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1 Einleitung

Als Flucht- und Herdentier benétigt das Pferd, vor allem in der freien Wildbahn zum Uberle-
ben einen funktionsfihigen Visus. Die meisten Pferde, die nur (noch) auf einem Auge sehen
konnen, adaptieren sich relativ schnell und gut an die Umstellung und konnen teilweise auch
weiterhin erfolgreich im Sport und in der Zucht eingesetzt werden. Fiir die Sicherheit des
Pferdes und die des Besitzers ist es dennoch wichtig zu wissen, ob das Pferd eine einge-
schriankte Sehfdhigkeit besitzt. Dementsprechend konnen dann der Umgang mit dem Pferd
und die Haltungsbedingungen angepasst werden. Eine eingeschrinkte Sehfdhigkeit kann also
durchaus eine Begrenzung in der Einsatzfihigkeit des Pferdes bedeuten und ist fiir den Besit-
zer nicht zuletzt auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten von Bedeutung. Bei Pferden mit
vorberichtlich eingeschrinktem Visus ist eine frithe Diagnosestellung vor allem im Hinblick

auf die Prognose und das weitere therapeutische Vorgehen wiinschenswert.

Hiaufig geniigt eine normale klinische Untersuchung mit dem Ophthalmoskop, um erste Be-
funde am erkrankten Auge zu erheben. Spezialisierte Kliniken mit dem entsprechenden
Equipment kénnen weiterfithtende Diagnostik betreiben. Bei bestimmten Augenerkrankun-
gen, die mit Triibungen der optischen Medien einhergehen, kann jedoch mithilfe der Stan-
darduntersuchung hiufig keine Aussage iiber den Zustand der hinteren Augenstrukturen ge-
stellt werden. Eine sonographische Untersuchung ist notwendig, aber nicht ausreichend um
den Funktionsstand der Retina zu iiberpriifen. Mit der Entdeckung der Elektroretinographie
ergab sich zum ersten Mal die Moglichkeit, zusétzlich zur morphologischen eine funktionelle

Diagnose iiber die Retinafunktion zu stellen.

Ein groBes Einsatzgebiet der Elektroretinographie in der Veterindrophthalmologie, vor allem
im Kleintierbereich, stellt die praoperative Beurteilung der Netzhautfunktion bei Kataraktope-
rationen dar. Da in den letzten Jahren eine Linsenentfernung bei Pferden immer hiufiger
durchgefiihrt wurde, kann auch hier mit einfachen elektroretinographischen Messungen eine

Evaluierung der Netzhautfunktion vor der Operation erfolgen.

Seit den 90 er Jahren wird bei Pferden mit equiner rezidivierender Uveitis erfolgreich die Pars
Plana Vitrektomie durchgefiihrt. Mit einem ERG kann vor dem operativen Eingriff die Netz-
hautfunktion gepriift werden, was fiir die Entscheidung zur Operation ausschlaggebend sein

kann.
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Des Weiteren werden auch bei Glaukompatienten und bei Patienten mit einer vermuteten
zentralen Blindheit elektroretinographische Messungen durchgefiihrt. Die bisherigen Kennt-
nisse der Elektroretinographie in der Pfedeophthalmologie sollen durch diese Arbeit erweitert
werden und eine Hilfestellung in der Beurteilung von ERGs bei equinen Uveitis- und Glau-
kompatienten bieten. Gleichzeitig sollte das ERG-Gerdt RETIport 32 (Version 4.5.5) der Fir-
ma Acri.Tec AG Vet (Hennigsdorf) auf seine Anwendbarkeit, Praktikabilitdt und Zuverlis-

sigkeit beim Pferd gepriift werden.
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2.1 Aufbau des Auges

0 M. rectus dorsalis, 1 Sklera, 2 Fornix conjunctivae superior, 3 Anulus sclerae, 4 Lens mit
Zonulae ciliares (Fibrae zonulares), 5 Cornea, 6 Pupilla, 7 Iris mit Pars iridica retinae, 8 Ca-
mera anterior bulbi, 9 Camera posterior bulbi, 10 Pars caecae retinae, 11 Corpus ciliare mit
Pars ciliaris retinae, 12 Fornix conjunctivae inferior, 13 M. Rectus ventralis, 14 Sklera, 15
Choroidea, 16 Pars optica retinae, 17 N. opticus, 18 Corpus vitreum, 19 Tunica interna, 20

Tunica vasculosa, 21 Tunica fibrosa

Abbildung 1: Schematische Darstellung des Augapfels im Vertikalschnitt, modifiziert nach
Liebich (2002)

Durch seine Form (nach vorne und hinten zusammengedriickte Kugel) ist der Augapfel hoher

als breit und besitzt zwei Pole (kornealer und zerebraler Pol). Drei z.T. aneinander liegende
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Schichten bilden die Hiillen des Augapfels und halten den teils gelatindsen, teils fliissigen In-

halt zusammen.

Die duflere Augenhaut (Tunica fibrosa bulbi) wird durch den Innendruck des Bulbus unter
Spannung gehalten. Sie besteht aus der durchsichtigen Kornea, die das distale Fiinftel des
Augapfels bildet und der derben Sklera, die die proximalen 4/5- Anteile des Augapfels formt.
Die Aderhaut (Choroidea mit Tapetum lucidum und Tapetum nigrum) bildet zusammen mit
dem Ziliarkorper (Corpus ciliare) und der Regenbogenhaut (/ris) die mittlere, gefiB3fiithrende
Haut (Tunica vasculosa bulbi/Traubenhaut/Uvea). Zahlreiche Blutgefdlle, Pigmentzellen,
elastische Fasern und Nerven sind darin eingebettet. Auf die mittlere folgt die innere Augen-
haut (Tunica interna bulbi) mit ihrem lichtempfindlichen (Pars optica retinae) und ihrem
nicht lichtempfindlichen (Pars caeca retina) Abschnitt, welche an der Ora serrata aneinander
stoBen. Die dullere, mittlere und innere Augenhaut umschlieBen den Innenraum des Augap-
fels. Neben dem Glaskorperraum (Camera vitrea bulbi) existieren eine vordere (Camera an-

terior bulbi) und eine hintere Augenkammer (Camera posterior bulbi).

2.2 Die Retina

Die Retina entwickelt sich aus dem Innenblatt des embryonalen Augenbechers. Das dicke,
mehrschichtige Innenblatt (Stratum nervosum) bildet zusammen mit dem einschichtigen, aus
stark pigmentierten Epithelzellen bestehenden AuBenblatt, (Stratum pigmentosum) die Pars
optica retinae. Diese liegt der Choroidea mit einer feinen Basalmembran (Bruchsche Memb-
ran) auf. Das einfallende Licht trifft, nachdem es durch Kornea, Kammerwasser, Linse und
Glaskorper getreten ist, in folgender Reihenfolge auf die drei eigenstdndigen, hintereinander

angeordneten und untereinander verkniipften Neurone der Sehbahn:

III. Neuron:

* Ganglienzellschicht Stratum ganglionare nervi optici = multipolare Nerven
Zellschicht

* Nervenfaserschicht Stratum neurofibrarum
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II. Neuron:
* Innere Kornerschicht Stratum nucleare internum = bipolare Nervenzellschicht

* Innere plexiforme Schicht  Stratum plexiforme internum

1. Neuron:
e Stdbchen und Zapfen Stratum neuroepitheliale
o AuBere Kornerschicht Stratum nucleare externum

» AuBere plexiforme Schicht = Stratum plexiforme externum

Es besteht eine Abnahme der Zellhdufigkeit von einer Zellschicht zur anderen, da sich das
dichte Zellkernlager der dufleren iiber die innere bis hin zur Ganglienzellschicht verdiinnt. An
dem Stratum nervosum unterscheidet man ferner zehn Schichten, auf die in dem Kapitel 2.3
»Zelltypen der Retina® genauer eingegangen wird. Dem Stratum nervosum liegt das Stratum
pigmentosum peripher auf. Das Pigmentepithel entwickelt sich aus dem AuBlenblatt des emb-
ryonalen Augenbechers und ist zwischen der Bruch-Membran, der Aderhaut und den Auf3en-
gliedern der Photorezeptoren eingebettet. Eine feste Verbindung zwischen dem retinalen
Pigmentepithel und dem Stratum nervosum besteht distal im Bereich der Ora Serata und pro-
ximal an der Sehnervenscheibe. Durch die Zellen des Pigmentepithels reduziert sich die
Lichtreflexion und gleichzeitig erhohen sie das Auflosungsvermégen des Auges. Im Bereich

des Tapetum lucidum fehlt meist die Pigmenteinlagerung.
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2.3 Zelltypen der Retina

i1

9
o

T8 S l"/IL

g i 7//%

1 Miiller-Stiitzzellen, 2 Ganglienzellen, 3 amakrine Zellen, A Stratum limitans internum,
B Stratum neurofibrarum, C Stratum ganglionare n. optici, D Stratum plexiforme internum,
E Stratum nucleare internum, F Stratum plexiforme externum, G Stratum nucleare externum,
H Stratum limitans externum, I Stratum neuroepitheliale, J Stratum pigmentosum, K Bruch-

sche-Membran, L. Choroidea

Abbildung 2: Histologischer Bau der Pars optica retinae und der Choroidea, modifiziert

nach Liebich (1999)
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2.3.1 Photorezeptoren

Die Stébchen- und Zapfenschicht stellt die lichtempfindliche Schicht der Retina dar. Sie un-
terscheiden sich in ihrer Funktion, Morphologie und Verteilung auf der Netzhaut. Die Zapfen
sind fiir das Farbsehen verantwortlich. Die Stibchen hingegen werden als hochsensible Re-
zeptoren fiir Helligkeit/Dunkelheit angesehen und ermdglichen das Sehen in der Ddmmerung.
Sehpigmente sind als Bestandteile in die Wand der Membranscheiben der Zellen eingelagert.
Die Stdbchen enthalten das Sehpurpur Rhodopsin, die Zapfen den Farbstoff Jodopsin. Durch
eine kontinuierliche Neubildung werden die édlteren Scheiben immer weiter in die Peripherie
geschoben, wo sie von den Pigmentzellen phagozytiert werden. Die duerste Retinaschicht
wird nur von den AuBlen- und Innengliedern der Rezeptoren gebildet. Die Zellkerne liegen
hingegen in der duleren Kornerschicht (Stratum nucleare externum), wobei sie sich in Grofle
und Form unterscheiden. Die Kerne der Zapfen erscheinen heller, groBer und runder als die
Kerne der Stiabchen. Die inneren Zellfortsidtze der Zapfen reichen bis in die duere plexiforme
Schicht. Dort bilden die Fortsidtze untereinander und mit anderen Neuriten (Bipolarzellen)

Synapsen.

2.3.2 Bipolarzellen

Die rundlichen Zellkerne der bipolaren Zellen befinden sich mit den Perikarien der Horizon-
talzellen, Miillerschen Stiitzzellen und denen der amakrinen Zellen in der inneren Korner-
schicht (Stratum nucleare internum). Kohler (1990) bezeichnete sie als Uberbriickungszellen

zwischen den beiden plexiformen Schichten.

2.3.3 Horizontalzellen

Diese Zellen sind an der Erregungsiibertragung beteiligt. Die Ausldufer der in der inneren
Kornerschicht liegenden Zellkerne reichen bis in die dulere plexiforme Schicht, wo sie mit

den bipolaren, den horizontalen und den Rezeptorzellen in Kontakt stehen.

2.3.4 Amakrine Zellen

Amakrine Zellen stehen sowohl mit den Axonen der bipolaren Nervenzellen, als auch mit den

Dendriten der Ganglienzellen in synaptischer Verbindung. Sie stellen Interneurone dar.
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2.3.5 Ganglienzellen

Die Ganglienzellschicht wird aus multipolaren, kleinen, vegetativen Nervenzellen gebildet.
Mit ihren zum Sehnervenaustritt konzentrisch verlaufenden Nervenfaserbiindeln bilden sie

das Stratum neurofibrarum, in das auch die Astro- und Mikrogliazellen eingebettet sind.

2.3.6 Miillersche Stiitzzellen

Die Miillerschen Stiitzzellen, auch Gliazellen genannt, dienen mit Ausnahme der Photorezep-
toren der nutritiven Versorgung aller nervosen Nezthautanteile. Ihre Fortsidtze sind in allen
Schichten der Netzhaut zu finden und treten an der Zonula adherens mit den Rezeptorzellen

in Kontakt, wobei sie das Stratum limitans externum bilden.

2.4 Die BlutgefaBversorgung und Ernihrung der Retina

Bei der retinalen Gefdlversorgung gibt es tierartspezifische Unterschiede. Das Pferd besitzt
ein paurangiotisches, Hunde, Katzen, Wiederkduer und Schweine ein holangiotisches, Kanin-
chen ein merangiotisches und Meerschweinchen ein anagiotisches System. Die aus der A. ma-
xillaris entspringende A. ophthtalmica externa stellt bei den Haussdugetieren die arterielle
BlutgefdBversorgung der mittleren Augenhaut einschlieBlich des Ziliarkorpers und der Iris
dar. Die Aa. ciliares breves sind Seiteniste der Arterie, die sie nach dem Durchtritt durch die
Area cribrosa an die Sklera abgibt. Zusitzlich gehen beim Pferd Zweige an die Sehnerven
und den blinden Fleck ab, wobei diese den so genannten Circulus vasculosus n. optici (Zinn-
Plexus) ausbilden, aus dem sich auch die episkleralen Gefil3e ableiten. Dem Pferd fehlen eine
A. und V. externa. Die Aa. ciliares posteriores longae stellen Verzweigungen der A.
ophthtalmica externa dar und bilden mit den begleitenden Venen das Gefdllsystem der Cho-
roidea. Im Vergleich zu der Bindehaut, die mit den Aa. conjunctivales posteriores/anteriores
eine eigene Vaskularisation besitzt, bleibt die Hornhaut gefidflos. Parallel zu dem arteriellen
System verlduft das vendse Netzwerk. Der Kammerwasserabfluss erfolgt tiber den Venenple-
xus in die Wv. ciliares anteriores (Konig und Liebich 2002). Laut Simoens et al. (1996) gibt
es bei Pferden und anderen Sdugetieren keine zentrale Retinaarterie sondern Arteriolen, die

den chorioretinalen Arterien entspringen.
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2.5 Der Sehvorgang

Da mit der Elektroretinographie nur die Funktion und die Integritit der Netzhaut und nicht
das eigentliche Sehvermogen der Patienten getestet werden kann, erfolgt zunéchst eine kurze
Beschreibung der gesamten Sehbahn und gesondert davon eine Darstellung der Prozesse, die
sich nur innerhalb der Retina abspielen. Damit das Licht die ganz auflen liegenden Photore-
zeptoren erreichen kann, muss es zuerst die ganze Retina durchqueren. Die Sehbahn wird in
einen peripheren und einen zentralen Abschnitt geteilt. Der erste Anteil umfasst die retinalen
Neurone, beginnend bei ihrem Austritt aus dem blinden Fleck in den kndchernen Canalis or-
bitalis, iiber die Sehnervenkreuzung der Schidelhdhle wo sie zum Tractus opticus werden, bis
zum lateralen Kniehocker (Corpus geniculatum laterale), der das primire Sehzentrum dar-
stellt. Dieses Corpus geniculatum laterale stellt einerseits die Schaltstelle zwischen Retina
und Sehrinde und andererseits einen Teil der optischen Reflexbahn dar. Die zentrale Sehbahn
setzt sich nun bis zur Sehrinde fort, wo Schalt- und Koordinationsaufgaben von den Colliculi
rostrales iibernommen werden. Im Okkzipitallappen verteilen sich die Endfasern facherartig

in der Area optice seu stria.

2.5.1 Sehvermogen des Pferdes

Die Augen liegen beim Pferd seitlich am Kopf und ermoglichen somit bei einem Gesichtsfeld
von 330° fast einen Rundblick. Die lateral gerichteten Augenhohlen (40°) ermoglichen ein
relativ weit nach kaudal gerichtetes Sehfeld. Der Winkel zwischen den beiden Augenachsen
betrigt beim Pferd ca. 90°, wodurch ein vorwiegend mononukleares Sehen ermoglicht wird.
Da sich nur wenige Sehnervenfasern kreuzen (30 %), besitzt das Pferd auch nur eine geringe
Fahigkeit fiir das raumliche Sehen. Hornhautnarben konnen das Sichtfeld kaum, das dreidi-

mensionale Wahrnehmungsvermogen hingegen stark beeintrichtigen.
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2.6 Das Abflusssystem des Kammerwassers am Pferdeauge

Smith et al. (1986) konnten die von fritheren Autoren geduflerte Vermutung eines im Ver-
gleich zu anderen Tierarten verstidrkten uveoskleralen und uveokortikalen Abflusses bei Pfer-
deaugen mit ihren Untersuchungen untermauern . Samuelson et al. (1989) bekriftigten diese
Aussagen mit ihren morphologischen Untersuchungen. Threr Meinung nach besteht das Ab-
flusssystem aus einem Netzwerk, das zwischen dem Ziliarkdrpermuskel und der darunter lie-
genden Sklera eingebettet liegt, sich nach posterior verjiingt und an der vordersten Region der
Choroidea endet. Dieses suprazilliar gelegene Trabekelwerk deutet darauf hin, dass hier ver-
mutlich ein erheblicher Teil des Kammerwassers abflie8t. Smith et al. (1988) wiesen aufler-
dem auf die klinische Relevanz des besonderen Abflusssystems in der Veterindrmedizin hin.
Sie vermuteten, dass darin sowohl eine mogliche Ursache fiir das gehdufte Auftreten der inne-
ren equinen rezidivierenden Uveitis als auch anderer Erkrankungen der hinteren Augenstruk-
turen liegen konnte. Die weite Ziliarspalte wird durch die starken Trabekel des Ligamentum
Pectinatum sowie durch die inneren Anteile des Trabekelnetzwerkes unterstiitzt, wodurch ein
Kollabieren des Ziliarkorpers fast unmoglich ist. Die Morphologie des equinen Iridokornealen

Winkels erklart das seltene Auftreten von an Glaukom erkrankten Pferden.

Nach Wagner (1991) entspringen an der skleranahen Seite der Gefdlle des Kammerwasser-
plexus Sammelkanile, die das Kammerwasser durch den unteren Teil der Sklera in den
intraskleralen und episkleralen vendsen Plexus leiten. Die durchschnittlich 100-150 [um] di-
cken Sammelkanile sind von einem teilweise mit Liicken versehenen, einschichtigen Epithel
ausgekleidet und werden von einer bis zu 10 [um] dicken fibrilldren Schicht umhiillt, die sie
vom fasrigen Gewebe der Sklera trennt. Der primidre Kammerwasserabfluss erfolgt beim
Pferd iiber intrazytoplasmatische Vakuolen durch die Epithelzellen oder durch Offnungen

zwischen den Epithelzellen.

2.7 Entstehung und Zusammensetzung eines Elektroretinogramms

Eine Belichtung der Netzhaut 16st eine kurzzeitige Storung des retinalen elektrischen Gleich-
gewichts (Ruhepotential) aus. Dieses breitet sich iiber den als Volumenleiter dienenden Au-
geninhalt bis auf die Hornhaut und abgeschwicht bis auf die Lider aus. Granit unterteilte im

Jahr 1993 das retinale Aktionspotential graphisch in die Komponenten PI, PII und PIII. Die

10
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heutige Einteilung in a-, b-, c- Wellenkomponenten entspricht ungefihr dieser Gliederung,
wobei PIII als a-Welle, PII als b-Welle und PI als c-Welle interpretiert werden konnen. Durch
den Lichtreiz erfolgt zuerst eine Aktivierung der Photorezeptoren, die sich im ERG als nega-
tive Potentialschwankung darstellt und als a-Welle bezeichnet wird (Niemeyer 1979b, Sims
1999). Bei Kleintieren ist diese Welle als Summenantwort der Photorezeptoren, Bipolarzellen
sowie auch zu einem nicht unbedeutenden Teil als ein Komponent der inneren Netzhautantei-
le zu interpretieren. Ungefihr die erste Hilfte der negativen Amplitude wird als reine Photo-
rezeptorantwort aufgefasst; an der Entstehung des weiteren Kurvenverlaufes sind vorwiegend
die Bipolarzellen beteiligt. Uber den genauen Entstehungsort der b-Welle wurde in der Ver-
gangenheit viel diskutiert. Nach Niemeyer (1979) nimmt die positive b-Welle thren Ursprung
in der inneren Kornerschicht. Miller und Dowling (1970) sowie Proenza (1975) und Sims
(1999) untersuchten die distalen und proximalen Anteile der Miillerschen Gliazellen als Ent-
stehungsort der b-Welle. Die Miillerschen Gliazellen reagieren auf eine Verschiebung des ext-
razelluldaren Kaliumhaushaltes, der durch die so genannten ,,On-Bipolarzellen* (Bipolarzellen,
die durch die verstidrkte Lichtintensitdt angeregt werden) ausgelost wird. Die a-Welle wird
laut Bush und Sieving (1994) von den Photorezeptoren und den so genannten Off-
Bipolarzellen gebildet, wihrend die b-Welle ihren Ursprung aus den On-Bipolarzellen und
anderen post-synaptischen Rezeptorzellen nimmt. Eine Zusammenfassung aller bisherigen
Erkenntnisse iiber den moglichen Entstehungsort der b-Welle ist bei Komaromy et al. 1998b
nachzulesen. An die b-Welle schlieB3t sich eine spit auftretende, positive c-Welle an, die von
den Zellen des Pigmentepithels gebildet wird. Bei seinen Messungen im Jahr 1999 konnte
Sims nur bei einem Drittel der untersuchten Hunde eine c-Welle registrieren, was wahrschein-

lich an der langen Latenzzeit bis zum Erreichen dieser Welle gelegen hat.

11



2 Literaturiibersicht

Amplitudenhdéhe [uv]
b

Zeit [ms]

Abbildung 3: ERG-Kurve mit Nulllinie (N), Amplitudenmaximum der a-Welle (a) und b-
Welle (b)

Weitere simultan ablaufende Aktivitdten der Retina lassen sich als frithes Rezeptorpotential,
skotopisches Schwellenpotential, oszillatorische Potentiale und spite negative Potentiale (d-
Welle) getrennt voneinander darstellen (Sims 1999). Uber den genauen Entstehungsort der
oszillatorischen Potentiale herrscht noch Unklarheit. Bei Primaten werden als Ursprungsort
neben den Bipolarzellen auch die interplexiformen Zellen diskutiert. Mit der Ableitung der
oszillatorischen Potentiale ist eine Beurteilung der inneren Netzhautanteile zwar moglich, ei-
ne genaue Zuteilung der einzelnen Gipfel zu den entsprechenden Schichten der Retina aber
nicht realisierbar. In der Humanmedizin werden die oszillatorischen Potentiale als Indikatoren
fiir den Durchblutungsgrad der Netzhaut und eine beginnende degenerative Erkrankung ver-
wendet. Spiess und Leber-Zurcher (1992) konnten bei Messungen an Hunden die Vermutung
einer Beteiligung der Ganglienzellen an der Genese nicht bestitigen, jedoch besitzen ihrer
Meinung nach die Photorezeptoren einen Einfluss auf die Entstehung. Komaromy und Mitar-
beiter (1998b) zeigten Moglichkeiten tiber Entstehungsort und Moglichkeiten der Interpretati-

on oszillatorischer Potentiale auf.

12
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Die Dualitét der Pferderetina mit einer Zapfenmehrheit konnten Woulters et al. (1980) in ih-
ren Untersuchungen belegen, indem sie bei einer hoheren Reizfrequenz zwei unterschiedliche
Flickerfusionsraten erhielten. Sie ordneten die langsame, gleichmifige Antwort bei geringer
Lichtintensitdt und niederer Fusionsgrenze den Stidbchen und die schnelle, gezackt erschei-
nende Antwort bei einer hoheren Lichtintensitit den Zapfen zu. Bei einer Messung mit einer
Frequenz von 60 Hz konnten Francois et al (1980) dhnlich wie beim Menschen, eine Fusion
der Zapfenantworten beobachten. Das Flicker- ERG setzt sich laut Kondo und Sieving (2001)
aus der Antwort der Photorezeptoren (Hauptkomponente) und der Summenantworten der Zel-
len der inneren und mittleren Retinaschichten (Nebenkomponente) zusammen. Die Zapfen-
antwort allein bildet ihrer Meinung nach dagegen nur einen geringen Anteil an der Gesamt-

antwort eines physiologischen Flicker-ERG.

Neben einem photopischen ERG bei helladaptierter Retina kann auch ein skotopisches ERG

bei dunkeladaptierter Netzhaut abgeleitet werden (Gouras 1970).

2.8 Wichtige Faktoren in der elektroretinographischen Messung

Die Art der verwendeten Lichtquelle, der Elektroden und des Verstérkers sowie die Dauer der
Hell- oder Dunkeladaptation kann die Messwerte der Latenzzeit und der AmplitudenhShen
der a- und b-Welle des ERGs bei gesunden Tieren beeinflussen (Sims 1999). Form, Grof3e
und zeitlicher Verlauf der b-Welle dndern sich charakteristisch mit Wellenldnge, Dauer, In-
tensitdt und Wiederholungsrate des Reizes. Neben dem Alter und dem Adaptationszustand
spielen viele Faktoren bei der Erstellung eines ERGs eine Rolle, die nun im Einzelnen erlédu-

tert werden.

2.8.1 Beeinflussbare Faktoren

2.8.1.1 Hintergrundbeleuchtung

In den vorhandenen Standardprotokollen fiir Hunde und denen in der Humanmedizin wird fiir
die Beleuchtungsintensitit die SI MaBeinheit cd*s/m? (Candela-Sekunden pro Quadratmeter)

verwendet.

Man muss bei der Hintergrundbeleuchtung zwischen der Raumbeleuchtung, bei der der Pati-
ent liber einen gewissen Zeitraum adaptiert wird und der Grundbeleuchtung der LED-Leuchte

13
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(ohne Lichtblitz) unterscheiden. Narfstrom et al. (2002) adaptierten die Hunde bei ihren pho-
topischen ERG-Messungen 10 Minuten lang vor Messbeginn in einem Raum mit einer Um-
gebungsbeleuchtung von 30 - 40 cd*s/m2, um einen stabilen Adaptationszustand der Netzhaut
zu erhalten. Rottensteiner (2000) fiihre zuerst eine 10 miniitige Priadaptation der Augen bei
40 Lux, gefolgt von einer Dunkeladaptation von 30 Minuten bei 0,6 Lux und nach Abschluss

der skotopischen Messungen eine 10 miniitige Helladaptation bei 750 Lux durch.

Uber die Wahl der verschiedenen Beleuchtungsstirken fiir die Adaptationszustinde des Pfer-
deauges sind unterschiedliche Angaben bekannt: Francois et al. (1980) gelang es erst bei einer
Lichtintensitédt von 700 Lux, ein reines Zapfen-ERG abzuleiten. Fiir eine Differenzierung der
Funktionalitit der Retina bei Helladaptation mit unterschiedlichen Beleuchtungsstirken war
eine Hintergrundbeleuchtung von 580 Lux ausreichend. Fiir ihre Messungen bei Helladaptati-
on am Pferd wihlten Komaromy et al. (2003) eine 5 miniitige Hintergrundbeleuchtung von 30

cd*s/m2.

2.8.1.2 Photostimulator und Lichtintensitit bei Messungen unter Helladaptation

Fiir ein photopisches ERG benutzte Kooijman (1986) eine Ganzfeldbeleuchtungshalbkugel.
Diese Halbkugel schloss mit dem kndchernen Orbitaring ab und diente so als ideale Licht-
quelle. Er registrierte dabei eine gleichméifige Beleuchtung aller optischen Medien und einen
verminderten Einfluss der Pupillenweite auf die Messwerte. Kooijman (1986) fand heraus,
dass eine fokale Lichtquelle lediglich einen Teil der Netzhaut direkt beleuchtete. Da die rest-
liche Region nur indirekt bestrahlt wurde, zeigten sich im ERG niedrigere Werte. Aus diesem
Grund war somit ein direkter Vergleich der Werte, die unter unterschiedlichen Beleuch-
tungsmethoden gewonnen wurden, nicht moglich. In einer weiteren Studie registrierte Kooij-
man (1986) bei Augen mit weitgestellter Pupille einen Randlichtabfall auf der Netzhaut, der
durch eine schrittweise verringerte Illumination entsteht. Bei geringer Pupillenweite trat die-
ses Phdnomen nur an einem kleinen, randstdndigen Bereich der beleuchteten Flache auf. Mes-
sungen mit fokaler Lichtquelle lieBen keinen Randlichtabfall erkennen. Dies begriindete er
mit der Aussage, dass hier das gesamte Licht von vorne auf die Netzhaut traf und die retinale

[Mllumination vorwiegend von der Lichtstreuung und nur wenig von der Linsenart abhing.

Die Lichtquellenart kann die elektroretinographischen Messungen beeinflussen. Eine intensi-
ve, stark streuende, stroboskopische Lichtquelle regt viele Zellen der Netzhaut an, wodurch

hohe Amplitudenwerten entstehen. Bei der Beurteilung des Funktionszustandes der Netzhaut

14
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muss der Betrachter diesen Aspekt beriicksichtigen (Sims 1999). Werden stédrkere Intensitédten

der Lichtquelle verwendet verldngerte sich aulerdem die Gipfelzeit.

Eine weille Lichtquelle als Photostimulator wird als Standard angesehen, fiir spezielle Aufga-
benstellungen konnen aber auch farbige Lichtquellen verwendet werden. Rottensteiner (2000)
verwendete in ihren Messungen eine Xenonlampe (Weillichtblitz) als Photostimulator. Sie
fiihrte ihre Messungen bei unterschiedlichen Lichtintensititen (30 cd*/m? und 566 cd*s/m2)
bei einer Blitzfrequenz von 1,3 Hz durch. Fiir die Ableitung unter photopischen Bedingungen
bei Pferden wihlten Komaromy et al. (2003) bei ihren photopischen Messungen als Licht-
quelle ein Xenon Stroboskop (WeiBlichblitz). Sie variierten die Lichtintensititen von 0,03 - 3
cd*s/m? wobei sie bei der Zapfendominierten Antwort und bei der Flickerantwort mit einer

Intensitit von 3 cd*s/m? arbeiteten.

Fiir einen Vergleich von Elektroretinogrammen, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten und bei
unterschiedlichen Tieren abgeleitet wurden, ist eine Uberpriifung und Anpassung auf eine

gewdhlte Lichtintensitdt unumgénglich.

2.8.1.3 Photostimulator und Lichtintensitit bei Messungen unter Dunkeladaptation

Komaromy et al. (2003) beobachtete neben einer starken Amplitudensteigerung, eine Verléan-
gerung der Latenz der b-Welle bei ldngerer Dunkeladaptationszeit. Nach Yanase et al. (1995)
stellen die Zunahme der Amplitudenhdhe und eine Verldngerung der Gipfelzeiten der b—

Welle Zeichen fiir die Dunkeladaptation der Netzhaut dar.

Bei Woulters at al. (1980) erreichte die b-Welle erst nach einer 30-miniitigen Dunkeladaptati-
on ein Niveau. Die Autoren behaupten, dass die Dunkeladaptation der Netzhaut jedoch iiber
diesen Zeitraum hinweg fortgesetzt wird. Komaromy et al. (2003) sehen in ithrem Messproto-
koll mit einer 20-miniitigen Adaptationsphase einen guten Kompromiss zu Woulters (1980)
Protokoll, da es ihrer Meinung nach unpraktikabel ist, ein Pferd fiir wissenschaftliche Tests
langer als 30 Minuten zu sedieren. Des Weiteren konnten Woulters et al. (1980) eine Verdop-
pelung der Gipfelzeiten nach 30-miniitigen Dunkeladaptationszeit feststellen. Komaromy et

al. (2003) beschreiben einen @hnlichen Verlauf bei einer 20-miniitigen Adaptationsphase.
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2.8.1.4 Pupillen6ffnung

Eine generelle Aussage iiber den Grad der Beeinflussung der Pupillenweite auf die Messer-
gebnisse ist nur unter Vorbehalt zu stellen, da das Licht zum Teil im Auge reflektiert und ge-
streut wird. Bei Menschen hat die Pupillenweite auf das ERG einen doppelten Einfluss: Zum
einen wirkt sie als helligkeitsregelnde Appaturblende, zum anderen auch als winkelbegren-
zende Bildfeldblende, was vor allem bei der Ganzfeldbeleuchtung bedeutsam ist. Bei Mes-
sungen mit Ganzfeldbeleuchtung und weiter Pupille konnten die Autoren bei zunehmender
Leuchtdichte eine Erhohung der Amplituden und eine Verkiirzung der Latenzen der a— und b-
Wellen erkennen. Dieser Effekt konnte auch bei enger Pupille beobachtet werden, allerdings
wurden fiir vergleichbare Amplituden hohere Leuchtdichten benétigt. Sie schlossen daraus,
dass der Einfluss der Pupillenweite bei elektroretinographischen Ableitungen von der Art der
gewihlten Beleuchtung der Netzhaut (Ganzfeld oder hinterer Pol) und der registrierten elekt-
rischen Antwort (skotopische oder photopische Potentiale) abhing. Im Vergleich zu der Ganz-
feldbeleuchtung wird bei der Teilbeleuchtung der Retina die Menge der angeregten Photore-
zeptoren kaum von der Pupillenweite beeinflusst. Der beschriebene Effekt bei Ganzfeldbe-
leuchtung wirkt sich vorwiegend auf die Amplituden, nicht aber auf die Latenzen aus. Bei Pa-
tienten, deren Werte im unteren Referenzbereich liegen, kann dieser Einfluss auf die Ampli-
tuden zu einer Fehlinterpretation fithren. Hoffman et al. (1978) bemerkten einen geringen Un-
terschied in der Steigerung der Antwortkurven und ihrem Maximum bei enger und bei weiter
Pupille. Sie begriindeten dies damit, dass die Bildfeldeinengung fiir den Zapfenapparat eine
geringere Rolle spielt als fiir den Stédbchenapparat. Sie wiesen darauf hin, dass aufgrund der
Aperturwirkung der Pupille und der dadurch verminderten Lichtstirke das miotisierte Auge
weniger helladaptiert war. Dieser Effekt sollte bei der Bewertung der Messergebnisse beach-

tet werden.

Um einen Adaptationswechsel der Pupille und Bewegungsartefakte wihrend den Messungen
zu verhindern, sollte vor den Messungen die Pupille medikamentos weitgestellt werden (Ru-
bin 1967; Gouras 1970; Hoffman et al. 1978b). Um die retinale Beleuchtung, also die Licht-
energie, die auf die hinteren Augenabschnitte fillt abschitzen zu konnen, sollte die Pupillen-
offnung bei den Messungen vermerkt werden. Durch die Anwendung der Troland-Einheit
wird der Pupillendurchmesser beriicksichtig. Um eine gleichmifige Netzhautbeleuchtung zu
erreichen, kann entweder eine Ulbrichtkugel wie in der Humanmedizin, oder eine Kontaktlin-
senelektrode mit einer Brechkraft von +100 dpt verwendet werden. Spiess (1994) konnte in

seinen Versuchen keinen Unterschied zu einer ungeschliffenen Kontaktlinse feststellen.
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2.8.1.5 Elektroden

Zur elektroretinographischen Messung stehen verschiedene Elektrodentypen zur Verfiigung.
Der Anwender sollte bei der Auswahl Faktoren wie Kosten, Traumatisierungsrisiko der
Hornhaut, Sicherheit, Prizision, Passform und Benutzerfreundlichkeit beachten. Korrosion
und Schmutz an den Elektroden kénnen die Ergebnisse beeinflussen, weshalb eine Uberprii-
fung der Elektroden vor Messbeginn besonders wichtig ist. Bei der Wahl der Elektroden soll-
ten auch Aspekte wie Stabilitdt der Nulllinie, Signal-Rausch-Verhéltnis und Variabilitéit der

Messungen beachtet werden.

2.8.1.6 Aktive Elektrode

Ublicherweise wird in den Kliniken das ERG von der Hornhaut abgeleitet. Kontaktlinsen-
elektroden werden in der Tiermedizin sehr hidufig angewendet, da sie nicht traumatisierend
sind und damit verlassliche und reproduzierbare Ergebnisse erzielt werden konnen. Die Kon-
taktlinsenelektrode ist dabei stets die aktive Elektrode. Witzel et al. (1976) erhielten bei Mes-
sungen mit dieser Elektrodenart deutlich hohere Amplituden als bei Messungen mit subder-
malen Nadelelektroden und es traten kaum Bewegungsartefakte auf. Zwischen Kontaktlinsen-
elektroden gibt es Unterschiede in Amplitudenhéhe und Benutzerfreundlichkeit. Kooijman
(1986) untersuchte die Eignung verschiedener Kontaktlinsenelektroden fiir eine ERG-
Messung bei Ganzfeldbeleuchtung und ordnete sie gemif3 ihrer Tauglichkeit in drei Unter-
gruppen ein. Mit der Elektrode nach Kooijman-Damhof und der Burian-Allen-Kontaktlinse,
welche einen groflen Durchmesser besitzen und die mit einer eingebauten LED-Leuchte aus-
gestattet sind, erreichte Kooijman eine fast homogene Netzhautbeleuchtung. Dabei stellte er
fest, dass die Lichtstreuung nur zu einem geringen Grad von dem Pupillendurchmesser beein-
flusst wird. Fiir eine einfache Ganzfeldaufnahme ist die Anwendung eine Elektrode, die in
Kontakt zur Hornhaut oder der bulbiaren Konjunktiva steht, sehr zu empfehlen. Kontaktlin-
senelektroden erfordern einerseits den Einsatz eines Oberflichenanisthetkikums, schiitzen

aber andererseits das Auge.

Die Henkeselektrode, mit der Ableitungen beim Menschen vorgenommen werden eignet sich
laut Rottensteiner (2000) nicht fiir den Einsatz am Pferd, da aufgrund der Elektrodengrofe
eine stindige Berithrung der Wimpern und somit ein Lidschluss ausgeldst wird. Reitenauer
(1993) und Rottensteiner (2000) verwendeten fiir ihre Messungen kleine und flache Elektro-
den (Polycarbonat-Linsen zum Aufsetzten auf die Hornhaut mit einer ringformigen Goldbe-

schichtung), die auch in der Humanmedizin ihren Einsatz finden. Kooijman hingegen emp-
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fiehlt bei einer Ganzfeldstimulation die Anwendung eines Lidhalters und einer Kontaktlinse
aus lichtstreuendem oder durchsichtigem Material mit einem Mindestdurchmesser von 12

mim.

2.8.1.7 Referenzelektrode

Als Referenzelektroden konnen entweder Nadelelektroden oder Oberflichenelektroden aus
unterschiedlichen Materialien wie rostfreiem Stahl, Platin usw. verwendet werden. In der Ve-
terindirmedizin kommen Kontaktelektroden kaum zum Einsatz, da fiir einen guten Kontakt

eine aufwendige und teilweise grof3flichige Hautvorbereitung notwendig ist.

2.8.1.8 Elektrodenplatzierung

Die Referenzelektrode kann entweder als bipolare Elektrode in die Kontaktlinse integriert
sein (stabilste elektronische Konfiguration) oder temporal des orbitalen Ringes an dem ent-
sprechenden Auge platziert werden. Eine typische Position fiir die Erdungselektrode am Men-
schen stellt die Stirn oder das Ohr des Patienten dar. Bei Kleintieren wird sie entweder subku-
tan am temporédren Augenwinkel oder auf Hohe des oberen Caninus zwischen Oberkiefer und
Leftzenschleimhaut angebracht. Mentzer et al. (2005) konnten bei einer Studie mit Hunden
Unterschiede zwischen verschiedenen Referenzelektrodentypen sowie bei unterschiedlicher
Platzierung feststellen. Je weiter sie die Referenzelektrode, von dem lateralen Augenwinkel
aus gemessen, nach kaudal setzten, umso deutlicher zeigte sich eine Groenzunahme der a-
und b-Wellen Amplitude (5 cm > 3 cm > 1 cm). Die gewonnenen Werte wurden dadurch ab-
gewandelt, weshalb sich die Autoren gegen einen Vergleich von Ergebnissen, die mit unter-
schiedlichen Methoden erstellt wurden, aussprachen. Des Weiteren empfohlen die Autoren
eine Standardisierung in Bezug auf die verwendete Elektrodenart und die gewihlte Platzie-

rung.

Matz et al. (1993) platzierte die Referenzelektrode beim Pferd subkutan auf Hohe der Verbin-
dungslinie beider Augen und die Erdungselektrode im Hinterhauptbereich. Komaromy et al.
(2003) platzierten die Referenzelektrode bei Pferden subkutan ca. 3 cm neben dem lateralen
Kanthus. Brooks (1999) platzierte die Elektroden bei seinen Messungen am Pferd wie auf fol-

gender Abbildung:
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Abbildung 4: Positionierung der Elektroden fiir die elektrore-
tinographische Ableitung beim Pferd, modifiziert nach Brooks
(1999): Kontaktlinsenelektrode auf der Hornhaut, Referenz-
elektrode am lateralen Kanthus des zu untersuchenden Auges
und Erdungselektrode subkutan ca. 1 cm entfernt vom Schei-

telpunkt des Kopfes

Rottensteiner (2000) positionierte die Referenzelektrode subkutan in das Unterlid des zu un-
tersuchenden Auges. Mit dieser Platzierung zeigten die Pferde kaum Abwehrbewegungen,
wodurch weniger Artefakte auftraten, und die Nadelelektrode im Vergleich zu der Positionie-

rung im mobileren Oberlid besser in ihrer Position gehalten wurde.

( Abbildung 5: Position der Referenzelektrode mo-
difiziert nach Rottensteiner (2000): die Referenz-
elektrode wurde mit ca. 0,5 cm Abstand zu der
Wimpernreihe im Unterlid platziert; es wurde dabei

Q am Ubergang vom nasalen zum mittleren Drittel
eingestochen und die Nadel bis zum Konus subkutan

vorgeschoben

Abbildung 6: Position der Erdungselektrode, modifi-
ziert nach Rottensteiner (2000): der Schnittpunkt der
Medianen mit der Verbindungslinie zwischen den bei-

den Foramina supraorbitales

Fiir die Platzierung der Erdungselektrode sind beim

Pferd bisher mehrere Angaben in der Literatur be-

kannt. Wihrend Rottensteiner (2000) die Elektrode subkutan in der Medianen der Verbin-
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dungslinie der beiden Foramina supraorbitale platzierte, wihlten Komaromy et al. (2003) die

Stelle iiber dem Okkzipitalknochen aus.

Brooks (1999) konnte bei Pferden auch visuell evozierte Potentiale ableiten, indem er folgen-
de Elektrodenplatzierung wihlte: aktive Elektrode (positive Elektrode) in der Mitte des Na-
ckenkammes, Referenzelektrode (negative Elektrode) auf einer gedachten Verbindungslinie
zwischen den beiden Augen und Erdungselektrode ca. 1 cm vom Scheitelpunkt des Schidels

entfernt.

2.8.1.9 Kontaktgel

Sims (1999) empfiehlt fiir die elektroretinographischen Messungen ein leitfahiges Kontakt-
medium wie z.B. ionisches Methylcellulosegel anzuwenden, um einen guten elektrischen
Kontakt zwischen aktiver Elektrode und Hornhaut zu erhalten. Matz et al. (1993) verwende-
ten fiir ihre Untersuchung ein Elektrolyt-Gel. Serrato et al. (2003) konnten bei verschiedenen
Methylcellulose-Gelen Unterschiede in der elektrischen Leitfdhigkeit und der Latenzzeit fest-
stellen. Gele mit einer niedrigeren Konzentration wiesen im Vergleich zu hoher konzentrier-
ten eine Amplitudenreduktion auf. Bei den elektroretinographischen Untersuchungen sollte
deshalb stets mit demselben Kontaktgel gearbeitet werden, da es sonst beim Wechsel des Pri-
parates zu Verdnderungen der ERG Kurven kommen konnte. Kooijman (1987) wies darauf
hin, dass eine dicke Schicht Kontaktgel die Impendanz zwischen der Kontaktlinse und der
Referenzelektrode und somit auch die Amplitudenhohe verringern kann. Auch er stimmte mit
Serrato (2003) iiberein, dass bei einer Studie nur ein Kontaktgel benutzt werden sollte. Um
einen guten Kontakt zwischen Tier und Elektrode zu erhalten, sollte eine ausreichende Menge
an ionischem Kontaktgel unter Vermeidung von Lufteinschliissen auf die aktive Elektrode
aufgetragen werden. Pridparate mit einer zu hohen Viskositit (> 0,5 % Methylcellulose) kon-

nen die Messungen beeinflussen.
2.8.1.10 Medikamente

Begleitend zu einer Behandlung mit systemischer oder lokaler Steroidtherapie konnten Zim-
merman et al. eine Erhohung der b-Wellenamplitude des ERGS beobachten. Niemeyer (1998)
wies darauf hin, dass bei der Interpretation solcher Kurven gro3ere Netzhautschiden wie sie

z.B. bei Uveitispatienten auftreten, leicht iibersehen werden konnen.
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2.8.1.11 Korpertemperatur

Das murine ERG reagiert sehr sensibel auf Temperaturschwankungen. Deshalb ist eine
Uberwachung und Aufzeichnung der Korpertemperatur anzuraten. Spiess (1994) stellte bei
seinen Untersuchungen einen positiven Zusammenhang zwischen Temperaturerh6hung und
Amplitudenhohe fest, weshalb er zum FEinsatz eines Wiarmekissens bei der elektroreti-

nographischen Untersuchung von Kleintieren rit.
2.8.1.12 Andisthesie

Anisthetika besitzen einen negativen Effekt auf die Aktivitdt der inneren Netzhautschichten
.Yanase und Ogawa (1977) konnten eine b-Wellenreduktion durch Halothan und Sevofluran
beobachten, weshalb sie von einer elektroretinographischen Messung wihrend einer solchen
Narkose abraten. Laut Spiess (1994) haben alle gingigen Narkosemittel einen Effekt auf das
ERG. Um ZwangsmalBnahmen zur Fixation beim Hund zu umgehen rit der Autor dennoch
zur Durchfithrung der Messungen beim Kleintier unter Allgemeinnarkose. Kommomen et al.
(1987) konnten bei ihren Messungen an gesunden Hunden keinen bedeutenden Einfluss von
Xylazin und Ketamin auf die Amplitudenhche des ERGs feststellen . Der negative Effekt der
Narkosegase auf die Amplitudenhohe spricht fiir eine ambulante Messung unter Sedation .
Aufgrund der erheblichen Nachteile der Allgemeinanésthesie beim Pferd, wie hohe finanziel-
le Kosten, erhohte Verletzungsgefahr vor allem in der Aufstehphase und Schwierigkeiten bei
der Umlagerung bei Messungen beider Augen, bietet sich die elektroretinographische Mes-

sung am stehenden, sedierten Pferd an.

2.8.1.13 Sonstige Einflussfaktoren

Elektrische Gerite, die sich im selben Raum befinden und benutzt werden, konnen eine Ursa-
che fiir Storstromungen sein und sollten deshalb ausgeschaltet werden. Viele biologische Sig-
nale liegen in dem Bereich von 50 - 60 Hz und konnen deshalb von elektrischen Strémungen
aus Starkstromleitungen iiberlagert werden. Komaromy et al. (2002) raten deshalb dazu, Mes-

sungen nicht in unmittelbarer Nihe von Stromleitungen in der Wand durchzufiihren.
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2.8.2 Nicht beeinflussbare Faktoren

2.8.2.1 Medientriibungen

Eine genaue und ausfiihrliche Interpretation von ERG-Kurven bei Augen mit getriibten opti-
schen Medien sollte nur unter Vorbehalt erfolgen, da es schwierig ist, die Lichtabschwichung
oder Ausloschung durch diese Opazititen mit einer entsprechend hoheren Lichtintensitit zu

kompensieren.

2.8.2.2 Tribungen und Einlagerungen des Glaskorpers

Eine Abnahme des retinalen Bio- und Gesamtpotentials bei Féllen von Retinitis pigmentosa,
optischen Medientriibungen und Netzhautablosungen beschreibt nicht immer die noch vor-
handene Restsehfdhigkeit. Bei Patienten mit Medientriibbungen sollte der elektrische Schwel-
lenwert gemessen werden, um das vorhandene periphere Sehvermodgen und den Grad einer
Netzhautablosung beurteilen zu konnen. Fiir die Abkldarung, ob sich hinter opaken Medien
(Glaskorper; Linse) eine fiir den Untersucher nicht sichtbare Netzhautablosung befindet, ge-
niigt eine einfache und nicht sehr aufwindige Untersuchung, da in diesen Fillen das ERG

ausgeloscht ist.

Medientriibungen kénnen eine abgeschwéchte ERG-Antwort verursachen. Durch die Anwen-
dung eines Lichtblitzes mit einer hohen Lichtintensitéit (brigth flash Technik) konnen Glas-
korperopazititen generell iiberwunden werden, da dann eine deutlichere Darstellung dieser
verringerten Kurven moglich ist. Zusétzlich ist durch Aufspaltung der Werte (signal avera-
ging) eine genauere Ableitmethode moglich. Ein ausgeloschtes ERG, das mit einem solchen
starken Lichtblitz abgeleitet wurde, 14sst den Verdacht auf eine schwere Netzhautschidigung

Zu.

Hochgradige Glaskorperblutungen konnen das stimulierende Licht fast vollstindig absorbie-

ren, da die Netzhaut infolgedessen nicht beleuchtet wird.

2.8.2.3 Triibungen der und Einlagerungen in die Linse

Eine Katarakt hat auf ein ERG eine Filterfunktion, da die getriibte Linse die Lichtstrahlen bei
der Netzhautbeleuchtung abschwicht. Rubin et al. (1967b) behaupten hingegen, dass eine Ka-
tarakt nicht immer eine Abschwichung oder Elimination eines abgeleiteten ERGs bewirkt.
Ihrer Meinung nach bewirkt die Linse eine starke Lichtbrechung und Streuung, woraus eine

stiarkere Illumination der peripheren Netzhautareale und eine Erhohung der Amplituden der a-
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und b-Welle resultieren kann. Die relativen Magnituden der a- und b-Welle sind von der ver-
wendeten Lichtintensitét abhiingig. Liegt bei dem jeweiligen Auge nur eine Katarakt vor, soll-
te die ERG-Kurve mit der eines gesunden Auges (bei dem Standart-Lichtstimulus) vergleich-
bar sein. In diesem Fall kann davon ausgegangen werden, dass eine Katarakt funktionell 4-
quivalent (mit einem bestimmten Faktor) zu einer Reduktion der Netzhautbeleuchtung ist. Ei-
ne so genannte ,,weille, flockige Katarakt®, welche eine Funduseinsicht verhindert, kann das
Licht effektiv (bei nur geringer Abschwichung) streuen. Dies resultiert in einem, im Ver-
gleich mit einem gesunden Auge, normalen ERG. Hingegen kann eine ,,brdunliche Katarakt*
soviel Licht absorbieren, dass es zu einer Ausloschung der ERG-Kurve bei der verwendeten
Standard-Lichtintensitit kommen kann. Bei der Verwendung von einer sehr hohen Lichtin-
tensitit bei den Messungen konnen Glaskorperopazititen, wie eine Katarakt iibergangen wer-
den. Eine komplette Ausloschung des ERGs bei Standardmessbedingungen und bei Messun-
gen mit einer sehr hohen Lichtintensitidt kann somit auf eine schwere Netzhautschddigung

hinweisen.

2.8.2.4 Intraokularer Druck

Eine Reduzierung der b-Welle kann durch einen erhéhten intraokularen Druck ausgelost wer-
den. Enorme Druckerhohungen, die ldnger als 60 Minuten anhalten, bewirken irreversible
Veridnderungen. Es ist umstritten, ob die Ursache in der direkten Druckeinwirkung auf die
generierenden Zellen oder in den Verengungen der retinalen Gefdfle mit einer anschlieBenden
Ischdmie als Ursache liegt. Bartl (1978) fiihrte ophthalmologische und elektrophysiologische
Untersuchungen der inneren Augenstrukturen bei Menschen durch, um Veridnderungen, die
durch ein Glaukom ausgelost werden, elektroophthalmologisch aufzudecken und beurteilen
zu konnen. Er stellte neben einer funktionellen Abnahme aller Nervenstrukturen des inneren
Auges vor allem eine Schidigung der vorderen Abschnitte des Nervus opticus fest, die seiner
Meinung nach auf ihrer erhohten Sensibilitdt gegeniiber Druckschwankungen beruht. Eine
experimentelle Druckerh6hung wurde sowohl bei den gesunden, als auch bei Augen, die an
einem Glaukom erkrankt waren, durchgefiihrt. Der Autor konnte bei den erkrankten Augen
eine Verminderung der Amplitudenhohe und eine Verldngerung der Gipfelzeiten feststellen,
wobei alle Werte noch innerhalb der normalen Streubreite lagen. Des Weiteren bemerkte
Bartl (1978) dass alle erkrankten Augen das gleiche Lichtreizverhalten (Amplitudenzunahme
und Gipfelzeitenabnahme bei zunehmender Helligkeit) wie das der gesunden Vergleichsau-

gen aufzeigten.
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2.8.2.5 Tageszeitliche Schwankungen

Ebenso wie die Inter-Stimulus Intervalle haben die tageszeitlichen Schwankungen einen vom
Untersucher nicht beeinflussbaren Effekt auf die Qualitit des ERGs. Die b-Welle zeigt je
nach Tageszeit zyklische Schwankungen. Marcus und Cabael (2004) konnten in ihren Unter-
suchungen am Menschen nur geringe cirkadiane Schwankungen bei den ERG-Messungen be-
obachten. Sie kamen zu dem Schluss, dass die Tageszeit bei dem routineméBig abgeleiteten
ERG zwar notiert werden sollte, ihr Einfluss aber eher zu vernachléssigen ist. Die b-Welle,
bei unterschiedlichen Lichtintensititen gemessen, wird nur phasenweise von dem Tages-
rhythmus beeinflusst (Brandenburg et al. 1983). Die Autoren konnten bei der Ableitung pho-
topischer ERGs eine hohere Sensitivitit wihrend der Nacht als am Tage feststellen. Dieses
Phinomen trat allerdings nicht bei Messungen in Dunkeladaptation auf. Eine mogliche Be-
grilndung konnte in dem wechselnden Einfluss sympathischer Nervenfasern auf die Augen-
strukturen liegen. Tuunainen et al. (2001) konnten weder fiir die Latenz, noch fiir die Ampli-
tude der a-Welle einen statistisch signifikanten cirkadianen Rhythmus erkennen. Bei der b-
Wellen Latenz registrierten sie einen Hohepunkt am friihen Morgen. In ihrer Studie konnten
sie mehrere tageszeitliche Unterschiede bei elektrophysiologischen und psychophysischen
Messungen der Retina an gesunden Patienten feststellen. Im Vergleich tritt bei dem retinalen
Rhythmus ein geringeres Signal-Rausch-Verhiltnis als bei dem Temperatur- Rhythmus auf,
weshalb diese Messungen nach Meinung der Autoren nicht als Tageszeitenmarker eingesetzt
werden sollten. Auch wenn nur eine geringe Beeinflussung der Ergebnisse durch den cirkadi-

anen Rhythmus zu erwarten ist, sollte der Zeitpunkt der Messung stets dokumentiert werden.

2.8.2.6 Alter

Der alternde Mensch zeigt eine verminderte Anzahl an Zapfen und Stdbchen, was eine Ver-
langerung der Latenzzeiten und eine Reduktion der b-Wellenamplitude bedingt. Bei Hunden
kann man in den ersten Lebenswochen nur unvollstindige elektrophysiologische Reaktionen
der Netzhaut messen, die sich bis zur achten Lebenswochen zu einem kompletten ERG entwi-
ckeln. Mit zunehmendem Alter kommt es bei Méusen zu einer Reduktion der Amplitudenhd-
he im ERG. Allerdings sehen die Autoren keinen Zusammenhang zwischen den erniedrigten
Werten und der strukturellen Integritit der Photorezeptoren der Netzhaut. Reitenauer (1993)
konnte wihrend ihren Untersuchungen keinen Unterschied in Latenz oder Amplitudenhohe

zwischen dem ERG eines neugeborenen Fohlens und dem eines adulten Pferden nachweisen.
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2.8.2.7 Rasse

Bei verschiedenen Hunderassen treten Unterschiede bei den Messergebnissen auf, weshalb
ein Vergleich von caninen ERGs untereinander nur innerhalb einer Rasse und einer Alters-
gruppe erstellt werden sollte. Reitenauer (1993) konnte keinen Unterschied bei Pferden unter-

schiedlicher Rasse bei elektroretinographischen Messungen beobachten.
2.8.2.8 Blutdruck

Schwankungen des Blutdruckes spiegeln sich im ERG als erstes in einer Verdnderung der c-
Welle wieder. Die c-Welle ist ein sensibler Indikator fiir Blutdruckveridnderungen, da hier die
Verinderungen gleichsinnig ablaufen. Die b-Welle wird erst bei Blutdruckwerten unter 55
mmHg beeinflusst. Der Autoregulationsmechanismus der Retina hilt die Blutversorgung auch

bei niedrigen Werten aufrecht.

2.9 Beurteilung der Messungen

Begleitend zu jeder Messung sollte die Messzeit, der Pupillendurchmesser und Besonderhei-
ten bei den Messbedingungen, welche nicht dem Standard entsprechen (Sedierung, Elektro-

denart- und Platzierung) beriicksichtigt und notiert werden..

Zur Interpretation eines ERGs sollten neben den Amplitudenhdhen der a- und b-Welle auch
die Latenz- und Gipfelzeit betrachtet werden. Mit der Latenzzeit misst man die Zeitspanne
zwischen Start des Lichtstimulus und messbarer Reaktion auf diesen, die Gipfelzeit misst da-
gegen die Zeit bis zum Erreichen der Amplitudenmaxima. Bereits 1979 wies Niemeyer auf
die Notwendigkeit hin, fiir jedes Labor eigene Normwerte (und Standardaweichungen) fiir die
Beurteilung von ERGs zu erstellen. Gouras (1970) konnte bei grof3en chorioretinalen Narben
und anderen Lisionen der Netzhaut im ERG eine reduzierte Amplitudenhohe und eine Ver-
lingerung der Latenzzeit feststellen. Bei kleineren, fokalen Schidden bemerkte er nur eine Re-
duktion der Amplitudenhthe bei unveridnderter Latenzzeit. Acland (1988) stellte fest, dass bei
Tieren, die klinisch als blind eingestuft wurden, ein unveriandertes ERG abgeleitet werden
kann, wenn die Erkrankungsursache in den weiter proximal gelegenen Anteilen der Sehbahn
und nicht in den beiden duBeren Schichten der Netzhaut liegt. Die Elektroretinographie kann

seiner Meinung nach somit zur Unterscheidung zwischen peripherer und zentraler Blindheit
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beitragen. Umgekehrt kann eine Restsehfdhigkeit bei erloschenem ERG vorhanden sein, da

die sensorische Schwelle der Retina unter der des sensiblen ERGs liegt.

Da die Reizfrequenz bei 30 Hz von den Stidbchen kaum noch aufgelost werden kann, ist diese
Messung als eine reine Zapfenantwort aufzufassen. Dabei werden die Amplituden vorwie-
gend von der b-Welle und kaum von der a-Welle beeinflusst. Dies ist von Bedeutung, da bei
einer evtl. auftretenden Amplitudenreaktion bei fehlender Nulllinie keine genaue Zuordnung
von a,- und b-Welle erfolgen kann. Bei der reinen Zapfenantwort (1,3 Hz) kann man hingegen
klar zwischen der a- und der b-Welle differenzieren. Die equine Netzhaut besitzt deutlich
mehr Stibchen als Zapfen und es fehlt eine zapfenreiche Makulazone. Bei dem Dunkeladap-
tations-ERG dominiert somit die Stibchenantwort. Bei ausreichend hoher Lichtintensitit kon-
nen die Stibchen keine weiteren Photonen mehr aufnehmen, weshalb bei diesen elektroreti-
nographischen Messungen die Kurve als reine Zapfenantwort zu interpretieren ist. Niemeyer
(1999) stellte beim Menschen fest, dass der Grad einer Gesichtsfeldveridnderung, wie sie bei
tapetoretinalen Degenerationen auftreten, nicht gut mit der Verkleinerung der ERG-
Amplitude korreliert. Dies erklért er damit, dass fiir die Perzeption des ERGs eine ganz ande-
re Summation, Konvergenz und Integration nétig ist, als fiir die Generation des ERG. Anhand
wiederholter Stimuli oder Flickerstimulus mit verschiedenen Frequenzen, unterschiedlichen
Adaptationszustinden der Augen und variierbaren Lichtintensitéten ist eine getrennte Evalu-
ierung des Stidbchen- und des Zapfensystems moglich. Mithilfe der Flickerfusionsgrenze kann

eine Netzhautdegeneration aufgedeckt werden.

Die ,,International Society for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV)“ empfiehlt fiir
die Humanmedizin einen Standard fiir die Durchfiihrung von elektroretinographischen Mes-
sungen. Dabei wird bei der Beurteilung von Werten, die bei gesunden Augen erstellt wurden,
nicht von einer Gau3schen Normalverteilung ausgegangen, weshalb mit Perzentilen anstatt
mit dem arithmetischen Mittel gearbeitet wird. Als relevantes Mall werden die 5. und die 95.
Perzentilen berechnet, wobei generell eine hohe Probandenzahl angestrebt werden sollte. Der
errechnete a/b-Quotient stellt einen guten Parameter zur Interpretation der Ergebnisse dar. Die
Autoren der ,,Richtlinien fiir die Durchfiihrung eines klinischen ERGs bei Hunden* empfeh-
len ebenfalls, Messergebnisse mit Referenzwerten zu vergleichen, die bei Hunden gleicher
Rasse und gleichen Alters angefertigt wurden und als Vergleichsparameter den Median und

die 5. und 95. Perzentil zu berechnen.
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2.10 Grenzen der Elektroretinographie

Mit einem ERG kann der Funktionszustand der Netzhaut {iberpriift werden. Wenn vorbericht-
lich der Verdacht auf eine zentrale Sehschidigung gedulert wurde, und das ERG keine Ab-
weichungen von der Norm aufzeigt, kann mittels weiterfiihrenden Untersuchungen eine zent-
rale Sehnervenschidigung aufgedeckt werden. Niemeyer (1979) griff diese Problematik auf
und erstellte bei Hunden neben einem ERG ein Elektrookulogramm (EOG). Des Weiteren
leitete er mit einem Elektroenzephalogramm (EEG) visuell evozierte Potentiale (VEP) ab.
Brooks erstellte im Jahr 1999 Referenzwerte fiir Amplitudenhthe und Latenzen fiir visuell
evozierte Potentiale bei Pferden. In Kombination mit subjektiven Testmethoden und der Fun-
dusbeurteilung mittels Fluoreszensangiographie kann das visuelle System in seiner Gesamt-
heit beurteilt werden. Mit der Elektroretinographie alleine ldsst sich weder eine vermutete
Blindheit beweisen noch lassen sich fokale Netzhautdegenerationen aufdecken, da das ERG
stets als Summenantwort der gesamten Netzhaut zu interpretieren ist. Eine Erblindung der
eine Schidigung der Photorezeptoren zugrunde liegt, kann mit einem ERG belegt werden,
wohingegen Erblindungen anderer Genese (Glaukom; Nervenschiddigung) damit nicht unbe-
dingt erfasst werden . Obwohl Matz et al. (1993) bei einem Pferd, das ein Schideltrauma erlit-
ten hatte, ein normales ERG ableiten konnten, wurde aufgrund des Verhaltens, der klinischen
und ophthalmologischen Fundusbetrachtung sowie der histologischen Untersuchung der Be-
fund einer beidseitigen Erblindung erhoben. Ein veridndertes ERG ist nur dann zu beobachten
wenn eine vollstindige Netzhautdegeneration mit Beteiligung aller Schichten vorliegt, die die
gesamte Netzhaut oder zumindest grolere Areale betrifft. Entziindungen und Blutungen, die
eine herdférmige Degeneration der Netzhaut verursachen konnen, sind nicht immer als Ver-

dnderungen im ERG erkennbar.

Das ERG kann zur Interpretation der duBeren und inneren Kornerschicht herangezogen wer-
den, da die Ganglienzellen und die optische Nervenfaserschicht elektroretinographisch nicht

darstellbar sind.

2.11 Allgemeine Indikationen in der Humanmedizin

Das ERG stellt als licht-evoziertes Summenpotential ein objektives diagnostisches Mittel der
ophthalmologischen Praxis dar. Laut Niemeyer (1979) findet die Elektroretinographie Einsatz

bei der

27



2 Literaturiibersicht

* Erstellung von Friih- und Differentialdiagnosen und fiir die Beurteilung von Verlauf

und Prognose bei Erkrankungen am Auge allgemein

* Abkldarung bei Verdacht auf retinal bedingte Sehstérungen im Sduglings- bzw. Kin-

desalter, Abkldarung auf Verdacht familidre tapetoretinale Degeneration
* Abkldrung bei Verdacht auf Metallossis
* Beurteilung der Netzhautfunktion bei Medientriibungen

Uberpriifung der Netzhautfunktion im Rahmen toxikologischer, physiologischer und

neuropharmakologischer Studien.

Mittels speziellen Farbfilterpaaren konnen selektiv Stibchen oder Zapfen stimuliert werden,
was bei Erkrankungen, die nur den einen oder den anderen Zelltyp betreffen, von gro3em

Vorteil sein kann:

Hemeralopien: Tagsichtigkeit/Nachtblindheit, Ausfall der Zapfen bei
Erhalt einer Stdbchenretina, bedingt durch einen

Vitamin A-Mangel oder durch Infektionen

Achromatopsie Farbenblindheit, fehlende Wahrnehmung von Farben,

lediglich Wahrnehmung von Helligkeitswerten

progressive Zapfendystrophie Erbkrankheit, mit Symptomen wie Photophobie,
progrediente Visusminderung, Zentralskotome und

Farbsinnstorungen

Laut Niemeyer ergédnzt diese nicht invasive Untersuchungsmoglichkeit die klinische Untersu-
chung und ist essentiell bei der Diagnose bestimmter Erkrankungen. Martenet und Niemeyer
(1990) fiihrten elektroretinographische Untersuchungen mit einem Ganzfeldstimulator bei Pa-
tienten durch, die an unterschiedlichen Erkrankungsformen einer inneren Augenentziindung

litten.

Mit Hilfe der Elektroretinographie lassen sich die verschiedenen Pigmente der Photorezepto-
ren in Spektren einteilen, was zur Erkennung vererbter oder erworbener Augenerkrankungen

beitragen kann.
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2.12 Indikationen in der Veterinirmedizin

2.12.1 Allgemeine Indikationen

In der Veterindrophthalmologie stellt die Elektroretinographie die am héufigsten eingesetzte
elektrophysiologische Untersuchungsmethode dar und wird bei der Erkennung und Charakte-
risierung vererbter oder erworbener Netzhauterkrankungen eingesetzt, um zwischen zentraler
und peripherer Blindheit zu unterscheiden . Da zum einen keine Befragung der Patienten iiber
die Qualitdt der Sehfidhigkeit wie in der Humanmedizin moglich ist und sich zum anderen
Tiere meist gut an einen progradienten Sehverlust adaptieren, konnen mittels elektroreti-
nographischen Untersuchungen weitere Kenntnisse gewonnen werden. Der Autor weist je-
doch darauf hin, dass die Elektroretinographie allein an sich keine Aussage iiber die Sehfi-
higkeit bietet. Nach Acland (1988) bestehen fiir die Elektroretinographie je nach Fragestel-
lung zwei groBe Einsatzbereiche: die unkomplizierteste Anwendung ist die Uberpriifung, ob
ein standatisierter Lichtimpuls eine ERG Antwort auslost oder nicht. Dieser Test ist fiir die
Erkennung bzw. das AusschlieBen von retinalen Erbkrankheiten und fiir die Unterscheidung
zwischen bestimmten Netzhauterkrankungen und zentraler Blindheit sehr sinnvoll. Dariiber
hinaus kann es als entscheidendes Kriterium fiir eine Kataraktoperation herangezogen wer-
den. Die zweite, ebenso wichtige Einsatzmdglichkeit besteht nach Meinung des Autors in der

Fritherkennung von degenerativen Netzhauterkrankungen.

Laut Brooks (1999) hat der Veterinir die Aufgabe, alle Aspekte der Augenuntersuchung zu
beriicksichtigen und den Besitzer iiber die durchgefiihrten Untersuchungen zu informieren.
Bei einer Beurteilung von Augen- und Netzhautldsionen sollten seiner Meinung nach immer
Nutzungsrichtung und Nutzungsart des Tieres mitbedacht werden, um den Grad der mégliche
Sehfihigkeitsbeeinflussung und die Auswirkung derer auf die zukiinftige Verwendung ein-

schitzen zu konnen. An dieser Stelle kommt die Elektroretinographie hiufig zum Einsatz.

Narfstrom (2002) empfiehlt bei Hunden mit einer maturen Katarakt, bei denen eine Betrach-
tung des Fundus unmdoglich, ist die Durchfiihrung eines ERGs. Des Weiteren kann nach Mei-
nung der Autorin ein ERG hilfreich sein, um evtl. vererbbare Erkrankungen am Auge in der
Tierzucht aufzudecken oder um toxikologische Studien an der Netzhaut durchzufiihren. Auch
Niemeyer (1999) greift diesen Punkt auf, indem er auf den Einsatzbereich der Elektro-
retinographie in dem Gebiet der Erforschung von natiirlichen oder gezielt genetisch veridnder-

ten Tiermodellen fiir Netzhautdegenerationen hinweist.
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2.12.2 Spezielle Indikationen beim Pferd

Wouters und Mitarbeiter konnten beim Pferd die Zapfen- und Stibchenanteile, die Adaptati-
onsdauer sowie die Flickerfusionsgrenze. Reitenauer (1993) erstellte Referenzwerte fiir die
elektroretinographische Untersuchung bei Pferden in Vollnarkose . Matz et al. (1993) leiteten
ein ERG bei einem traumatisierten Pferdeauge ab, um dessen Funktionszustand zu iiberprii-
fen. Bei einer traumatischen Schéddigung der afferenten Leitstrukturen des Auges konnten
Martin et al. (1986) neben einem Ausfall des Pupillarreflexes beider Seiten ein normales ERG
ableiten. In der Veterindrophthalmologie gilt die Elektroretinographie zur Uberpriifung der
Netzhautfunktion als Methode der Wahl, wobei der relativ hohen Inzidenz von Netzhauter-
krankungen beim Pferd ein bisher eher spirlicher Einsatz der Elektroretinographie gegeniiber
steht. Beim Pferd ist die elektroretinographische Untersuchung bei einem bestehenden Ver-

dacht auf Visuseinschriankungen retinaler Genese immer indiziert.

Joyce und Witzel (1977) fiihrten elektroretinographische Untersuchungen bei Appaloosas mit
Verdacht auf Nachtblindheit durch. Dabei konnten sie bei den untersuchten Pferden ein so
genanntes ,,negatives ERG* ableiten, wie es auch bei Menschen mit dieser Erkrankung zu be-
obachten ist. Die Pferde zeigten dabei ein gutes Sehvermogen am Tag, was sich auch bei wei-
terem Vorschreiten der Krankheit nicht verschlechterte. Am stirksten war die Symptomatik in

der Ddimmerung und bei Nacht zu beobachten.

Witzel et al. (1978) konnten bei nachtblinden Appaloosapferden sowohl photopische (redu-
zierte b-Welle und verldngerte Gipfelzeiten) als auch skotopische (keine b-Welle ableitbar)
Abnormalititen erkennen. Die histologischen Untersuchungen hingegen ergaben keine struk-
turellen Abnormalititen. Auch Sims (1999) weist auf den Einsatz der Elektroretinographie bei
Pferden mit Verdacht auf Nachtblindheit hin. Fiir diese Erkrankung wird ein Neurotransmit-
terdefekt im Bereich der inneren Segmente der Photorezeptoren (Stibchen) und der Bipolar-

zellen verantwortlich gemacht.
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2.12.2.1 Uveitis

Die equine rezidivierende Uveitis stellt sehr hidufig die Ursache fiir eine Erblindung bei Pfer-
den dar. In den USA sind ungefdahr 10 — 25 % der Pferdepopulation von dieser Erkrankung
betroffen. Wihrend eines akuten Entziindungsschubes der equinen rezidivierenden Uveitis
konnen sich Entziindungsprodukte und humorale Faktoren im Glaskorper ablagern und die-
sen, je nach Schweregrad, eintriiben. Dadurch ist eine ophthalmologische Fundusbeurteilung
oft nicht mehr méglich. Mit einer Vitrektomie, bei der mit speziellen Instrumenten das Glas-
korpermaterial und die Entziindungsprodukte erst zerkleinert, abgesaugt und dann durch eine
sterile physiologische Kochsalzlosung ersetzt werden, kann ein GroBteil der entziindlichen
Produkte entfernt werden . In einer Studie konnte bei den vitrektomierten Augen bei bis zu 98
% eine Rezidivfreiheit und bei bis zu 39,5 % der operierten Augen eine Erhaltung oder sogar
eine Verbesserung der Sehfahigkeit erreicht werden. Eine schwere Entziindung der vorderen
Augensegmente kann héufig eine addquate Untersuchung des Augenhintergrundes verhin-
dern. Ausschwitzungen der Choroidea, welche aus Zellen und Fibrin bestehen, konnen sich
im Glaskorper ablagern und diesen eintriiben. Sobald sich im Laufe einer erfolgreichen The-
rapie die Pupille weitet und die optischen Medien aufklaren, kann beurteilt werden, ob sich im
Zuge einer Chorioretinitis eine diffuse, nontapetale und exsudative Netzhautablosung entwi-

ckelt hat

Bei humanen Uveitispatienten konnen elektroretinographisch gewonnene Ergebnisse fiir die
Prognosestellung und die Entscheidung iiber ein weiteres therapeutisches Vorgehen hilfreich
sein (Wu et al. 1997). Liegt am betroffenen Auge zusitzlich eine Katarakt vor die die Einsicht
auf den Augenhintergrund erschwert, kann mit Hilfe einer elektroretinographischen Messung
der Netzhautzustand beurteilt werden. Martenet und Niemeyer (1990) weisen auf die Beteili-
gung der Netzhaut bei einer inneren Augenentziindung hin, weshalb auch sie empfehlen, bei
jedem an dieser Erkrankung leidenden Patienten ein ERG, und wenn méglich auch noch the-
rapiebegleitende Kontrollmessungen durchzufiihren. Threr Meinung nach kann damit Schwe-

regrad, Lokalisation und Typ der inneren Augenentziindung beurteilt werden.
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2.12.2.2 Glaukom

Bei Pferden unterscheidet man zwischen primidrem, sekundirem und kongenitalem Glaukom,
wobei jeder Erkrankungstyp eine kausale Ursache hat und somit prinzipiell als sekundir be-
trachtet werden kann. Bei Pferden mit einem priméren Glaukom konnten keine okularen Ab-
normalititen festgestellt werden. Wahrscheinlich liegt hier eine genetische Atiologie zugrun-
de. Bei einem Sekundérglaukom konnen folgende Ursachen fiir die Druckerh6hung vorliegen:
Iridozyklitis, Linsenluxation oder eine intraokulare Neoplasie. Fiir ein Glaukom ist ein erhoh-
ter Intraokulardruck (IOD) charakteristisch. Dieser kann eine Neuropathie des Nervus opticus

verursachen und zur Blindheit fithren.

Uber die elektrophysiologische Untersuchung bei glaukomatdsen Augen bei Pferden ist bisher

kaum Literatur vorhanden.

Auf die Bedeutung des ERGs in der Humanmedizin und bei anderen Tierarten in der Veteri-
nirophthalmologie wird im Folgenden eingegangen. In der Vergangenheit wurde das Licht-
blitz—ERG fiir die Diagnosestellung bei glaukomatésen Augen zunichst als unbrauchbar ein-
gestuft. In neueren Studien ist beschrieben, dass eine elektrophysiologische Untersuchung die
Moglichkeit bietet, einen durch ein Glaukom bedingten Schaden am Auge aufzudecken. Mit
dieser Methode ist eine Zuordnung der einzelnen Komponenten zu bestimmten Zelltypen und
Zellschichten und somit eine objektive Beurteilung der Funktion der Zelltypen méglich. Das
photopische ERG stellt bei Primaten eine komplexe, wahrscheinlich unter Beteiligung aller
neuronalen Zellen zusammengesetzte Antwort dar, wobei die neuronalen Zellen als Kompo-
nenten eines Standard ERGs im Falle einer Glaukomerkrankung nicht beeintrachtigt werden.
Nach Harwerth et al. (2002) und Hoffman et al. (1978a) ist das Glaukom eine relativ hiufige
Erkrankung, bei der das Absterben der Ganglienzellen einen fortschreitenden Verlust der Seh-
fahigkeit bis hin zur Erblindung bewirken kann. Fiir die Isolierung der Ganglienzellen als
ERG-Komponente eignen sich nach Meinung der Autoren verschiedene Methoden. Als Me-
thode der Wahl bezeichnen sie die Ableitung eines photopischen und eines multifokalen
ERGs und weisen darauf hin, dass dies in der Diagnostik ein ebenso sensibles Instrument wie

die Tonometrie darstellen kann.

Vaegen et al. (1995) fanden in ihrer Studie heraus, dass unter verschiedenen Messbedingun-
gen bei Glaukompatienten eine Amplitudenreduktion und eine Verlidngerung der Latenzzeit
der a- und b-Welle auftritt. Mit dem Erkrankungsgrad konnten sie auch stidrkere Verdnderun-

gen im ERG beobachten. Sie schlielen daraus, dass bei glaukomatdsen Augen nicht nur eine
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Atrophie des N. opticus, sondern zusitzlich eine ausgedehnte Netzhautschdadigung der dul3e-

ren Abschnitte vorliegen muss.

Korth (1997) iiberpriifte die in der Humanmedizin vorhandene Literatur, die vom Einsatz ver-
schiedener elektrophysiologischer Testmethoden bei Glaukompatienten handelt. Der Vorteil
eines Lichtblitz—-ERGs in der Diagnostik ist die Zusammensetzung des Blitzes aus verschie-
denen Netzhautanteilen, wodurch eine separate Uberpriifung der verschiedenen Abschnitte
moglich ist. Diese stellt somit eine von den motorischen und kognitiven Fihigkeiten des Pati-
enten unabhingige Testmethode dar. Das ERG kann somit prinzipiell auf einen durch ein
Glaukom bedingten Schaden hinweisen und als Erweiterung zu durchgefiihrten psychophysi-
schen Tests betrachtet werden. Allerdings eignet sich in der Humanmedizin das Standart-
Lichtblitz—ERG nicht fiir die Frithdiagnose, da es hauptsédchlich als eine Antwort der du3eren
Netzhautabschnitte zu interpretieren ist. Korth (1997) schlieit einen sinnvollen Einsatz des
Lichtblitz—ERG bei Patienten mit einem Glaukom in einem fortgeschrittenen Stadium mit Be-
teiligung der dulleren Nezthautanteile nicht aus, weist aber auf die Notwendigkeit weiterer
Studien in diesem Gebiet hin. Mit der Eruierung der einzelnen ERG-Komponenten wire das
Erkennen eines fortgeschrittenen Erkrankungsstadiums durchaus méglich. Die Informationen,
die bisher aus kiirzlich durchgefiihrten Studien tiber Verdnderungen der skotopischen Anteile,
oszillatorischen Potentiale und Flicker-ERG gewonnen wurden stellen zwar interessante Er-
gebnisse dar, allerdings ist iiber deren Zuverldssigkeit, Giiltigkeit und Aussagekraft in Bezug
auf die frithe Glaukomdiagnose noch zu wenig bekannt. Trotz des routineméfigen Einsatzes
des Muster-ERGs in der Glaukomdiagnostik, besteht auch hier noch Forschungsbedarf. Das
Problem sieht Korth (1997) in dem Fehlen einer einheitlichen Definition eines frithen Erkran-
kungsstadiums. Dennoch handelt es sich um eine sinnvolle Anwendung und ein frequenterer
Einsatz als Standartuntersuchungsmethode in der Veterinirmedizin wire durchaus erstre-

benswert.

Das standardmiBig durchgefiihrte Lichtblitz-ERG kann nur Netzhautverdnderungen aufde-
cken, die im spiten Stadium einer Schidigung durch ein Glaukom auftreten, wohingegen mit

dem Muster-ERG eine frithe Schidigung der Ganglienzellen der Retina moglich ist.
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2.12.2.3 Weitere Augenerkrankungen

Das ERG findet auch bei Erkrankungen wie kongenitaler Nachtblindheit, Retini-
tis/Chorioretinitis anderer (als ERU) Genese, Netzhautablosungen, Augentraumata und wei-

terer Augenkrankheiten Einsatz in der Diagnostik.

Witzel und Riis (1978) fiihrten elektroretinographische Messungen bei Pferden mit Verdacht
auf Nachtblindheit durch. Die Ergebnisse bei den Ableitungen unter skotopischen und photo-
pischen Bedingungen zeigten dhnliche Abweichungen von der Norm wie die bei Menschen
mit kongenitaler Nachtblindheit. Witzel et al. (1976) konnten bei einem Fohlen mit angebore-
ner Nachblindheit eine spit auftretende (400 ms) gering negative und lang gezogene ERG-
Welle messen. Sie bezeichneten dieses Kurvenbild als negatives ERG. Witzel und Riis (1978)
fiihrten bei sechs Appaloosapferden mit Verdacht auf Nachtblindheit mehrere elektroreti-
nographische Messungen durch. Als Vergleich dienten ihnen drei augengesunde Kontroll-
pferde. Bei der ophthalmologischen Untersuchung konnten sie keine pathologischen Abwei-
chungen der Augen feststellen. Bei der Auswertung der Ergebnisse traten erhebliche Unter-
schiede zwischen den Werten der augengesunden Pferde und denen mit Verdacht auf Nacht-

blindheit auf.

Um die funktionelle Dualitdt der equinen Netzhaut darzustellen und um objektive Parameter
fiir die elektroretinographische Untersuchung beim Pferd festzulegen, fithrten Wouters et al.
(1980) in einer klinischen Studie elektroretinographische Messungen an 10 gesunden Walla-
chen durch . Nach Meinung der Autoren stellt die Elektroretinographie eine gute und objekti-
ve Methode fiir die Dokumentation der Dunkeladaptationskapazitit des Pferdeauges dar. Bei
Appaloosas, bei denen ein Verdacht auf kongenitale Nachtblindheit besteht, sollte sowohl ein

photopisches als auch ein skotopisches ERG erstellt werden.

Das ERG kann in Kombination mit einer sonographischen Augenuntersuchung Netzhautablo-
sungen aufdecken. In den meisten Féllen sind die ERG-Kurven dann bereits zu einem frithen
Zeitpunkt ausgeldscht. Zwar lédsst sich bei manchen Tieren mit Netzhautablosung noch ein
ERG ableiten, allerdings ist dann nur noch die a-Welle erkennbar. Eine b-Welle kann nicht

dargestellt werden.
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2.12.2.4 Prioperativer Einsatz

Bei getriibten Medien, wie sie vor allem bei Kataraktpatienten vorkommen, wird bei Kleintie-
ren routineméaBig ein priaoperatives Kontroll-ERG durchgefiihrt. Vor einer Kataraktoperation
wird in den ,,Richtlinien fiir die Durchfiihrung eines klinischen ERGs bei Hunden* die Durch-
fiihrung des einfachen Standartprotokolls der elektroretinographischen Messung empfohlen.
Fiir eine Uberpriifung des Funktionszustandes der Netzhaut ist dies ausreichend. Dieses
Messverfahren sollte auch angewendet werden, wenn eine zentrale von einer peripheren

Blindheit abgegrenzt werden soll.

Eine weitere Indikation fiir eine elektroretinographische Messung ist bei Pferden gegeben, die
zu einer Kataraktoperation anstehen, da Netzhauerkrankungen mit einer kongenitalen oder
erworbenen Katarakt assoziiert sein konnen. In Zukunft wird der Einsatz der Elektroreti-
nographie vor Kataraktoperationen in der Pferdeheilkunde wahrscheinlich immer mehr an
Bedeutung gewinnen. Selbst bei einer fortgeschrittenen Netzhautdegeneration kann eine Lin-
senextraktion sinnvoll sein, da damit neben dem verbesserten kosmetischen Aspekt die Be-
handlung von einem linseninduzierten Glaukom oder einer Uveitis unterstiitzt werden kann.

Eine Priifung der Netzhautfunktion im Vorfeld ist dennoch zu empfehlen.
2.12.2.5 Vitrektomie

Um bei Patienten mit starken Medientriibbungen eine Prognose iiber die Restsehfdhigkeit, vor
allem bei Erwédgung einer Operation (Vitrektomie) stellen zu konnen, biete die Elektroreti-
nographie ein sinnvolles diagnostisches Mittel. Uber den Effekt der Pars Plana Vitrektomie
auf das ERG ist in der Literatur einiges bekannt. Doslak (1989) beschreibt in seiner Studie,
dass eine Reduktion des ERGs auftritt, sobald im Rahmen der Vitrektomie mehr als 50 % des
Glaskorpers mit Silikondl ersetzt werden. Nao et al. (1995) iiberpriiften den Effekt von zwei
verschiedenen intraokularen Spiillosungen: S—-MA 2 (Oppeguard MA) und DE-057 (BBS-
Plus) auf das 30 Hz Flicker-ERG wihrend einer Pars Plana Vitrektomie. Dabei stellten sie
fest, dass es bei Verwendung der Spiillosung DE-057 zu einer Verldngerung der Latenzzeit
von 50,1 ms £ 1,5 ms auf 57,6 ms + 1,3 ms kommt (p < 0,001). Des Weiteren beobachteten
sie eine Reduzierung der ERG-Amplitude von 55,8 uv + 15,2 uv auf 45,5 pv + 13,2 pv (Me-
dian + Standardabweichung), sobald das Medium S—MA2 durch das Medium DE-057 ersetzt

wird.
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Miyake und Horiguschi (1998) untersuchten elektroretinographische Verdanderungen wéhrend
der Vitrektomie bei Menschen und stellten fest, dass zum einen die Temperatur der Spiill6-
sung, als auch der Druck, unter dem diese wéhrend der Operation in das Auge appliziert wird,
einen Einfluss auf das ERG haben konnen. Wurde das Glaskorpermaterial durch Silikonol
oder Luft unter akut erhohten Druck ausgetauscht, stellte sich eine akute, reversible Amplitu-

denreduzierung des ERGs ein.

2.13 Wabhl eines geeigneten Untersuchungsprotokolls

Narfstrom et al. (1995) stellten mit ihren elektroretinographischen Untersuchungsabliufen

drei Moglichkeiten fiir eine getrennte Evaluierung der Zapfen- und Stidbchenfunktion dar:
* Lichtadaptation der Netzhaut
* Stimulation der Retina mit unterschiedlich farbigen Lichtern
* Durchfiihrung eines Flicker ERGs iiber der Fusionsgrenze der Stibchen

In den Richtlinien fiir die Durchfiihrung eines klinischen ERGs bei Hunden wurden zwei un-
terschiedliche Untersuchungsprotokolle vorgeschlagen: 1. Fiir eine generelle Uberpriifung der
Netzhautfunktion ist das einfache Protokoll ausreichend; 2. Bei bestehenden angeborenen
Augenerkrankungen (Degeneration oder Dysplasie der Photorezeptoren) bedarf es eines auf-
wendigeren Messverfahrens mit Kontrollgruppen gleichen Alters und gleicher Rasse. Mit die-
sem Messverfahren kann zwischen Zapfen- und Stiabchenfunktion unterschieden werden. Ein
Standardprotokoll fiir die Durchfiihrung von elektroretinographischen Messungen, wie es in
der Humanmedizin und beim Hund angewendet wird, existiert im Bereich der Pferdeaugen-
heilkunde noch nicht. Einen Vorschlag fiir einen Untersuchungsablauf bieten Komaromy et

al. (2003) in Anlehnung an die vorhandenen Standardprotokolle.

2.14 Beurteilung der elektroretinographischen Kurven und Erstellung von

Referenzwerten

Martenet und Niemeyer (1990) nahmen fiir die Beurteilung ihrer bei Menschen gewonnenen
ERG - Ergebnisse folgende Einteilung vor: Normale Messergebnisse (; + 2 SD), subnormale
Messergebnisse (< 2 SD bis %;) und Restpotentiale (< 1/5;). Eine Kategorisierung nach
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dem Entziindungsgrad lehnten sie ab, da dabei ihrer Meinung nach den akuten klinischen

Symptomen mehr Bedeutung zukommt. Jacobi et al. (1993) rieten dazu, fiir eine statistische

Auswertung nicht nur Mittelwert (; ) und Standardabweichung (SD) zu berechnen, da die
meisten Werte nicht (im Sinne einer Gauf3schen Normalverteilung) normal verteilt sind. Sie
empfahlen daher, neben dem Median auch das 5. und 95. Perzentil zu berechnen. Nach ihren
Erfahrungen liegt bei Patienten, deren Messwerte aullerhalb des 5. Perzentils liegen, in 95 von

100 Fillen eine Abweichung von der Norm vor.

2.15 Referenzwerte fiir elektroretinographische Messungen bei Pferden

unter Helladaptation

Jede Klinik oder jedes Labor sollte eigene Referenzbereiche fiir ERG-Werte gesunder Augen
erstellen. Ein Vergleich von Messergebnissen aus unterschiedlichen Kliniken, die mit ver-
schiedenen Techniken und unterschiedlichen Geréten arbeiten, erfordert besondere Sorgfalt
und ist nur unter Vorbehalt moglich. Zu allen ERG-Geriédten und Messprotokollen sollten Re-
ferenzwerte (Normalwerte und Grenzwerte dazu) erstellt werden. Reitenauer (1993) erstellte
erste Referenzwerte fiir elektroretinographische Messungen bei Pferden unter Vollnarkose an

helladaptierten Augen. Brooks (1999) veroffentlichte folgende Referenzwerte:

Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichungen der Amplituden und Latenzen der a- und

b-Welle bei Messungen unter Helladaptation verdffentlicht von Brooks (1999)

Messgrofie Amplitudenhohe [pv] | Latenz [ms]
a-Welle 40,89 + 20,50 5,19 + 1,56
b-Welle 184,75 + 63,26 26,63 +2,26

Matz et al. (1993) konnten bei einem Pferd mit einer klinisch diagnostizierten beidseitigen
Erblindung ein photopisches ERG mit normalem Kurvenverlauf, welches sich nicht von dem
eines gesunden Pferdes unterscheidet, ableiten. Als gemessene Werte gaben sie fiir die a-
Wellen eine Amplitudenhohe von 50 pv (linkes Auge), bzw. 26 puv (rechtes Auge) und eine
Latenzzeit von 16 ms fiir das linke und das rechte Auge an. Die Hohe der b-Wellenamplitude
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betrug bei ihren Messungen 243 pv (linkes Auge) und 151 pv (rechtes Auge) mit einer La-

tenzzeit von 27 ms (linkes Auge) und 25 ms (rechtes Auge).

2.16 Referenzwerte fiir die elektroretinographische Messung bei Pferden

unter Dunkeladaptation

Fiir die Messungen bei Dunkeladaptation bei Pferden sind folgende Referenzwerte veroffent-

licht:

Tabelle 2: Referenzwerte bei Messungen nach einer Dunkeladaptationszeit von 5 Minuten
und einer Blitzlichtichtintensitdt von 0,33 cd*s/m?; Sitz der Elektroden: aktive Elektrode auf
der Kornea, Referenzelektrode an dem lateralen Kanthus des stimulierten Auges und Er-

dungselektrode subkutan ca. 1 cm vom Scheitelpunkt am Schéadelknochen entfernt

Amplitudenhohe [uv ] | Latenz [ms]

a-Welle 103,18 + 120,72 5,73 + 1,88

b-Welle 409,30 £ 319,36 36,95 + 3,89

Tabelle 3: Referenzwerte bei Messungen nach einer Dunkeladaptationszeit von 5 Minuten
und einer Blitzlichtichtintensitit von 4,62 cd/m?2, Sitz der Elektroden: aktive Elektrode auf der
Kornea, Referenzelektrode an dem lateralen Kanthus des stimulierten Auges und Erdungs-

elektrode subkutan ca. 1 cm vom Scheitelpunkt am Schéadelknochen entfernt

Amplitudenhdhe [pv ] | Latenz [ms]

a-Welle 153,68 +£ 94,19 5,13+1,34

b-Welle 374,09 £ 161,93 34,775 £ 1,87

Komaromy et al. (2003) fiihrten nach einer 20-miniitigen Lichtadaptation eine elektroreti-

nographische Messung durch. Im Anschluss erfolgte eine Dunkeladaptation. Wihrend der
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Dunkeladaptation wurden alle 5 Minuten Messungen mit einer Lichtintensitidt von 0,03 cd*
s/m? durchgefiihrt (Testschritt 3 = nach 5 Minuten, Schritt 4 nach 10 Minuten, Testschritt 5

nach 15 Minuten und Testschritt 6 nach 20 Minuten).

Tabelle 4: Ergebnisse der Messungen von Komaromy et al. (2003) der b-Wellenamplitude
bei Pferden bei Dunkeladaptation; Sitz der Referenzelektrode: subkutan ca. 2 cm neben dem

lateralen Kanthus; Sitz der Referenzelektrode: subkutan iiber dem Okkzipitalknochen

Testschritt X [uv] Range (Minimum/Maximum) [uv]
3 43 15-85

4 72 34 -134

5 147 45 - 215

6 188 78 —212

2.17 Messung von oszillatorischen Potentialen

Oszillatorische Potentiale (Ops) werden generell von dunkeladaptierten Augen, konnen aber
auch bei Messungen von helladaptatierten Augen abgeleitet werden. Die Anwesenheit von
OPs ist stark von der Stimulationsart, dem Adaptationszustand und den Verstirkerfilterein-
stellungen abhingig. Von den meisten Autoren werden 3 Hauptzacken, hiufig gefolgt von
einer schwiicheren 4. Zacke beschrieben. Schon das Achten auf die Prisenz und das Uberprii-
fen ihrer Normalitdt im Vergleich zu den in der Klinik erstellten Kontrollkurven kann nach
dem momentanen Wissenstand fiir viele klinische Zielsetzungen ausreichend sein. Um OPs
messen zu konnen verdnderten Komaromy et al. (2003) ihren Tiefpassfilter von 0,3 Hz auf 75

Hz um.

Rottensteiner (2000) bemerkte bei zunehmender Lichtintensitét ein gehduftes Vorkommen der
Oszillatorischen Potentiale und konnte diese regelméBig bei Pferden in Dunkeladaptation
messen. Sie unterteilte die abgeleiteten Oszillatorischen Potentiale getrennt nach ihrem zeitli-
chen Auftreten in drei Untergruppen (OP1, OP 2, OP 4), wobei vor allem OP 4 héufig von

Artefakten iiberlagert war und somit nicht ausgewertet werden konnte. Die Latenzen bis zum
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Erreichen der Amplitudenmaxima zwischen Dunkel- und Helladaptation stimmten grof3ten-
teils iiberein; eine Beurteilung der Amplitudenhdhen konnte nicht durchgefiihrt werden. Bei
hochgradiger Medientriibung oder schwerwiegender Netzhautschadigung konnte Rottenstei-
ner allerdings keine Oszillatorischen Potentiale beobachten. Sie bewertete das Vorkommen
als positives Kriterium fiir den Erhalt der Retina. Das Fehlen sollte allerdings nicht unbedingt

mit einer schlechten Prognose beurteilt werden.
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3 _Eigene Untersuchungen

3.1 Pferde

In der Zeit von Mai 2006 bis Dezember 2006 wurden fiir diese Studie insgesamt 92 Pferde
ophthalmologisch untersucht und es wurden jeweils ein oder mehrere ERGs angefertigt. Die
Pferde, die in der Klinik vorgestellt wurden, wiesen verschiedene Erkrankungen am Auge auf.
Das Alter der Patienten lag zwischen 2 und 20 Jahren. Die untersuchten Hengste (n = 3), Wal-
lache (n = 51) und Stuten (n = 38), stammten aus verschiedenen Zuchtgebieten und folgende
Rassen waren unter den Patienten vertreten: Bayerisches, Oldenburgsches, Wiirttembergeri-
sches, Westfilisches, Hessisches, Rheinldndisches, Hannoveraner und Holsteiner Warmblut,
Kaltbliiter, Vollbliiter, Friesen, Araber, Trakehner, Quarter Horse, Paint, Appaloosas, Andalu-
sier, deutsches Reitpony, Islinder, Norweger, Shetland Pony und Tinker. Neben den Tieren,
die eine Augenerkrankung im Sinne einer Uveitis oder eines Glaukomes aufwiesen, wurden
zusitzlich drei augengesunde Pferde, die aufgrund einer anderen Indikationsstellung operiert
wurden, wihrend des Eingriffs unter Inhalationsnarkose mit Isofluran—Sauerstoffgemisch an

einem Auge elektroretinographisch untersucht.

3.2 RETIport 32

Fiir die Durchfiihrung dieser Studie wurde das Gerdt RETIport 32 Version 4.5.5 der Firma
Acri.Tec AG Vet. (Hennigsdorf) verwendet. An das eigentliche ERG Gerit wurde iiber einen
USB-2.0-Kabel ein Laptop angeschlossen und die gesamte Apparatur auf einem fahrbaren
OP-Wagen aufgebaut. Auf dem Laptop wurde die von Acri.Tec mitgelieferte Software-
Version von Juli 2006 installiert. Die Software des Gerites bot sowohl einfache, fiir den Kli-
nikalltag anwendbare, als auch moderne, fiir experimentelle Untersuchungen notwendigen
Programme. Zusitzlich zu einem ERG konnten auch visuell evozierte Potentiale (VEP) abge-
leitet werden. Vorhandene Programme konnten auferdem auch modifiziert oder erginzt wer-
den. Fiir die vorliegende Studie wurde das installierte Programm photopic ERG-LED verwen-

det und in den meisten Fillen mit derselben Parametereinstellung gearbeitet.

Zuerst wurden am rechten Auge ein photopisches ERG bei einer Frequenz von 1,3 Hz und
anschlieBend ein Flicker-ERG bei 28 Hz abgeleitet. Nach einem Seitenwechsel erfolgte eine

analoge Messung am linken Auge. Die Antwortsignale wurden zwischengespeichert und in
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der Anzeige erschien dann eine Mittelwertkurve, die von einem Summator aus den aufge-
nommenen Potentialen errechnete wurde. Durch ein Mittelungsverfahren konnte das Signal-
Rausch-Verhiltnis der 20 Einzelmessungen verbessert und eine deutlichere Darstellung der
Potentiale erreicht werden. Der Biosignalverstiarker empfing eintreffende Signale zwischen 5
mV und 10 mV. Die Eingangsimpendanz lag bei 2 x 100 m£2, wobei Werte von < 4 uV als
Storgerdusch angezeigt wurden. Obwohl auch ein Verstirkerkabel mit 2 Anschliissen ver-
wendet wurde, konnten Ableitungen an beiden Augen nur nacheinander durchgefiihrt werden,
da das Gerit nur einen Verstirkerkanal besall. Durch Umstecken der aktiven Elektrode und
des Verstirkerkabels konnte ein schneller Seitenwechsel durchgefiihrt werden. Bei der ange-
botenen Impendanzmessung konnten Werte von 1 - 220 k€2 gemessen werden. Als Lichtquel-
le diente eine Single Flash LED Lampe bestehend aus 4 integrierten Weillicht LED-

Leuchten, die auf die Kooijmanelektrode gesteckt wurde.

In dem RERTIport32 befand sich ein eingebauter medizinischer Netzfilter. Damit wurden
Uberspannungen und Storspitzen aus dem Stromnetz eliminiert. Ebenso verfiigte der Verstiir-
ker iiber mehrere Tief- und Hochpassfilter sowie eine Gleichtaktunterdriickung von > 110 dB,
um einstreuende Storfrequenzen und ein Netzbrummen zu unterdriicken. Diese Storstromun-
gen konnten andernfalls die ERG Ableitung iiberlagern und eine Kurvenauswertung erschwe-

ren.

Farbfilter wurden nicht verwendet, da dazu keine Indikation bestand. Eine Bewegung der
Elektroden oder andere Beeintriachtigungen wihrend der Messung hétten die Messergebnisse
verfilschen konnen. Daher wurden solche Fehlmessungen mittels automatischer Artefakter-
kennung eliminiert. Fiir die Messungen der vorliegenden Arbeit wurde mit folgenden Einstel-

lungen gearbeitet:

Frequenzbandbreite: 1 —300 [Hz]
Hochpassfilter: 1 [Hz]
Tiefpassfilter: 300 [Hz]
Artefakterkennung: 5%
Messbereich: 1 [mV]
Zahl der ermittelten Reize: 20
Messdauer: 150 [sec]
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Vom Hersteller wird fiir das in dieser Studie verwendete Gerit RETIport32 fiir die Messung
von Oszillierenden Potentialen eine Einstellung des Hoch- und Tiefpassfilters auf 200 - 500

Hz empfohlen.

Vor Messbeginn wurde an dem Gerit die Grundspannung zwischen den Elektroden (Biosig-
nal) gemessen, wobei auf die Stabilitit der Grundlinie geachtet wurde. Traten Sinuswellen
oder Storzacken unbekannter Ursache auf, wurde mit der Untersuchung nicht fortgefahren,

bis der Grund dafiir isoliert und eliminiert worden war.

Fiir die Photostimulation wurde ein LED-Flash (WeiBlicht) verwendet, das an das Gerit ange-

schlossen wurde. Es wurde mit folgender Lichtreizeinstellung gearbeitet:
Leistung: 600 [mW]
Reizfrequenz: 1,3 [Hz] (Standard)
28 [Hz] (Flicker)
Lichtintensitit: 0 [dB] (entsprechen ca. 3 cd*s/m?)

In dem Untersuchungsraum konnten verschiedene Reihen der Deckenbeleuchtung ein- und
ausgeschaltet werden. Bei der durchgefiihrten Messung wurde jeweils eine Lichtreihe ange-
schaltet, so dass auf Augenhohe der Pferde im Untersuchungsstand eine Raumlichtbeleuch-
tung von 20 - 25 Lux mit dem Luxmeter (Fa. Gossen MAVO-Monitor-USB) gemessen wur-
de.
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Abbildung 7: Aufbau der Messapparatur auf einem Rollwagen

Fiir die skotopischen Messungen wurden andere Messbedingungen und ein anderes Pro-
gramm verwendet. Es wurde von Herrn Mentze (Firma Roland Consult Stasche & Finger
GmbH und der Firma Acri.Tec) in Absprache mit Bjorn Ekesten (Vize-Priasident ECVO) und
Ron Ofri (Member of ECVO) in Anlehnung an das ECVO-Protokoll fiir die skotopische Un-
tersuchung beim Kleintier ein entsprechendes Programm fiir die Anwendung am Pferd er-
stellt. Die Anwendbarkeit dieses Programms s