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Sonographische Diagnostik
(B-mode-Verfahren) am Auge des Pferdes*

Teil I: Methodik und Normalbefunde

E.M. Mettenleiter
Aus der Tierklinik Kerken (Leitende Tierarzte: Dr. G. Bockenhoff und Dr. M. Becker) in Wachtendonk

Schiiisselwérter: Pferd — Auge - Sonographie - darstellbare Strukturen - Biometrie

Zusammenfassung: In dieser Arbeit wird die normale Sonoanatomie des Pferdeauges vorgestellt
und die biometrischen MeRwerte von 30 gesunden Augen entlang ihrer optischen Achse ange-
geben. Zum Einsatz kam das Ultraschallsystem Philips Diagnost R 1200 in Verbindung mit einem
5-MHz-Linearschallkopf (B-Mode-Technik).

Mit Hilfe dieser Gerateausstattung ist es mdglich, am unverénderten Pferdeauge Kornea, vorde-
re Augenkammer, Traubenkdrner, Ziliarkorper, Iris, Linse, Glaskdrperraum, Bulbuswand (Retina,
Chorioidea, Sklera) und auch retrobulbare Strukturen (Nervus opticus, dul3ere Augenmuskeln, orbi-
tales Fettgewebe, kndcherne Orbita) darzustellen und zu vermessen.

Die echographische Augenuntersuchung bietet vor allem bei Erkrankungen, in deren Verlauf die
visuelle Untersuchung des gesamten Auges aufgrund von Triibungen des lichtbrechenden Systems
oder nach artifiziellem LidverschluR nicht durchfithrbar ist, wichtige Informationen iiber die inneren
Augenstrukturen. Die biometrische Vermessung von Bulbusdimensionen bietet die Moglichkeit,
sogenannte Normwerte flir das Pferdeauge zu schaffen, mit denen Untersucher, die wohl meist am
verinderten Auge diagnostizieren, ihre selbst gemessenen Werte vergleichen kénnen. Krankheits-
verlauf oder Therapieerfolg sind sowohl anhand der erhobenen MeRdaten als auch anhand der
dokumentierten Ultraschallbilder objektiv tiberpriifbar.

Key words: Horse — Eye - Ultrasonography - Identifiable structures — Biometry

Summary: Sonographic diagnostic procedure (B-mode technique) for examination of the horse eye.
Part 1: Method and normal findings.

In this presentation, normal sonoanatomy of the horse eye will be introduced and biometrical data
of 30 healthy eyes along optical axis will be presented. We used the ultrasound system Philips
Diagnost R 1200 in connection with a 56 MHz linear transducer.

With this equipment it is possible to visualize and measure at the unaltered eye the cornea, the an-
terior chamber of the eye, ciliary body, iris, lens, vitreous body, wall of the posterior globe (retina,
choroid, sclera) and retrobulbar structures {optical nerve, retrobulbar muscles, orbital fat pad, bony
orbita).

The echographical examination of the eye yields important information about inner structures of the
eye, especially in diseases where a visual examination of the whole eye is impossible due to opaci-
ty of the optical system or after artificial eyelid closure. Biometrical measurements of the bulbus
dimensions give the possibility to accumulate so-called standard values for the horse eye, which ex-
aminers who mostly are confronted with altered eyes can use and compare to their own meas-
urements. The course of disease or success of therapy can then be evaluated objectively using the
measurements and ultrasonic pictures.

* Teilweise vorgetragen anlaRlich des 18. Dreilandertreffens »Ultraschalldiagnostik 94« am 26.-29. Oktober
1994 in Basel und der 5. Tagung der F.V.0. am 24.-25. Juni 1995 in Luxemburg.



Einleitung und Literaturiiberblick

Die Durchfiihrung der sonographischen Untersuchung
am Pferdeauge wird bis jetzt nur in wenigen Arbeiten er-
wiahnt, wahrend diese Untersuchungsmethode in der hu-
manmedizinischen Ophthalmologie und auch am Klein-
tierauge schon seit langerer Zeit routinemaRig als dia-
gnostisches Hilfsmittel angewendet wird. Dabei kommt
der A-mode-Technik groBere Bedeutung bei der Biome-
trie des Auges zu, wahrend die B-mode-Technik meist bei
der Diagnostik des inneren Auges und retrobulbarer
Strukturen zum Einsatz kommt.

In der humanmedizinischen Literatur erschien bereits
1956 die erste Arbeit, die sich mit ophthalmologischer Ul-
traschalldiagnostik befafl3te: Den Autoren G. H. Mundt
und W. F. Hughes (1956) gelang es mit einiger Sicherheit,
intraokulare Tumoren aufzuspdren. Im Jahre 1959 berich-
teten Oksala und Lethinen (1959, 1961) in mehreren
Arbeiten Ulber den Einsatz der ophthalmologischen
A-Bild-Diagnostik, bei der die akustischen Grenzflachen
in einem eindimensionalen Bild wiedergegeben werden.
Diese Technik wurde vor allem zur Orbitadiagnostik und
zur Bulbusvermessung weiterentwickelt (8, 22, 23, 41).
Etwa zur selben Zeit berichteten G. Baum und J. Green-
wood (1958) lber ein zweidimensionales B-Bild-System
fur die Augendiagnostik. Sie nannten ihr Gerat »Ultra-
schallgefihrte Spaltlampe«, welches als Vorlaufer der
heutigen B-Bild-Ophthalmologiegerédte angesehen wer-
den kann. Seit den siebziger Jahren begann man dann rou-
tinemalig das Auge mittels der B-mode-Technik zu un-
tersuchen. Heutzutage wird in der Humanmedizin mit
kombinierten Geraten (A-mode und B-mode) gearbeitet.
In neuer Zeit werden auch BlutfluBmessungen und farb-
kodierte Dopplerdarstellungen der OrbitagefaBe durch-
gefiihrt (49).

In der Pferdemedizin hat sich die Technik der Ultraschall-
diagnostik mittlerweile in einem solchen Mal3e etabliert,
dald fast jeder spezialisierte Pferdepraktiker tber ein
Sonographiegerat verfligt, mit dem er meist gynakologi-
sche, internistische oder orthopadische Probleme unter-
sucht. Uber die echographische Diagnostik in diesen Be-
reichen wurden in den letzten Jahren zahlreiche Arbeiten
veroffentlicht. Demgegenulber findet man nur sehr weni-
ge Angaben Uber die Anwendung der Ultraschalltechnik
am Auge des Pferdes:

Rubin und Koch (1968) berichteten liber den sonographi-
schen Nachweis einer Linsenluxation und Netzhautabl6-
sung bei einem Pony mit getriibter Kornea mittels
A-mode-Technik. Weiterhin verfolgten sie mittels echo-
graphischer Untersuchung die Resorption einer Katarakt
bei einem Warmblutpferd. Rogers et al. (1986) untersuch-
ten 95 exstirpierte Leichenaugen des Pferdes mittels der
B-mode-Technik im Wasserbad und nahmen hierbei ge-
naue Messungen der Augenparameter entlang der opti-
schen Achse sowie des vertikalen Augendurchmessers
vor. Freestone et al. (1989) berichteten (ber den Nach-
weis eines retrobulbéren Karzinoms bei einer achtjahri-
gen Araberstute mit Hilfe der B-mode-Technik. Eine Uber-
sicht Uber die Anwendung der Ultraschalltechnik am
Auge des Pferdes mit Fallbeispielen wurde von Miller
(1990) erbracht. Riis et al. {1990) konnten tiber den sono-
graphischen Nachweis eines Medulloepithelioms des
Ziliarkorpers bei einem vierjahrigen Hengst berichten.
Kahn (1991) nutzte unter anderem die sonographische

Messung des Augendurchmessers beim Pferdefetus zur
Bestimmung der Graviditatsdauer. Von Jurrat (1993)
wurden umfangreiche echographische Untersuchungen
und Messungen am Pferdeauge durchgefiihrt und hierbei
auch verschiedene Geratetypen getestet. Boyed (1994)
stellte in einem Vortrag und Brazil (1994) in einem
Poster die sonographische Augendiagnostik fiir den Pfer-
depraktiker vor.

Die meisten Berichte (iber die Anwendung der Ultra-
schalldiagnostik in der tiermedizinischen Literatur finden
sich jedoch auf dem Kleintiersektor. So berichteten
Rubin und Koch (1968) als erste Uiber den Einsatz des
A-mode-Ultraschallverfahrens bei der Diagnostik von
Linsenluxationen und Netzhautablésungen. Nach einer
etwas langeren Pause folgten dann mehrere Arbeiten, die
sich mit der Biometrie des Hundeauges (9, 11, 21, 30, 36,
37, 50) und auch mit der sonographischen Darstellung
von intraokularen (1, 14, 26, 32) und retrobulbaren Er-
krankungen (31) auseinandersetzten. Aul3erdem existie-
ren einige Publikationen, die einen Uberblick Uber die
sonographische Augendiagnostik beim Kleintier bieten
(4,15, 16, 19, 25).

Methode der sonographischen Untersuchung
am Auge des Pferdes

In der Tierklinik Kerken fuhren wir seit zirka zwei Jah-
ren, in Zusammenarbeit mit dem humanmedizinischen
Zentrum fir Augenheilkunde des Universitatsklinikums
Essen, sonographische Untersuchungen am Auge des
Pferdes durch. Wir arbeiten hier mit dem Ultraschallsy-
stem Philips Diagnost R 1200 in Verbindung mit einem
5-MHz-Transducer. Zur Befunddokumentation steht uns
ein Video Graphic Printer (Fa. Mitsubishi) zur Verfligung.
Die Pferde werden zur Augenuntersuchung in einen Un-
tersuchungsstand gebracht, wo sie gut fixiert werden
konnen. Im Anschluld an die klinische und ophthalmo-
skopische Diagnostik wird das Auge sonographisch unter-
sucht (Abb.1). Dazu kann der saubere, desinfizierte
Schallkopf entweder auf das geschlossene Lid oder, nach
vorhergehender Oberflachenanasthesie, auch vorsichtig
direkt auf die Kornea aufgesetzt werden (Abb. 2). Die
meisten handelsiiblichen Kontaktgels sind wasserldslich
und nicht reizend und kdnnen somit problemlos am Auge
verwendet werden.

Fast alle Pferde tolerieren die Ultraschalluntersuchung
problemlos. Von Vorteil ist sicherlich, das Pferd zu sedie-
ren und eine Oberflachenanasthesie am Auge durchzu-
fihren. Bei sehr empfindlichen Patienten oder bei
schmerzhaften Augenerkrankungen (z. B. nach Traumen)
sollte neben der Sedation auch noch ein aurikulopalpe-
braler Nervenblock durchgefiihrt werden. Hierzu werden
zirka 3-6 ml eines 2%igen Lokalanasthetikums subkutan
am hochsten Punkt des Arcus zygomaticus injiziert.

Die Untersuchung der vorderen Augenabschnitte (Kor-
nea, vordere Augenkammer, Iris, Ziliarkorper, vorderer
Linsenanteil) muf3, aufgrund der schlechten schallkopfna-
hen Aufldsung, in Verbindung mit einer Vorlaufstrecke
erfolgen. Man kann hier ein kommerziell hergestelltes
Silikonkissen, wie es z. B. in der Sehnen- und Gelenkdia-
gnostik Anwendung findet, einsetzen oder einen mit
Wasser oder Kontaktgel gefiiliten Untersuchungshand-
schuh benutzen (Abb. 3a und b). Zur Untersuchung des
hinteren Bulbusbereiches (Linse, Glaskdrper, Augenhin-
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Abb. 1 Schematische Darstellung der sonographischen
Augenuntersuchung mittels A-mode- und B-mode-Verfahren
(nach Guthoff, 1988).

tergrund) und retrobulbarer Strukturen ist der Schallkopf
direkt auf das Auge zu positionieren. Wie immer in der
Echographie wird in horizontaler und vertikaler Untersu-
chungsrichtung untersucht. Mit Vorteil werden beide Au-
gen geschallt, auch wenn nur das eine verandert ist. Das
gesunde Auge dient dabei als Referenz fur GroRe, Form
und Binnenstruktur (4). Bei der Biometrie des Auges ist
streng darauf zu achten, dal® durch den aufgesetzten
Schallkopf keine Kompression des Bulbus entstehen
kann (36, 50).

Nach Abschlu der Ultraschalluntersuchung wird tber-
flissiges Gel sorgféltig von den Augen gewischt.

Bei 30 unverdnderten Augen erwachsener Warmblut-
pferde flihrten wir mit Hilfe der in das Ultraschallgerat
eingebauten MelReinrichtung Distanzmessungen entlang
der optischen Achse des Auges durch. Die Ergebnisse
dieser Dickenbestimmungen sind in Tabelle 1 im Ver-
gleich zu den sonographischen Messungen von Rogers
et al. (1986) und Jurrat (1993) dargestellt.

Die Distanz der Vorderkammertiefe wurde bei unseren
Messungen zwischen dem Scheitelpunkt der hinteren
Korneaseite und der Linsenvorderflache gemessen. Der
Abstand zwischen dem hochsten Punkt der Vorderflache

Abb 2 Sonographische Untersuchung am Auge des Pferdes.
Direkte Ankopplung des Schallkopfes auf dem Augenlid.

und dem tiefsten Punkt der Linsenhinterflache ergab das
MaR fur die Linsendicke. Der axiale MeRwert des Glas-
korpers ergab sich zwischen dem tiefsten Punkt der Lin-
senrlickseite und der inneren Grenze der Bulbuswand-

Tab. 1 Vergleich der biometrischen MeRwerte (B-mode) an
30 Pferdeaugen in Millimeter (in vivo) mit den Ergebnissen
von Jurrat (1993) (in vitro und in vivo) und Rogers et al. (1986)
(in vitro).

Augenstruktur b Jurrat Rogers et al.
n=30 n =67 n=95

Kornea 1- 2 1- 2 1,5- 3,7
vordere Augenkammer 4- 7 3-10 1,1- 6,6
Iris - - 1,4- 4,8
Ziliarkorper - - 1,6- 7,6
Linse 10-12 9-14 9,1-16,0
Glaskorper 18-23 16-27 14,0-22,8
Bulbuswand 2- 3 - 1,2- 3,4
Axis bulbi 37-43 30-48 34,6-45,0
* eigene Untersuchungen

Abb. 3a und 3b  Als Vorlaufstrecke kann ein kommerziell hergestelltes Silikonkissen oder ein mit Wasser oder Kontaktgel gefiliter
Untersuchungshandschuh dienen.
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schichten. Die Bulbuswand ist zwischen dem anechoge-
nen Glaskorper und der diinnen anechogenen Linie des
Tenonschen Raumes gut abgrenzbar. Da sich das Maf3
der Korneadicke im Grenzbereich der MeReinrichtung
unseres Ultraschallgerates befindet, kann dieser Wert nur
als Naherungswert angegeben werden. Eine genaue
Dickenmessung dieser Struktur erfordert den Einsatz von
hochauflosenden Spezialgeraten.

Darstellbare Strukturen
und ihr normales sonographisches Bild

Am unveranderten Pferdeauge konnen folgende Struktu-
ren sonographisch dargestellt, abgegrenzt und vermes-
sen werden (Abb. 4):

— Kornea

- vordere Augenkammer

Abb. 4 Trans-
versalschnitt
durch ein Pferde-
auge (sonogra-
phisch relevante
Strukturen sind
bezeichnet).

C Kornea; F re-
trobulbéres Fett-
gewebe; G Glas-
korper; L Linse;
M auBBere Au-
genmuskeln; NO
Nervus opticus;
O Orbita; P Papil-
le des Sehner-
ven; R Retina;

S Sklera; Tr Trau-
benkérner; VK
vordere Augen-
kammer; Z Ziliar-
kdrper mit Zonu-
lafasern.

Abb.5 Normales
sonographisches
Bild vom Pferde-
auge; mit Vorlauf-
strecke.

C Kornea; G Glas-
korper; L Linse;

EggUgTﬁSF 4.2 Tr Traubenkorn;
S GHHZ z0OM: M VK vordere
0DT:38/,89,40 Augenkammer,
ID: 386

Z Ziliarkorper.

— lris

— Traubenkoérner

— Ziliarkorper

- Linse

- Glaskorper

— Bulbuswand (Retina, Chorioidea, Sklera)

— retrobulbdre Strukturen (Nervus opticus,
Augenmuskeln, orbitales Fettgewebe)

— knocherne Orbita

Im Teil | dieser Arbeit soll das physiologische sonogra-

phische Bild dieser Augenstrukturen vorgestellt und

erklart werden. Im Teil Il (in der nachsten Ausgabe) wer-

den einige echographisch darstellbare Augenverande-

rungen besprochen.

Die Kornea ist nur bei Verwendung einer Vorlaufstrecke

im Ultraschallbild sichtbar. Sie stellt sich als eine durch

zwei akustische Grenzflachen definierte Struktur mit einer

Dicke von 1-2 mm dar. Eine genaue Dickenmessung er-

fordert jedoch, wie gesagt, den Einsatz spezieller hoch-

auflésender A-mode-Gerate. Diese Untersuchung wird in

der Humanmedizin bei der Planung refraktiver Operatio-

nen benotigt (Abb. 5).

Die Vorderkammer muf3 bei sehr geringem Auflagedruck

geschallt und vermessen werden, da sie bei etwas gréRe-

rem Auflagedruck sehr leicht deformiert wird und dann

auf dem Bildschirm kaum mehr sichtbar ist. Im Schnitt-

bild stellt sie sich als eine vollig anechogene, konvexe

Hohle dar, die etwa einen axialen Durchmesser von 4-7

mm besitzt.

Der Ziliarkdrper des Pferdes kann sehr gut beidseits der

Linse als maRig echogener, dreieckiger bis rundlicher Be-

zirk aufgefunden werden, im Gegensatz zum Auge des

Menschen, wo seine Darstellbarkeit bereits als pathologi-

scher Befund gewertet wird (24). Auch die bei manchen

Pferden sehr grof3en, rundlichen Traubenkdrner kénnen

gut als maRig echogene Kugeln im sonographischen Bild

erkannt werden und dirfen nicht mit Fremdkérpern oder

Ahnlichem verwechselt werden (Abb. 6).

Die Iris bildet sich als schmale, mittelgradig echogene,

halbkreisformig gebogene Kontur auf dem Monitor ab. In

ihrer Mitte ist die Pupille ausgespart.

Eine klare Linse stellt sich als akustisch leere, im axialen

Schnitt ellipsenformige Struktur dar. Der vordere Linsen-

aullere

o P e P e e e |
e i i hevin e g e G P

Abb. 6 Echo-
graphisches Bild
eines gesunden
Pferdeauges mit
sehr groRem Trau-
benkorn; mit Vor-
laufstrecke.

C Kornea; G Glas-
kérper; L Linse;

GS53 N-98 F4. Tr Traubenkorn;
FOCUS:M,F VK vord
5.6MHZ 200 Vorcerne
?Eféwasx 4 Augenkammer;

Z Ziliarkorper.
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‘Abb. 7 Deutliche Verzeichnung des
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Abb. 8a
Augenhintergrundes; mit Vorlaufstrecke.
L Linse; G Glaskdérper; NO Nervus
opticus; VK vordere Augenkammer;

Z Ziliarkorper; die offenen Pfeile zeigen
auf die Verzeichnung.

pol kann aufgrund des vorgelagerten Irisdiaphragmas
besser aufgefunden werden als die Linsenhinterflache,
welche beim gesunden Pferdeauge als stark echogener
Fleck am hochsten Punkt der Linsenkriimmung erkannt
werden kann. lhr axialer Durchmesser lag bei unseren
Messungen bei ca. 10-12 mm. Hinter der Linse kommt
es im sonographischen Bild zu einer Verzeichnung des
Augenhintergrundes, da der Schall durch das Linsen-
stroma schneller geleitet wird als durch den Glaskorper-
raum (Abb. 7). Zur Vermeidung dieser storenden Arte-
fakte sollte deshalb bei der Untersuchung des Auges eine
Richtung gewéhlt werden, die die Linse nicht in das
Schallfeld miteinbezieht.

Der Glaskérperraum besteht zu tUber 90% aus Wasser.
Sein dreidimensionales kollagenes Fasergerust wird von
Hyaluronsauremolekiilen ausgefullt. Dieser Aufbau bietet
normalerweise keine fiir den diagnostischen Ultraschall
darstellbaren akustischen Grenzflachen und bleibt des-
halb signalfrei.

Die Bulbuswand ist als die am starksten reflektierende
Struktur des Untersuchungsgebietes definiert. Die sono-
graphische Auftrennung dieser Wand in ihre drei Be-
standteile ist jedoch wiederum nur mit Spezialgeraten
moglich. Eine Vermessung der Bulbuswandstarke kann
jedoch auch mit normalen Geraten recht zuverlassig
erfolgen; sie betragt beim gesunden Pferdeauge ca.
2-3 mm. Eine Verdickung dieser Wand ist Ausdruck der
Entztindung einer oder aller Wandschichten oder kommt
auch im Verlauf einer hypotoniebedingten Schrumpfung
des Augapfels vor.

Die Sklera ist die am starksten reflektierende Struktur der
Bulbuswand. lhre Abgrenzung zum Orbitalfett gelingt
durch eine echoarme diinne Schicht, die als Tenonscher
Raum bezeichnet wird (Abb. 8a und b). Dieser Raum stellt
die Verbindung zwischen SkleraauBenflaiche und dem
Ubrigen Orbitainhalt dar. Er wird von elastischen Fasern

72/485

Pferdeauge mit gut sichtbarem
Tenonschen Raum; ohne Vorlaufstrecke.
L Linse, G Glaskorper; F retrobulbéares
Fettgewebe; Tr Traubenkorn; Ten
Tenonscher Raum; Z Ziliarkdrper.

Abb. 8b Bei diesem sonographischen
Bild ist der Tenonsche Raum etwas
verbreitert und deshalb sehr deutlich
sichtbar. Ten Tenonscher Raum.

tiberspannt, die mit zur Stabilisierung der Ruhelage des
Bulbus beitragen, und hat die Funktion des Gelenkspalts
eines Kugelgelenkes.

Im Gegensatz zu den sonographischen Untersuchungen
am menschlichen Auge, wo bereits die echographische
Darstellbarkeit dieser Schicht als pathologischer Befund
gewertet wird (24), konnten wir ihn auch bei allen gesun-
den Pferdeaugen als schmalen signalfreien Streifen zwi-
schen Sklera und Orbitalfettgewebe auffinden. Seine Ver-
breiterung weist u.a. auf eine Entziindung der Lederhaut
hin.

Die Lappchenstruktur des orbitalen Fettgewebes, die
durch die Bindegewebssepten gekennzeichnet ist, liefert
die Grundlage akustischer Grenzflachen, so dalR im echo-
graphischen Bild dieser Bereich als Zone hoher Reflekti-
vitat imponiert (Abb. 9).

Der Nervus opticus stellt sich als ein fast signalfreier
Raum dar, der sich gut vom stark echogenen retrobul-
baren Fettgewebe abhebt. Auch die Papillenregion als
Einmiindungsstelle des Sehnervs in den Augapfel kann
relativ sicher echographisch lokalisiert werden. Diese
Landmarke ist eine wichtige Hilfe fiir die topographische
Zuordnung von intraokularen Veranderungen (Abb. 10).
Bei manchen Tieren stellt sich die Optikuspapille als stark
echogenes Areal am Augenhintergrund dar. Dieses Pha-
nomen konnte fur eine Verkalkung im Bereich dieser Pa-
pillenregion sprechen, die auch am menschlichen Auge
beschrieben ist, aber meist zu keiner Funktionseinbuf3e
(44) des Sehvermogens fuhrt (Abb. 11).

Auch das Muskelgewebe der duBeren Augenmuskeln er-
scheint gegeniiber dem umgebenden Fettgewebe und
der Orbitawand deutlich echodrmer. Ihre Abgrenzung be-
ruht auf der Tatsache, da® der Abstand der Muskelfasern
unterhalb des sonographischen Aufldsungsvermogens
liegt. Wie auch der Optikusnerv stellen sich die einzelnen
Muskelziige deutlich echoarmer gegeniiber dem um-



Abb. 9 Bei geringgradigem Kippen des
Schallkopfes kénnen die Augenmuskeln
oder der Sehnerv verfolgt werden. F re-
trobulbares Fettgewebe; G Glaskdrper;
M auBere Augenmuskeln; O Orbita.

gebenden Fettgewebe dar. Die genaue Zuordnung und
Ausmessung der einzelnen Muskelbduche ist jedoch
sonographisch nur eingeschréankt mdglich, so dal3
myogene Erkrankungen erst bei auffalliger Umfangsver-
anderung der Muskeln aufgefunden werden kdnnen
(s. Abb. 9).

Die Orbitawand besteht aus einem knochernen und
einem periostalen Anteil. Physiologischerweise lassen
sich beide Strukturen echographisch nicht voneinander
trennen und fiihren als Einheit zu einer Totalreflexion des
Ultraschalls, die als stark echogene Konturen mit Schall-
schatten auf dem Monitor imponieren. Da ihre Dar-
stellung stark vom Einfallswinkel des Ultraschall-
strahls abhéngig ist, kdnnen Fissuren oder Frakturen der
knéchernen Augenhéhle nur unsicher sonographisch
aufgefunden werden.

Diskussion

Die Untersuchung des Pferdeauges besteht routinemalig
in der adspektorischen Untersuchung, der direkten oder
eventuell indirekten Ophthalmoskopie und in der Entnah-
me von Tupfer- oder Biopsieproben. In spezialisierten
Kliniken oder Universitaten werden als weitergehende
Untersuchungsverfahren die Spaltlampenmikroskopie,
die Fluoreszenzangiographie, die Tonometrie, die Elek-

troretinographie und die Retinophotographie durchge-
fiihrt, welche aber fiir die Praxis zu teuer sind oder deren
technische Durchfiihrung zu aufwendig ist. Unter Zuhilfe-
nahme dieser Untersuchungstechniken kénnen praktisch
alle Strukturen des aduBeren und inneren Auges einge-
hend untersucht und etwaige Verédnderungen sicher er-
kannt werden. Die Grenze der meisten dieser diagnosti-
schen Moglichkeiten ist jedoch erreicht, wenn der Ein-

blick in das Auge durch Tritbungen der lichtbrechenden
Medien oder durch kiinstlich angelegte Hindernisse

Abb. 10 Sonographisches Bild eines
Pferdeauges mit deutlich sichtbarer

Sehnervenpapille und getriibter Linse;
ohne Vorlaufstrecke. L Linse; GS Glas-
kérperschlieren; P Papille; NO Nervus
opticus.

Abb. 11
Sehnervenpapille (Druse); mit Vorlauf-
strecke. L Linse; G Glaskorper; NO Ner-
vus opticus; P Sehnervenpapille; VK vor-
dere Augenkammer; Z Ziliarkorper.

Stark echogen erscheinende

(Nickhautflap, artifizieller Lidverschlul) begrenzt wird.
Lediglich die Tonometrie und die Elektroretinographie
kénnen dann indirekt tiber den inneren Zustand und die
Funktionsfahigkeit des betroffenen Auges Auskunft
geben.

Eine solche Lichtbarriere stellt beispielsweise schon eine
ddemisierte und getriibte Kornea dar; auch Einlage-
rungen in die vordere Augenkammer (Hypopyon, Hyph-
idma), eine kataraktose oder mit der Iris verklebte Lin-
se und auch Glaskérpertriibbungen oder -blutungen ver-
hindern den Einblick auf tieferliegende Augenstrukturen.
Gerade aber bei solchen Veranderungen ware eine Aus-
sage Uber den Zustand der inneren verdeckten Augen-
strukturen von groRRer Wichtigkeit fiir eine richtige Krank-
heitseinschatzung und Therapieeinleitung.

Der retrobulbire Raum und die Orbita sind mit keiner der
genannten Techniken in befriedigendem Malle unter-
suchbar. Auf Erkrankungen in diesem Bereich kann nach
Amman (1982) indirekt riickgeschlossen werden, etwa
wenn der Bulbus Uber die normale Orbitabegrenzung
hinaustritt (Exophthalmus). Lediglich die radiologische
Bildwiedergabe kann bei manchen Féllen, eventuell mit
Hilfe kontrastierender Flussigkeiten, aufschluBreich fur
die Diagnostik sein. Ansonsten liefern dann nur noch sehr
aufwendige und teure Diagnoseverfahren, wie die Com-
putertomographie oder die Kernspintomographie, wei-
tere bildgebende Informationen.

Demgegeniiber steht dem Tierarzt mit der Ultraschall-
technik eine Untersuchungsmethode zur Verfligung, mit
deren Hilfe auch das »getriibte Auge« und die retrobul-
baren Augenstrukturen optimal untersucht werden kon-
nen (16). Ihre Anwendung kann schnell und unkompliziert
erfolgen und ist auBerdem relativ preiswert (17). Auf-
grund ihres nicht invasiven und fir den Patienten un-
schadlichen Charakters (2) kann eine sonographische Un-
tersuchung am wachen oder sedierten Tier unter Ober-
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flachenanasthesie beliebig oft durchgefiihrt werden. Da
die echographische Untersuchung am bewegten Bild, im
sogenannten Real-Time-Mode, verlauft, sind etwaige
Stromungs- oder Bewegungsablaufe am inneren Auge
direkt sichtbar. Dem Untersucher ist es moglich, Einblu-
tungen, flottierende Glaskorperschlieren oder auch mit
der Bulbusbewegung schwingende Membranstrukturen
auf dem Monitor direkt zu verfolgen. Der Befund kann im
Standbild ausgemessen und abgespeichert werden, so
daR bei einer Nachuntersuchung Befundveréanderungen
bzw. Therapieerfolge sicher Uberpriift werden konnen.
Liegen keine auffalligen Befunde vor, ist aus medizinisch-
rechtlichen Griinden, analog der Humanmedizin, der Nor-
malbefund zu dokumentieren (27).

In der Humanmedizin gehdrt die sonographische
Augenuntersuchung schon seit langerer Zeit zu den
routinemaRig angewendeten Untersuchungsverfahren
und auch auf dem Gebiet der veterinarmedizinischen
Ophthalmologie beim Kleintier hat sie stark an Bedeutung
gewonnen. Die Anwendung der Echographie gliedert
sich hier in zwei groRe Teilbereiche: die sogenannte
Ultraschall-Biometrie und die Ultraschall-Diagnostik
(30).

Die Biometrie (A-mode und B-mode) hilft bei der Vermes-
sung der axialen Lange und vertikalen Breite des Bulbus
und ihrer Teilstrecken. Sie findet ihre Anwendung sowohl
préoperativ bei der Kunstlinsenimplantation als auch bei
Augenerkrankungen, die mit Verdnderungen der Bulbus-
dimension einhergehen, wie dies z.B. beim Glaukom,
der Mikrophthalmie, Phthisis oder Atrophia bulbi der Fall
ist. Wie fiir das menschliche Auge (8, 10) wurden auch
schon fiir das Auge des Hundes standardisierte Richtwer-
te der Augenparameter publiziert (11, 30, 36).

In der Augendiagnostik findet v.a. das B-mode-Ultra-
schallverfahren seine Anwendung bei der Diagnose von
Erkrankungen intraokularer und retrobulbérer Strukturen.
Uber die normale Sonoanatomie von Hunde- und Katzen-
augen bzw. auch lber das Erscheinungsbild ihrer Erkran-
kungen wurden ebenfalls schon einige Arbeiten verof-
fentlicht (18, 42, 43).

Demgegeniiber finden sich in der Literatur nur wenige
Angaben (iber den Einsatz der Sonographie am Pferde-
auge (27, 33, 46).

Ziel unserer Studie war es, den Einsatz der Echographie
am Pferdeauge zu Uberpriifen, das B-mode-Ultraschall-
bild von gesunden Augen erwachsener Pferde vorzustel-
len und die axiale Lange des Bulbus und ihre jeweiligen
Teilstrecken an gesunden Augen in vivo zu vermessen.
Die Durchfiihrung der sonographischen Augenuntersu-
chung wurde von fast allen Pferden in der angegebenen
Weise recht gut toleriert und es konnten auch mit unse-
rem praxisnahen »All-round«-Ultraschallgerat in Verbin-
dung mit einem 5-MHz-Linearscanner befriedigende
Untersuchungsergebnisse erzielt werden, obwohl man
einrdumen mufB, dal der Einsatz von hochfrequenten
Spezialgerdten eine genauere und differenziertere Dia-
gnostik erlaubt.

Es konnte gezeigt werden, da am unveranderten Pferde-
auge mittels Sonographie die Kornea, die vordere Au-
genkammer, Iris mit ZiliarkGrper, Traubenkérner, Linse,
Glaskorper, Bulbuswand und auch retrobulbire Struktu-
ren (Nervus opticus, Augenmuskeln, retrobulbares Fett-
gewebe) sicher abgegrenzt werden kdénnen. Dieses Er-
gebnis stimmt weitgehend mit den Arbeiten von Rogers

74/487

et al. (1986), Miller (1990) und Jurrat (1993) Uberein. In
keiner dieser Arbeiten wurde jedoch der Tenonsche
Raum im sonographischen Bild dargestellt.

Auch unsere biometrisch erhobenen MeRwerte entlang
der optischen Achse stimmen gut mit den Ergebnissen
dieser Arbeitsgruppen Uberein. Die gréfere Schwan-
kungsbreite der Werte bei Jgrrat (1993) liegt wohl
darin begriindet, da® er in seine Mefsgruppen neben
Warmblutpferden sowohl Kleinpferde als aug:h Esel
miteinbezog und sowohl am enukleierten Bulbus im Was-

serbad als auch an lebenden Tieren untersuchte. Der

Augentonus vermindert sich aber post mortem sehr
schnell, was dann zu Veranderungen der Bulbusdimen-
sionen fuhrt. AuRerdem ist das lebende Auge in
der Orbita durch die extraorbitalen Augenmuskeln
verspannt. Auch diese Krafte entfallen beim exstirpierten
Auge. Auch die von Rogers et al. (1986) ermittelten
Daten bewegen sich im Bereich unserer Messungen,
obwohl diese Arbeitsgruppe ausschlieRlich isolierte
Leichenaugen im Wasserbad verwendete. Sie verglich
die sonographisch gefundenen MeRwerte mit den
Messungen, die sie am anschlieBend eingefrorenen
Bulbus mittels Schieblehre ermittelte und fand keine
signifikanten Unterschiede vor und nach dem Ge-
frieren.

In der Humanophthalmologie liefert die Ultraschalltech-
nik entscheidende Grundlagen fiir die Durchfiihrung mi-
krochirurgischer MaRnahmen. Auf dem Gebiet der Kata-
raktchirurgie findet vor allem die A-mode-Ultraschallbio-
metrie in der préoperativen Diagnostik und postoperati-
ven Uberwachung ihre routineméRige Anwendung.
Hier gilt es sogar als Kunstfehler, ohne praoperative
biometrische Vermessung des Auges eine Kunstlinse zu
implantieren (38). Fiir die Indikationsstellung von glaskér-
perchirurgischen MaBnahmen dient die Ultraschalltech-
nik als wichtige Entscheidungshilfe (24).

In neuerer Zeit wird auch Gber mikrochirurgische Opera-
tionen am equinen Auge berichtet (13). Vor allem beim
pra- und postoperativen Management der Kataraktchirur-
gie (12, 34,52) und auch bei glaskorperchirurgischen
Malinahmen (51) sollte die Echographie wichtige diagno-
stische Zusatzinformationen liefern.

Die echographische Biometrie am Pferdeauge liefert
aulierdem weitere Erkenntnisse bei Augenerkrankungen,
die mit Veranderungen der Bulbusdimension einherge-
hen (Glaukom, Mikrophthalmus, Phthisis oder Atrophia
bulbi). Nach Kellner (1994) wird das Glaukom beim Pferd
zwar relativ selten diagnostiziert, was aber seiner Mei-
nung nach auch mit dem bisherigen Mangel an diagno-
stischen Mdglichkeiten zusammenhéngt.

Natlrlich soll die Echographie kein Ersatz fiir andere,
bewahrte ophthalmologische Untersuchungsverfahren
sein. Sie kann jedoch auch am Auge des Pferdes wert-
volle Zusatzinformationen liefern und |43t sich vor allem
bei nicht durchfiihrbarer direkter ophthalmoskopischer
Untersuchung durch fast keine andere Untersuchungs-
methode ersetzen.

Abschlie3end ist zu bemerken, daR eine Augenuntersu-
chung mit Hilfe der Sonographie auch fiir den Tierbesit-
zer interessanter und transparenter gestaltet werden
kann. Der untersuchende Tierarzt ist in der Lage anhand
der ausgedruckten Monitorbilder und evtl. im Vergleich
zum gesunden Auge Krankheitsvorgéange anschaulich zu
erklaren oder auch .Therapieerfolge zu demonstrieren.



Diese Mdglichkeit wird sicherlich, &hnlich wie bei der Ein-
fuhrung der Ultraschalltechnik in die Sehnendiagnostik,

zu

mehr Einsicht des Pferdehalters (iber den Krankheits-

zustand seines Tieres fuhren.
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