
subbuteo)
n=3

37

13

37

13

Steinkauz
(Athene noctua)
n=1

100

Waldkauz
(Strix aluco)
n=2

Wanderfalke
(Falco
peregrinus)
n=2

17

17

17

17
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Tabelle 8: Scoretabelle Kammerwinkel beidseitig OD

oD
Beide Winkel

Irisbasis in %

Ligamentum
pectinatum in %

Epithel in %

Endothel in %

Méausebussard
(Buteo buteo)
n=8

1

Sperber
(Accipiter nisus)
n=8

Turmfalken
(Falco
tinnunculus)
n=21

13

10

Habichte
(Accipiter
gentilis)
n=5

Wespenbussard
(Pernis
apivorus)
n=1

33

Waldohreule
(Asio otus)
n=1

Baumfalke
(Falco
subbuteo)
n=3

Steinkauz
(Athene noctua)
n=1

100

Waldkauz
(Strix aluco)
n=2

Wanderfalke
(Falco
pereginus)
n=2
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Tabelle 9: Scoretabelle Kammerwinkel einseitig OS

oS
Ein Winkel

Irisbasis in %

Ligamentum
pectinatum in %

Epithel in %

Endothel in %

Méausebussard
(Buteo buteo)
n=8

36

26

21

10

Sperber
(Accipiter nisus)
n=8

20

17

18

15

Turmfalken
(Falco
tinnunculus)
n=21

17

14

16

16

Habichte
(Accipiter
gentilis)
n=5

28

21

21

21

Wespenbussard
(Pernis
apivorus)
n=1

34

33

Waldohreule
(Asio otus)
n=1

100

Baumfalke
(Falco
subbuteo)
n=3

30

20

20

10

Steinkauz
(Athene noctua)
n=1

100

Waldkauz
(Strix aluco)
n=2

Wanderfalke
(Falco
peregrinus)
n=2

16

15

15

15
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Tabelle 10: Scoretabelle Kammerwinkel beidseitig OS

oD
Beide Winkel

Irisbasis in %

Ligamentum
pectinatum in %

Epithel in %

Endothel in %

Méausebussard
(Buteo buteo)
n=8

0

Sperber
(Accipiter nisus)
n=8

15

Turmfalken
(Falco
tinnunculus)
n=21

11

10

Habichte
(Accipiter
gentilis)
n=5

11

Wespenbussard
(Pernis
apivorus)
n=1

33

Waldohreule
(Asio otus)
n=1

Baumfalke
(Falco
subbuteo)
n=3

10

10

Steinkauz
(Athene noctua)
n=1

Waldkauz
(Strix aluco)
n=2

Wanderfalke
(Falco
peregrinus)
n=2

15
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