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Diese Zeitbezeichnungen gelten nicht nur fiir das Fieber,
sondern fiir jeden Krankheitsverlauf.

An der Fieberkurve kann man Exazerbation (aufstei-
gender Teil, Stadium incrementi), Fastigium (Hohepunkt)
und Remission (abfallender Teil, Stadium decrementi) un-
terscheiden. Je nachdem, ob der Abfall der Fieberkurve
zum physiologischen Grundwert rasch oder langsam er-
folgt, wird er als Krisis oder als Lysis bezeichnet. Bei Lysis
verlaufen Temperatur- und Pulsabfall ungefdhr parallel zu-
einander. Die allgemeine Symptomatik des Fiebers verbes-
sert sich im gleichen MaRe; es kommt zur Besserung oder
Heilung. Bei Krisis erfolgt ein rascher Fiebersturz, der nur
selten von entsprechender Besserung begleitet ist und
meist mit einem Anstieg der Pulsfrequenz zum Kollaps
fithrt. Nicht jede Erhohung der IKT ist als Fieber zu be-
zeichnen (Wdrmestau).

4.7 Puls
4.7.1

Das bei der Systole ausgeworfene Schlagvolumen des Her-
zens verursacht eine Fliissigkeitswelle in der Aorta und
den Arterien mit Ausdehnung deren GefdBwdnde. Nach
Ende der Blutaustreibung ziehen sich Aorta und Arterien
aufgrund ihrer Elastizitit wieder zusammen und pressen
das Blut weiter in die Kapillaren. Diese systolische Aus-
dehnungswelle pflanzt sich unabhdngig von der Blut-
geschwindigkeit (ca. 50 cm/s) mit wesentlich groRRerer Ge-
schwindigkeit (Pulswellengeschwindigkeit 4-5m/s) tiber
das ganze Arteriensystem fort und verflacht entsprechend
der Abnahme an Energie und dem Kleinerwerden der Ge-
fiRe in der Peripherie. Die Pulswelle ist daher abhdngig
von:

= Schlagvolumen und Geschwindigkeit seiner Auspres-
sung: Die Kraft des Pulses hdngt vom Schlagvolumen
des Herzens ab. Das Schlagvolumen wiederum ist ab-
hangig vom Blutangebot an das Herz, von der Kontrakti-
onsfahigkeit der Ventrikelmuskulatur und vom periphe-
ren Widerstand bzw. der Elastizitdt der Arterien. Auch
die Fiillung des GefdRes ist neben der Tatigkeit der Vaso-
motoren abhdngig vom Schlagvolumen des Herzens.
Elastizitat der GefaRe: Die Gefdfwandspannung ist von
peripheren Einfliissen abhdngig, ndmlich der Wirkung
von Vasodilatatoren und Vasokonstriktoren, aber auch
von morphologischen Anderungen des GefiRes (Elasti-
zitdtsverlust bei dlteren Tieren, Arteriosklerose).
Peripherer Widerstand: Eine Erhéhung des Widerstan-
des entsteht durch Verringerung der GefdBquerschnitte,
z.B. durch Kontraktion oder pathologische Ablagerun-
gen (Verkalkungen). Gegensdtzlich dazu wird der peri-
phere Widerstand durch Erweitern der GefdfSlumina
oder auch Eréffnung von Gefdf3en verringert.

Hintergrund

4.7.2 Durchfiihrung

Eine zum Pulsfithlen geeignete Arterie liegt oberflachlich
unter der Haut und tiber einer harten Unterlage. Sie muss
eine gewisse MindestgroRe aufweisen. Zum Pulsfiihlen
werden zwei Fingerbeeren (Zeige- und Mittelfinger oder

Mittel- und Ringfinger) an das Gefaf3 gelegt (Abb. 4.36 und
Abb. 4.38). Die Lokalisation der Pulsmessung ist bei den
einzelnen Tierarten unterschiedlich.

Bei Heimtieren, Vogeln, Exoten und Neuwelt-
kamelen ist das Pulsfiihlen nicht oder nur sehr schwer
maoglich und gehort deshalb nicht zu den Routineunter-
suchungen.

Beim Pferd fiihlt man den Puls in der Regel an der

Arteria facialis, dort wo sie mit dem Speichelgang
und der Vene um den Unterkiefer lduft (Incisura vasorum,
Abb. 4.36). Mit einiger Ubung kann man den Puls auch an
der A. transversa faciei, der A. brachialis und der A. cauda-
lis ventrolateralis sowie beim Fohlen auch an der A. femo-
ralis fiihlen. An den Aa. digitales mediales et laterales ist
der Puls nur bei Entziindungen der Huflederhaut fiihlbar.«

Beim Rind fiihlt man den Puls mit beiden Hdnden

gleichzeitig beiderseits an der A. facialis (Abb. 4.37).
Weiterhin kann der Puls an der A. saphena und der A. cau-
dalis mediana in Hoéhe der ventralen Vulvakommissur ge-
fithlt werden.

Abb.4.36 Fiihlen des Pulses durch Anlegen des Zeige- und
Mittelfingers an der Arteria facialis beim Pferd.

Abb.4.37 Fiihlen des Pulses an der Arteria facialis beim Rind.
[Foto: Dr. M. Bernkopf]
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4.7 Puls

Abb. 4.38 Fiihlen des Pulses an der Ohrarterie beim Schwein.
[Foto: Dr. M. Bernkopf]

Bei Kdlbern und kleinen Wiederkduern fiihlt man den
Puls an der A. femoralis an der Innenseite des Oberschen-
kels im Schenkelkanal.«

Der Puls wird mit den Fingerbeeren des Zeige- und

Mittelfingers bei Ferkeln von hinten beidhiandig an
der A. femoralis durch Umgreifen beider Hinterextremita-
ten und bei adulten Tieren an der A. auricularis an der Basis
hinter der Ohrmulde der mit der zweiten Hand an der Spit-
ze etwas gestreckten Ohrmuschel palpiert (Abb. 4.38). Al-
ternativ kann der Puls beim adulten Tier auch an der A. coc-
cygea mediana in der Ndhe des Schwanzansatzes gefiihlt
werden. Da die Bestimmung der Pulsfrequenz beim Schwein
aufgrund der fixationsbedingten Aufregung nicht immer
von grofSer Aussagekraft ist, kann die Beurteilung der Haut-
farbe hier oft von gréfSerem diagnostischem Wert sein. <

Neuweltkamele haben keine oberfldchlichen Arte-

rien an leicht zugdnglichen Stellen, die Arteria femo-
ralis kann bei jungen und mageren Tieren versucht wer-
den. Deshalb wird in der Regel kein Puls gemessen, son-
dern das Herz auskultiert (S.133).«
:‘ Bei Hund und Katze ist die Arteria femoralis an

der Innenseite des Oberschenkels zum Pulsfiih-

len zu verwenden. Hierfiir werden simultan beide Hiande
von auflen kommend mit den Handballen auf den Ober-
schenkel aufgelegt und die Finger mit Ausnahme des Dau-
mens um die vordere Kontur des Oberschenkels auf die
mediale Seite umgeschlagen und die Arterie mit sanftem
Druck gegen den Femurschaft mit den Fingerbeeren ge-
driickt (Abb. 4.39). Anschliefend wird simultan mit einer
Hand der Puls und mit der anderen Hand durch flaches
Auflegen auf den Thorax die Herzaktion tiberpriift.«

Eine Beurteilung des peripheren Pulses ist bei den

Heimtieren (auBer Frettchen) in der Regel nicht
moglich, stattdessen wird das Herz auskultiert (S.133). Bei
Frettchen wird der periphere Puls an der Arteria femoralis
beurteilt.«

Auch wenn das Palpieren des Pulses an den Fliigel-

.~ arterien beschrieben ist, stellt es keinen routinema-
Big durchgefithrten Punkt der klinischen Untersuchung
dar. Lediglich bei Verdacht auf eine Herzschwdche kann
dieser Parameter, der beim Vogel sehr wenig sensitiv ist,
mit herangezogen werden. <

Abb. 4.39 Fiihlen des Pulses an der Arteria femoralis beim Hund.

@ Der Puls kann bei Reptilien und Amphibien in der
< Regel nicht gefiihlt werden. Moglich ist die Darstel-
lung des Pulses mittels eines Pulsoxymeters, das per Oso-
phagealsonde den Puls misst. Bei Wasserschildkroten und
Froschen kann auch an den Schwimmhduten zwischen
den Zehen eine Sonde angeclippt werden. Beurteilt wer-
den kann damit nur die Frequenz (S.133), die Qualitdt hin-
gegen kaum. <

4.7.3 Beurteilungskriterien

Bei der Untersuchung des Pulses werden beurteilt:
= Frequenz: Die Pulsschlige werden eine Viertelminute
lang gezdhlt und mit 4 multipliziert.
= Qualitat (Kraft und Form der Pulswelle): Man versucht,
durch zunehmenden Druck mit dem herznahen Finger
die Pulswelle (nicht das GefdBvolumen) zu unterdrii-
cken und stellt dabei ihr Ausbleiben mit dem herzfernen
Finger fest. Aus dem hierfiir angewendeten Druck
schliefSt man auf die Hohe und damit auf die Kraft der
Pulswelle. Gleichzeitig wird die Raschheit des Anstiegs
und Abfalls der Pulswelle, d.h. ihre Form, beurteilt
(Abb. 4.40).
= Rhythmus: Die meisten Tiere haben einen regelmaRigen
Puls (Pulsus regularis) als Folge einer regelmaRigen Er-
regungsbildung im Sinusknoten (Abb. 4.41). Bei der Ein-
atmung ist der Puls stets frequenter als bei der Aus-
atmung (Pulsus respiratorius, respiratorische Arrhyth-
mie, nur bis zu einer Pulsfrequenz von 100 pro Minute
feststellbar).
GleichmaRigkeit: Das Schlagvolumen und damit Kraft
und Form der Pulswelle bleiben immer gleich (Pulsus
aequalis, Abb. 4.41a).
Fiillung des GefdRes: Die Fiillung des GefdRes wird ge-
priift, indem man das Pulsgefd8 abtastet und seinen
Durchmesser (Dicke) feststellt. Dieser ist je nach der
zum Pulsfithlen benutzten Arterie unterschiedlich,
hdngt aber auch von der Art und Gréf3e des Tieres ab.
Spannung des GefdBes: Die Priifung erfolgt durch Hin-
und Herrollen des GefdRes auf der Unterlage und vor-
sichtiges Eindriicken der GefiBwand, wodurch man
seine Elastizitdt priift.
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86 4 Allgemeiner klinischer Untersuchungsgang

Tab. 4.3 Physiologische Pulsfrequenzen bei den verschiedenen

¢ Tierarten.
RN Tierart und Alter Pulsschldge/min
! erwachsenes Pferd 28-40
a , = Fohlen (erste Lebenstage) 60-100
_______________ \ Rind 60-80
I = Kalb 72-92
b Schaf 60-80
} i = Jahrlinge 80-96
/ """""""""""" /‘ \ """ » Lamm 100-116
M Ziege 60-80
¢ = Jahrlinge 80-100
Abb.4.40 Schematische Darstellung der Untersuchung der ver- = Zicklein 100-120
schiedenen Pulskriterien (die wellenférmige Linie stellt die Pulswelle Neuweltkamele 50-90
an der GefdRwand dar): a Beurteilung der Kraft des Pulses durch hwei
Unterdriicken der Pulswelle; b Beurteilung der Amplitude und des Schweine 80-200
Abstandes der Pulswelle; ¢ Beurteilung der Form der Pulswelle « Eber 80-112
(Anstieg und Abfall): links physiologische Pulswelle; rechts steil
ansteigende und steil abfallende Pulswelle (hiipfender Puls). = Sau 80-100
= Ferkel 150-200
Hund 60-160
= kleine Hunde bis 180
= groRe Hunde bis 140
= Welpen bis 220
Katze 120-240
Frettchen 180-250
Kaninchen 150-300
Meerschweinchen 230-380
Goldhamster 250-470
b Zwerghamster 500-560
Chinchilla 200-350
Degqu 240-390
Abb. 4.41 Untersuchung der Pulskriterien: a regelmaRiger und Gerbil 260-450
gleichmaBiger Puls (gleicher Abstand und gleiche Hohe der
Pulswellen), b unregelméRiger und ungleichméaRiger Puls (unglei- Ratte 250-450

cher Abstand und ungleiche Hohe der Pulswellen).

Bei mangelnder Ubung, schwachem Puls oder ungiinstigen
Untersuchungsverhadltnissen ist es oft schwierig, die Puls-
welle festzustellen. Gelingt aus irgendeinem Grund (zu
schwacher Puls, Unruhe, Fettansatz, Wiederkautdtigkeit)
die Untersuchung des Pulses nicht, wird als Ersatz die
Herzfrequenz gezdhlt, deren Frequenz aber nicht mit der
Frequenz des Pulses identisch sein muss (Pulsdefizit). Be-
sonders beim Kleintier und Pferd wird die Palpation der
Pulswelle hdufig durch apparative Verfahren wie Blut-
druckmessung und EKG ergdnzt.

4.7.4 Physiologische Befunde

»~Frequenz[min, kraftig, regelmdRig und gleichmaRig; die
Arterie ist gut gefiillt und gut gespannt.“
Zu den physiologischen Pulsfrequenzen Tab. 4.3.

4.7.5 Pathologische Befunde

»Frequenz|min“: Erhéhung (Pulsus frequens) oder Ver-
minderung der Pulsfrequenz (P. rarus)

»mittelkraftiger”, ,schwacher* (P. debilis), ,unfiihl-
barer“ (P. insensibilis), ,,besonders kraftiger« (P. fortis),
whiipfender* (P. celer) oder ,,trager Puls“ (P. tardus)

»Fiillung der Arterie sehr gut“ (vermehrt, P. magnus)
oder ,Fiillung der Arterie schlecht” (vermindert, P. par-
vus)

»~mittelgute”, ,schlechte* oder ,vermehrte GefdR3-
spannung“
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4.7.6 Maogliche Ursachen der
pathologischen Befunde

Anderungen des Pulses kommen primir durch Herzmus-
kel- und Herzklappenschiden sowie GefdRkrankheiten
(Vasomotorenstorungen, GefiBwandschddigungen), se-
kundar durch andere Organkrankheiten zustande. Sie kon-
nen sich auf eine, mehrere oder alle der genannten Pulskri-
terien beziehen.

Frequenz Man unterscheidet:

= P. frequens (beschleunigter Puls): bei frequenter Herz-
tatigkeit (Tachykardie) als Folge einer Sympathikotonie.
Physiologisch bei Arbeit, Bewegung und Aufregung. Pa-
thologisch bei Fieber, Vergiftungen, Blutarmut sowie
Herzkrankheiten.

= P. rarus (seltener Puls): bei verlangsamter Herztitigkeit
(Bradykardie) als Folge einer Parasympathikotonie. Phy-
siologisch bei trainierten Sportpferden, Rennhunden
und dlteren Tieren. Pathologisch bei Parasympathikoto-
nien anderer Genese, bei Erregungs- und Uberleitungs-
storungen (Block III. Grades, die sekunddren und tertia-
ren Erregungszentren im Herzen arbeiten mit langsame-
rer Frequenz).

Qualitat Es werden unterschieden:

= P. parvus et debilis: Ein vermindert kréftiger oder
schwacher Puls kommt zustande als Folge einer Herz-
schwidche oder eines zu geringen Blutangebotes an das
Herz, die beide das Schlagvolumen vermindern. Meist
ist das Gefdl$ auch schlecht gefiillt.

P. magnus et fortis: Vermehrte Pulskraft und Fiillung ist
Folge einer linksseitigen Herzhypertrophie, das musku-
l6se Herz erzeugt ein groBes und kréftiges Schlagvolu-
men. Durch Erhéhung des peripheren Widerstandes
wird gleichfalls das Herz zu kraftiger Tatigkeit angeregt,
auf diese Weise entsteht der kraftige Puls, P. celer (hiip-
fender Puls): rasch ansteigender und ebenso rasch abfal-
lender Puls. Er ist charakteristisch fiir eine Insuffizienz
der Aortenklappen (Blutriickfluss in die linke Herzkam-
mer). Wahrend der Diastole stromt das Blut zum Teil
wieder in das Herz zuriick, weshalb sich die Aorta be-
sonders rasch zusammenziehen kann und die Pulswelle
dementsprechend steil abfallt.

P. pseudoceler: Bei andmischen Zustdnden ist die Stro-
mungsgeschwindigkeit des Blutes erhoht und das Herz
schldgt besonders frequent. Man findet ihn aber auch
bei jeder anderen héhergradigen Tachykardie (also auch
bei physiologischen Zustdnden).

P. tardus (trdager Puls): Die Pulswelle steigt flach an und
fallt wieder flach ab. Man beobachtet diesen Puls bei
Aorten- und Mitralstenosen, da die Durchstromphase
bei ungeniigender Kompensation aus dem Herzen in die
Aorta ldnger anhdlt (verldngerte Auspressphase) und
sich die Aorta daher langsamer ausdehnt.

Da der P. celer bei der Palpation mit dem P. pseu-
doceler identisch ist, muss der Nachweis der Aorteninsuffi-
zienz durch die Auskultation (S.133) bzw. durch die Sono-
grafie geliefert werden.

4.7 Puls

Rhythmusstérungen Sie sind durch verschieden lange
Pulsintervalle gekennzeichnet (Abb. 4.41):
= P. irregularis: durch unregelmdfSige Erregungsbildung

im Sinusknoten (Sinusarrhythmie bzw. Sinusbldcke),

Storungen der Erregungsiiberleitung (Blocke) oder unre-

gelmadRige Erregungsbildungen (Vorhofflimmern, Extra-

systolen) bedingt (Ausnahme Hund, s. u.).

= Aussetzender Puls: In der an sich regelmdRigen Pulsfol-
ge fallen einzelne Schldge ganz aus. Je nachdem, ob beim

Ausfallen eine bestimmte Reihenfolge eingehalten wird

oder nicht, spricht man von regelmadRig (z.B. jeder dritte

Schlag) oder unregelmafig aussetzendem Puls:

- P. bigeminus: Jeder dritte Pulsschlag setzt aus.

- P. trigeminus: Jeder vierte Pulsschlag setzt aus.

- P. deficiens: Mit dem Pulsschlag setzt gleichzeitig der
Herzschlag aus.

- P. intermittens: Das Herz schldgt in der Pulspause,
ohne eine fiihlbare Pulswelle zu erzeugen. Es liegt ein
»Pulsdefizit“ vor (mehr Herz- als Pulsschlédge).

Beim Pferd kann das regelmdRige Aussetzen des Pul-
ses physiologisch (AV-Block 2. Grades) sein. Rhyth-
musstorungen werden in der Regel durch ein EKG verifi-

ziert.«

:‘ Auch beim Hund, selten bei der Katze, gibt
es eine physiologische respiratorische Ruhe-

arrhythmie mit regelmdRigem Aussetzen, die jedoch ober-

halb einer Herzfrequenz von 140 bzw. 160 Schldgen/min in

einen regelmdRigen Rhythmus {ibergeht.«

Bei Extrasystolen ist der Pulsabstand zundchst kiirzer
und der auf die Extrasystole folgende ldnger. Beide zusam-
men ergeben den Abstand von zwei Pulsschldgen (da die
ndchste normale Systole ausfdllt, weil die Erregung in die
Refraktdrphase des Herzmuskels kommt). Wenn die Extra-
systole sehr knapp nach der Systole kommt, hat sich das
Herz noch nicht mit geniigend Blut gefiillt und die Puls-
welle wird schwacher oder kann sogar ausfallen (sog. frus-
trane Systole). Sind die einzelnen Pulsabstinde ganz un-
terschiedlich groRB, spricht dies fiir eine rege Extrasysto-
lentatigkeit oder fiir nur partielle Durchgangigkeit des Er-
regungsleitungssystems (z.B. im Gefolge von Vorhofflat-
tern oder -flimmern). Oft ist der Puls auch ungleichmaRig
und es besteht ein Pulsdefizit.

GleichmaRigkeit Bei diesem Kriterium werden abwei-
chend vom Normalbefund beobachtet:

P. inaequalis (ungleichmiRiger Puls): Anderung des Schlag-
volumens bei einzelnen Herzkontraktionen, gekennzeich-
net durch abwechselnd kleinere (schwachere) und gréfZere
(kréftigere) Pulswellen (Abb. 4.41b). Da das Blutangebot in-
nerhalb so kurzer Zeit nicht so stark schwanken kann,
kommt hierfiir fast ausschlief8lich das Herz als Ursache in-
frage. Treten Extrasystolen auf, ist die Fiillung des Ventri-
kels je nach dem Abstand von der vorhergehenden Systole
unterschiedlich. Dementsprechend wird ein unterschiedli-
ches Schlagvolumen und damit eine unterschiedlich krafti-
ge Pulswelle produziert. Die UngleichmaRigkeit ist somit
bedingt durch die UnregelmaRigkeit der Herzaktionen.
Die zweite Moglichkeit ist eine unterschiedliche Kontrak-
tionskraft des Ventrikels bei Myokardschdden (Herzmus-
kelentziindung, Herzmuskeldegeneration). Ein Grofteil
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88 4 Allgemeiner klinischer Untersuchungsgang

der Herzmuskelfasern ist nicht oder nur ungeniigend kon-

traktionsfahig und die Refraktdrphase der einzelnen Mus-

kelfasern unterschiedlich. Dies bedeutet, dass sich bei jeder

Erregungswelle eine ungleich grofBe Anzahl von Herzmus-

kelfasern in unterschiedlichem Ausmafe kontrahiert. Be-

sondere Formen des P. inaequalis sind:

= P. alternans: Starkere und schwdchere Pulswellen wech-
seln sich ab.

= P. myurus: Eine Gruppe von Pulswellen wird immer
schwdcher.

= P. dicrotus: Pulswelle, auf die eine zweite schwachere
Welle folgt, was im Prinzip ein physiologisches Gesche-
hen ist (Aortenklappenschlusswelle), d.h., die dikrote
Elevation des Pulses ist verstdrkt.

P. differens: Puls, der an der rechten und linken Arterie in-

folge unterschiedlicher GefaSlumina unterschiedlich ist. In

geringem Ausmalf z. T. physiologisch.

Filllung des GefiRes Verminderte Fiillung ist der Aus-
druck einer kardialen oder peripheren Kreislaufinsuffi-
zienz, kann aber auch durch Kontraktion der Pulsarterie
(Vasomotorenzentrum) beeinflusst sein.

Spannung des GefdBes Ergdnzend zur Palpation des Pul-
ses kann eine Messung des Blutdruckes erfolgen. Aus den
Anderungen der Spannung und des Lumens (aber auch
des Schlagvolumens) ergeben sich folgende Pulsformen:

= P. durus (harter Puls): Die Arterie ist hart gespannt. Die-
ser Puls tritt bei hohem Blutdruck auf.

P. contractus (drahtférmiger Puls): Der Puls ist hart und
die Arterie ist gleichzeitig schlecht gefiillt bzw. klein. Er
findet sich bei mit Kreislaufschwache einhergehenden
Sympathikotonien.

P. mollis (weicher Puls): Die Wand der Arterie ist weich
und ldsst sich leicht eindriicken; sie ist schlecht ge-
spannt. P. mollis weist auf Aortenstenose hin.

P. filiformis (fadenférmiger Puls): schwacher, kleiner
und zugleich weicher Puls. Die Arterie ist schlecht ge-
fiillt und schlecht gespannt.

GefaRBschwirren: Erzittern, Schwirren der GefiBwand
anstelle des Pulsschlages bei Verengungen des Gefaf3-
lumens (Blutgerinnsel) bzw. bei {ibermdRiger Stro-
mungsgeschwindigkeit in dem Gefdl3 (A. uterina bei der
trachtigen Gebdarmutter) und bei Andmie.

Ein Aneurysma (Gefidl3erweiterung) erkennt man am gro-
Beren GefdRlumen und dem deutlicheren Pulsschlag.

4.8 Untersuchung des Kopfes
4.8.1 Auge und Lidbindehaut

Zur Untersuchung der Reflexe am Auge siehe neurologi-
scher Untersuchungsgang (S.231), zu weiterfithrenden Un-
tersuchungen siehe ophthalmologischer Untersuchungs-
gang (S.315).

B Hintergrund und Durchfiihrung

Am Auge werden zundchst durch Adspektion untersucht:
= Umgebung des Auges: Umfangsvermehrungen, Aus-
fliisse, Hautverdanderungen

= Augenlider: Lidspalte, Stellung, Bewegung und Umfang
= Bulbi: Bulbusgréde
= Lidbindehaut: Zu diesem Zweck driickt man beim GroR3-
tier mit dem Zeigefinger auf das obere Augenlid und da-
mit den hinteren oberen Quadranten des Bulbus in die
Tiefe und zieht gleichzeitig mit dem Daumen das Unter-
lid herab, dabei fdllt der Blinzknorpel vor (Abb. 4.42).
Man macht dies am linken Auge mit der rechten Hand
und am rechten Auge mit der linken Hand. Beim Wie-
derkduer, bei Neuweltkamelen und beim Schwein wird
diese Untersuchung vorzugsweise mit zwei Hdnden
durchgefiihrt (Abb. 4.43). Bei den Kleintieren zieht man
mit den Daumen beider Hinde Ober- und Unterlid aus-
einander, wobei gleichzeitig ein Druck auf den Bulbus
ausgeiibt wird, sodass der Blinzknorpel vorfallt.
= Sklera: Zur Besichtigung der Sklera wird der Kopf etwas
um seine Liangsachse nach oben gedreht und eventuell
das obere Augenlid ohne Druck weiter hochgezogen. An
der Sklera werden die Farbe und das mégliche Vorhan-
densein einer GefaRinjektion beurteilt.
AuBerdem sind fiir die Innere Medizin zu beurteilen:
Durchsichtigkeit der Hornhaut, Fremdkorper, Blut oder Ei-
ter in der vorderen Augenkammer, Struktur und Pigmen-
tierung der Iris, Triibung der Linse sowie Lage, Durchmes-
ser und Form der Pupille, Strabismus und Nystagmus. Un-
tersuchungen des Augeninneren (S.318) miissen unter Zu-
hilfenahme von Augenspiegeln durchgefiihrt werden.
:‘ Die Lidbindehdute kénnen isoliert durch He-
runterziehen des Unterlides bzw. Hochziehen
des Oberlides betrachtet werden. Von Vorteil ist die simul-
tane Untersuchung, indem die Daumen am Unterlid und
am Oberlid platziert werden, die Lider dann auseinander-
gezogen werden und durch gleichzeitigen sanften Druck
auf den Augenbulbus von dorsal und medial das 3. Augen-
lid (Blinzknorpel) sichtbar gemacht (vorfallt) wird
(Abb. 4.44). Durch Uberstrecken des Kopfes nach oben bei
gleichzeitigem Zuriickziehen des Oberlides konnen die
Skleren und dort vorhandene Gefdf3e beurteilt werden.«
Die Untersuchung der Lidbindehdute erfolgt nach den
allgemeinen Kriterien zur Untersuchung der Schleimhdute.

Abb. 4.42 Untersuchung der Lidbindehaut beim GroRtier. Der
Zeigefinger bt Druck auf das obere Augenlid und den Bulbus aus,
der Daumen zieht das Unterlid herab.
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Abb.4.43 Untersuchung der Konjunktiven am Blinzknorpel (3. Augenlid) beim Schwein.
a Grundhaltung.
b Induzierter Nickhautprolaps.

Abb.4.44 Simultane Untersuchung der Bindehdute von Ober- und
Unterlid.

ALLGEMEINES ZUR UNTERSUCHUNG VON deutlich. Man zieht daher zur Beurteilung des Ikterus be-
SCHLEIMHAUTEN sonders schlecht durchblutete Schleimhdute heran, das ist
Hintergrund und Durchfiihrung die Sklera bei allen Haustieren, die Nasenfliigelfalte beim

Pferd und der Penis bei Stier und Riden.
- Veranderungen, vgl. Hautoberfldche (S.70)
- Auflagerung von Schleim oder Entziindungsprodukten
Besondere Untersuchungen sind Abstriche, Spilungen, Un-
tersuchung der Ausfliisse u. a., die bei den betreffenden Or-
ganen besprochen werden. Der Ausfluss kann verschiedenen
chemischen, mikroskopischen, parasitologischen, bakteriolo-
gischen und virologischen Untersuchungen unterzogen wer-
den. Man fangt ihn zu diesem Zweck in sterilen Rohrchen
auf oder macht Abstriche mit sterilen Tupfern, die dann an
ein geeignetes Institut gesandt werden. Fiir virologische Un-
tersuchungen eignen sich Schleimhautabstriche mit sterilen
Tupfern, die in einem bakterienhemmenden Isoliermedium
gekiihlt eingesandt werden. Sie sollen so angelegt werden,
dass auch Schleimhautzellen mit abgestrichen werden.

Bei Vogeln sind Verdnderungen der Augen oft verbun-

.~ den mit Stérungen im oberen Respirationstrakt, ins-
besondere den Nasennebenhdhlen und dem Infraorbitalsinus.
Da das Auge fiir Vogel ein Gberlebenswichtiges Organ ist, ist
der Untersuchung besondere Aufmerksamkeit zu widmen.
Hierzu gehoren auch Untersuchungen des Augenhintergrun-
des (S.318), insbesondere nach Trauma. Die Akkomodation
v

Die Untersuchung soll bei Tageslicht vorgenommen werden.
Wenn dieses nicht ausreicht, werden eine Taschenlampe,
eine Augenlampe, eine elektrische Handlampe oder ein
Reflektor (Spiegel) mit moglichst hellem und tageslichtahn-
lichem Licht verwendet.

Beurteilt werden:

- Umgebung der betreffenden Kérper6ffnung

- Ausfliisse: Die Umgebung der Kérper6ffnung ist unveran-
dert. Ausfluss besteht physiologischerweise nicht.

- Farbe: Die unpigmentierte Schleimhaut ist wegen der
ziemlich oberflachlich liegenden BlutgefaRe blassrosa bis
rosarot, abhdngig von der Menge des durchstromenden
Blutes und von dessen Gehalt an Erythrozyten bzw. Himo-
globin. Bei bestimmten Tierarten bzw. Rassen kann durch
Einlagerung von schwarzem Pigment die Schleimhaut dif-
fus oder fleckenférmig dunkler bis schwarz verfarbt sein.
Eine derartige Pigmentierung wird nur dann im Befund
festgehalten, wenn dadurch die Beurteilung der physiolo-
gischen Farbe der Schleimhaut nur bedingt moglich ist.
Eine ggr. Gelbverfarbung (Ikterus, s. u.) kann nur an einer
anamischen Schleimhaut beurteilt werden. Bei normal
durchbluteten Schleimhauten sieht man erst mgr. Ikterus
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v
der Iris erfolgt willkirlich, eine Weitstellung der Augen mit
den tblichen Mydriatika ist daher nicht méglich.«

Physiologischer Befund
Die Farbe der Schleimhaute ist ,,blassrosa“.
Pathologische Befunde

»ggr./mgr.[hgr. gerétet*: Intensivierung der Rotfarbung

»ggr./mgr.[hgr. andamisch* bzw. ,,papier-“ oder ,,por-
zellanweiR*: Verminderung der Rotfarbung

»ggr.Jmgr.[hgr.  zyanotisch®: Blauverfarbung der
Schleimhaut

Hlivide Verfarbung*: maRige Zyanose auf andmischen
Schleimhduten

»dgr.Jmgr.[hgr. ikterisch*: Gelbverfarbung der Schleim-
haut

»subikterisch*: undeutliche Gelbfarbung

»ggr./mgr.[hgr. verwaschen* bzw. ,schmutzig-rot*,
»schmutzig-ikterisch*: Grauverfarbung der Schleimhaute,
ggf. in Kombination mit ihrer Grundfarbe

»ggr./mgr.[hgr. seréser|schleimiger|eitriger/blutiger
Ausfluss*: Diese Bezeichnungen sind relativ und variieren je
nach Tierart und Ort des Ausflusses (Auge, Nase, Maul).

Magliche Ursachen der pathologischen Befunde

Hyperamie Ursache einer vermehrten R6tung der Schleim-
hdute ist die starkere Durchblutung infolge Erweiterung der
Kapillaren (Hyperdmie). Die Hyperdmie kommt durch War-
mestau bzw. physiologisch starkere Blutversorgung einer
Schleimhaut zustande (z. B. Nasenschleimhaut des Pferdes),
durch &rtliche Reizung bzw. vermehrte Beanspruchung die-
ser Schleimhaut (forcierte Atmung). Haufig ist sie das erste
Symptom einer Entziindung.

Bldsse Die verminderte Rotfarbung ist entweder die Folge
einer Durchblutungsstérung oder einer Verminderung des
roten Blutfarbstoffes. Die Minderdurchblutung kann all-
gemein (kardiale oder periphere Kreislaufschwéche: pseu-
doandmische Blasse) oder lokal sein (GefdRverengung
durch Spasmen oder Druck von auRen, Verstopfung eines
zufiihrenden GefdRes: Ischdamie). Bei ungestorten hamody-
namischen Verhéltnissen ist eine Bldsse der Schleimhaut ent-
weder durch Verminderung der Erythrozyten (Erythrozyto-
penie) oder des Himoglobingehaltes (hypochrome Andmie)
bedingt (andmische Blasse). Die lokalen Durchblutungssto-
rungen lassen sich leicht erkennen, da sie nur an einem be-
stimmten Schleimhautgebiet auftreten.

Zyanose Die blaue Verfarbung (zentrale und periphere Zya-
nose) wird bedingt durch die Verminderung der Sauerstoff-
kapazitdt des Blutes. Sie ist am leichtesten an unpigmentier-
ten Schleimhdauten zu erkennen. Fiir ihr Zustandekommen
ist der absolute Anteil sauerstofffreien Himoglobins (Hb) pro
Volumeneinheit Blut maRgeblich. Wenn er bei physiologi-
scher Hb-Konzentration 30 % Uberschreitet (also mehr als

50 g/l =3,1 mmol/l), schimmert das Blut in diinner Schicht
bldulich. Die Zyanose ist nicht durch den (gleichzeitigen) An-
stieg der CO,-Konzentration bedingt. Bei hgr. Erythrozytope-
nie oder Hypochromie ist Zyanose nicht mdglich, weil der

Hamoglobingehalt so niedrig sein kann, dass selbst bei voll-
standiger Abgabe des Sauerstoffes diese Konzentration an
bldulichem Farbstoff (= reduziertes Himoglobin) nicht er-
reicht wird. Umgekehrt kann dagegen bei Vermehrung der
Erythrozyten (Erythrozytose), Polyglobulien und vermehrter
0,-Ausschépfung im peripheren Gewebe (lokale Blutstau-
ung, Herzinsuffizienz) Zyanose auftreten. Die Ursache eines
hohen Anteils reduzierten Himoglobins im Kapillarbereich
ist entweder die Folge einer mangelhaften arteriellen Satti-
gung (zentrale Zyanose) oder einer schlechten Durchblu-
tung (periphere Zyanose) in dem betreffenden Gewebe.
Die zentrale Zyanose entsteht durch Hypoventilation der
Alveolen), ein Ventilations-Perfusions-Missverhaltnis oder
durch Herzdefekte (Ventrikelseptumdefekt mit Rechts-links-
Shunt) mit Beimischung von venésem Blut. Die periphere
Zyanose entsteht lokal infolge Vasokonstriktion oder vermin-
derten Herzschlagvolumens (Schock). Oft wird die Zyanose
erst durch Belastung des Organismus (Arbeit, vermehrte
Organtatigkeit) manifest.

lkterus Halt die Gallenfarbstoffausscheidung mit der Bil-
dung nicht Schritt, kommt es zur Ablagerung von Gallen-
farbstoffen und Gelbfarbung der Schleimhaute (lkterus).
Sie ist abhdngig von der Bindung der Gallenpigmente an die
Plasmaproteine und deren Diffusion ins Gewebe.
Grauverfarbung Eine Grauverfarbung bzw. ein verwasche-
nes Aussehen kommt zustande durch Austritt von Plasma in-
folge Undichtwerdens der KapillargefdRe bei Einwirkung von
Entziindungsmediatoren, Endotoxinen (akute Enteritis,
Darmverschliisse) oder anderen toxischen Stoffen.

Blutaustritte Petechien, Ekchymosen und Suggilationen
(hdmorrhagische Diathese) konnen ebenso wie die Efflores-
zenzen (Blaschen, Papeln, Erosionen, Ulkus) der Haut vor-
kommen, s. Hautverdnderungen (S.70).
Ausfluss Es werden verschiedene Arten von Ausfluss unter-
schieden:
- seroser Ausfluss: wassrig klar, leicht gelblich oder grau
- schleimiger Ausfluss: Produkt von Schleimdriisen, triibe,
graublau und fadenziehend
- eitriger Ausfluss: Produkt einer Entziindung, undurch-
sichtig gelb bis braungelb (Hund), weiR beim Pferd, viel-
fach rahmartig (infolge des Gehaltes an Leukozyten)
— blutiger Ausfluss: kann allein oder kombiniert auftreten
Kombinationen zwischen diesen Ausflussarten sind moglich,
z.B. seros-schleimig, eitrig-blutig. Der Grad des Ausflusses
(ggr., mgr., hgr.) wird durch den Durchmesser der ausstro-
menden Flissigkeit bestimmt. Ausfluss kann kontinuierlich
oder diskontinuierlich (schubweise) erfolgen. Besteht Ian-
gere Zeit Ausfluss, dann findet man in seinem Bereich Haut-
veranderungen (Haarlosigkeit, Krustenbildung, Depigmen-
tierungen: Sekretrinne). Bei Nase, Augen und Ohren wird zu-
satzlich beurteilt, ob der Ausfluss ein- oder beidseitig ist.
Im Ausfluss kdnnen hautartige Gebilde (Pseudomem-
branen) vorkommen, die vorwiegend aus Fibrin bestehen
und darauf hinweisen, dass eine sog. fibrinse oder kruppdse
Entziindung vorliegt.

aus: Wittek u.a., Klinische Propddeutik der Haus- und Heimtiere (ISBN 9783132457744) © 2026 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York



B Physiologische Befunde

»Lidbindehaut blassrosa*
»Skleren von weiBer Farbe mit fein dargestellten Gefa-
Ren (EpiskleralgefdRe)*

Beim Fehlen pathologischer Verdanderungen wird
bei allen Tieren lediglich die Farbe der Lidbindehaut fest-
gehalten.

@ Schildkréten weisen Augenlider und 3. Augenlid
< (Membrana nictitans) auf.

Einige Geckoarten haben keine beweglichen Augen-
lider, sondern analog zu den Schlangen eine sog. Brille, die
aus den verwachsenen Augenlidern gebildet wird.

Schlangen weisen eine durchsichtige Hornhautschicht
iber der Kornea auf, die sog. Brille, die durch das Zusam-
menwachsen der urspriinglichen Augenlider entstanden
ist. Die Brille wird wadhrend des Hautungsprozesses zu-
sammen mit der ganzen Haut abgestreift.

Froschlurche (Anuren) und landlebende Molche und
Salamander besitzen ein unbewegliches oberes sowie ein
bewegliches unteres Augenlid mit nickhautdhnlicher
Membran. <

B Pathologische Befunde

Siehe Abschnitt: Allgemeines zur Untersuchung von
Schleimhduten (S.89).

Aufgrund eines oft mangelhaften Stallklimas mit ho-

her Staubbelastung und erhéhten Fremdgaskonzen-
trationen (= Schadgase) findet man bei intensiv gehaltenen
Schweinen sehr hdufig ggr. bis mgr. gerétete Konjunktiven.
Diese sind von spezifischen erregerassoziierten Konjunkti-
vitiden zu unterscheiden. <

Ein Ektropium kann gelegentlich in Verbindung mit

Aufregung und Stress entstehen. Es bildet sich bei
Beruhigung wieder zuriick. Erkrankungen und Verletzun-
gen an den Augen und den Lidern sind relativ hdufig. <

Bei Stress kdnnen Kaninchen einen beidseitigen Ex-

ophthalmus mit einem Nickhautvorfall zeigen. Dies
wird durch ein Anschwellen des GefdRsinus in der Orbita
verursacht und ist nicht als pathologisch zu beurteilen.

Bei den Meerschweinchen kann man ofters {iberschiis-

sige Konjunktivalschleimhaut sehen, welche kein Problem
darstellt, solange sie das Gesichtsfeld nicht einschrankt.«

B Mogliche Ursachen der pathologischen
Befunde

Augenausfluss Ursache kann eine Verstopfung des Trd-
nenkanals (serds-wassriger Ausfluss), eine Erkrankung
der Nebenhohlen des Kopfes oder eine Entziindung der
Lidbindehaut sein. Geht die Entziindung mit einem hgr.
Odem einher, dann sind auch die Augenlider verdickt. Ist
die Schwellung so hochgradig, dass die Schleimhaut in
Form eines roten Wulstes zwischen den Augenlidern her-
vordringt, nennt man dies Chemosis.

4.8 Untersuchung des Kopfes

Lichtscheue Die Tiere halten bei Einwirkung des ge-
wohnlichen Lichtes die Lider geschlossen, da sie es als
unangenehm empfinden (z.B. bei Lidbindehautentziin-
dung).

Entziindungen Bei Entziindungen in der Umgebung des
Auges oder im Auge selbst findet man verstarkte sklerale
GefaRinjektion. Auch die Hornhautentziindung (Kerati-
tis) kann sich aus einem entziindlichen Prozess in der
Umgebung (Lidbindehaut, Iris) entwickeln. Sie dufRert
sich ebenso wie die Linsentriibung (Katarakt) dadurch,
dass diese Organe grauweifs und undurchsichtig werden.
In der vorderen Augenkammer vorhandener Eiter oder
Blut ist ohne Weiteres zu erkennen.

Nervale Stérungen Symptome sind eine enge Lidspalte,
Fehlen des Lidreflexes (Funktionsstérung des N. facialis
bzw. trigeminus), Anderung der Pupillenweite (Miose: zu
enge Pupille; Mydriase: zu weite Pupille; Anisokorie:
asymmetrische Weite der Pupille), Fehlen des Pupillar-
reflexes, Augenzittern (Nystagmus), abnorme Stellungen
des Bulbus (Strabismus), Sehstorungen.
Auch bei anderen inneren Krankheiten treten Augenveran-
derungen auf, z.B. Linsentriibung (Grauer Star, Katarakt)
beim Diabetes mellitus, Hornhauttriibungen bei Hepatitis
contagiosa der Hunde oder Bosartigem Katarrhalfieber der
Rinder, Blutungen im Bereich der Sklera oder ins Augen-
innere bei hdmorrhagischen Diathesen, Stauungen der
NetzhautgefdRe bzw. der Papille (nicht beim Pferd).
:‘ Verwaschene Episkleralgefilie kénnen sowohl
auf lokale, im Bereich der Skleren, als auch auf
systemische Entziindungen hinweisen. Die hdufigsten Ur-
sachen blasser bzw. weiSer Lidbindehdute stellen bei bei-
den Tierarten Andmien unterschiedlicher Genese (regene-
rative oder nicht regenerative Formen), Hypoperfusionen
oder Schockgeschehen dar.«

-3

Kaninchen Durch leichten Druck auf den Tranensack un-
terhalb des Augenlides kann etwas Tranenfliissigkeit aus-
massiert werden. Ist die Tranenfliissigkeit triibe, sollte
der Tranen-Nasen-Kanal durchgespiilt werden. Oft haben
vor allem die Zwergrassen chronischen Augenausfluss, da
der Tranen-Nasen-Kanal permanent verschlossen ist.
Dies ist anatomisch durch den kurzen Kopf bedingt. Da-
durch verlduft der Tranen-Nasen-Kanal in einer deutli-
chen S-Form. Zudem kénnen die im Verhdltnis zum Kopf
sehr langen Zahnwurzeln auf den Tranenkanal driicken.

Degu Degus neigen zu Diabetes mellitus und eine beid-
seitige Linsentriibung ist oftmals der erste Hinweis fiir
diese Erkrankung.

Gerbil, Ratte Bei Gerbils und Ratten kann eventuell ein
rotlich-klebriger Ausfluss gesehen werden. Dieses por-
phyrinreiche Sekret stammt aus den Harder-Driisen im
medialen Augenwinkel und wird vor allem bei Stress
oder allgemeinem Unwohlsein vermehrt produziert. R6t-
liche Verklebungen beider Augen deuten auf ein vermin-
dertes Putzverhalten bei reduziertem Allgemeinbefinden
hin. Sind die Verdnderungen einseitig, spricht dies eher
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fiir eine entziindliche Erkrankung des Auges mit ver-
mehrter Sekretproduktion. Diese rotlichen Verkrustun-
gen kann man auch an den Nasenoffnungen beobachten,
sie miissen differenzialdiagnostisch von Blutungen abge-
grenzt werden.

Frettchen Linsentriibungen sind beim dlteren Frettchen
relativ hdufig (senile Katarakt).«
> Prinzipiell kénnen fast alle Arten von Augenerkran-
< kungen, die beim Sduger auftreten, auch bei Repti-
lien gefunden werden. Als Ursachen kommen Fiitterungs-
fehler, bakterielle und virale Infektionen, Infektionen
durch Parasiten oder Pilze, Traumata oder eine zu kalte
Uberwinterung infrage. Folgende Verdnderungen sind am
hdufigsten zu diagnostizieren:

Schildkréten Massive Schwellung der Membrana nicti-
tans durch bakterielle Infektionen oder Fremdkorper; Ke-
ratitiden durch Verletzungen, Fremdkorper oder Infektio-
nen; Linsentriibungen durch zu niedrige Uberwinte-
rungstemperaturen. Bei juvenilen Wasserschildkroten
kann eine Entziindung der Harder’schen Driisen in Ver-
bindung mit Blepharoédem und eitrigen Massen unter
den Lidern durch Vitamin-A-Mangel verursacht werden.

Schlangen, Geckos Brille nicht mit gehdutet oder Hau-
tungsreste auf der Brille.«

Augenerkrankungen sind bei Reptilien sehr hdu-
fig ein Hinweis auf eine Allgemeinerkrankung und sollten
sehr ernst genommen werden. Bei Amphibien treten sie
hingegen relativ selten auf.

4.8.2 Ohr
B Hintergrund

Die Haus- und Heimtiere besitzen ein gut ausgepragtes Ge-
hor. Funktionelle Stérungen beeintrachtigen daher, abge-
sehen von den unter Umstdnden starken Schmerzen, das
Wohlbefinden und auch die kérperliche Entwicklung.
Das Horen ist fiir das Pferd duerst wichtig, weil die
Kommunikation mit dem Menschen iiber diese
Funktion ablduft. Auch das Allgemeinverhalten des Pferdes
wird am Ohrenspiel erkannt. <«
Die Stellung und die Bewegung der Ohren sind ein
Indikator fiir das Verhalten bzw. die Situation, in der
sich die Tiere befinden.«
Da den meisten Vogeln ein sichtbares dulReres Ohr
.~ fehlt, wird dieses Organ nicht selten im Rahmen der
klinischen Untersuchung vergessen. Eine Beurteilung des
Gehorganges ist jedoch wichtig. Die Ohren befinden sich
meist kaudoventral der Augen und sind aufBer bei Eulenvo-
geln in der Regel von Federn bedeckt. Durch vorsichtiges
Anheben der Federn kann der Gehdrgang sichtbar gemacht
werden. <
= Das Ohr dient bei Reptilien zwar der Gerduschwahr-
¢ nehmung, im Vordergrund diirfte aber die Funktion
als Gleichgewichtsorgan stehen. Eine dufSere Ohrmuschel
fehlt bei diesen Tieren. Nur Krokodile weisen eine beweg-
liche Ohrklappe auf. Bei Echsen aus Wiistengebieten kann

die Ohroffnung durch einen Saum vorstehender Schuppen
geschiitzt sein. Bei dem tiberwiegenden Teil der Schildkro-
ten und der Echsen liegt das Trommelfell duerlich sicht-
bar auf gleicher Ebene wie die Haut oder etwas unter der
Hautoberfldche. Unter dem Trommelfell liegt die Pauken-
hohle des Mittelohres, die bei einigen Spezies auch in den
Schddel eingesenkt ist. Die Eustachi-Réhren verbinden die
Paukenhdhlen mit dem Rachenraum. Das Trommelfell ist
iber einen mehr oder weniger stabférmigen Knochen, die
Columella auris, mit dem Innenohr verbunden. Land-
schildkréten kénnen nur relativ tiefe Téne im Bereich von
100-700Hz wahrnehmen (zum Vergleich: Menschen ho-
ren Tone im Bereich von 16-20 000 Hz).

Bei Schlangen und einigen vorwiegend im Boden le-
benden Echsen fehlen Trommelfell, Paukenhdhle und Eus-
tachi-Réhren. Ein Innenohr ist vorhanden, das Horver-
mogen dieser Tiere aber sehr begrenzt. Jedoch kdnnen sie
Vibrationen sehr gut wahrnehmen.

Anuren (Froschlurche), bei denen eine akustische Kom-
munikation erfolgt, weisen ein gutes Horvermogen auf. Bei
diesen Tieren sind ein duReres Trommelfell und zwei Mit-
telohrknochen (Columella und Operculum) vorhanden.
Schwanzlurche (Urodelen) weisen kein dufSeres Trommel-
fell, aber ein Mittelohr mit Columella auf. Bei Blindwiihlen
(Gymnophionen) ist das Mittelohr zuriickgebildet. Diese
Tiere nehmen vor allem Vibrationen wahr. <

B Durchfiihrung

Zur Adspektion der Ohren stellt sich der Untersucher seit-
lich oder vor das zu untersuchende Tier, um die Haltung
und Bewegung der Ohren und des Kopfes beurteilen zu
konnen. Es sind beide Ohrmuscheln einzeln und verglei-
chend hinsichtlich GroBe, Form, Ansatz am Kopf sowie
Stellung, Haltung und Bewegung (unphysiologisches Han-
genlassen ein- oder beidseitig, eventuell verbunden mit
Kopfschiefhaltung) zu betrachten. Die tierartabhdngige
Haltung und das Ohrenspiel sind zu beurteilen. Es wird ge-
achtet auf angeborene oder erworbene Anderungen (Feh-
len eines oder beider Ohren, unterschiedliche Gréf3e, unty-
pische Form, Verletzungen mit oder ohne Beteiligung des
Ohrknorpels), Ausfluss und Anzeichen fiir einen Parasiten-
befall.

Die Palpation der Ohrmuscheln und der Gehorgdnge
sollte von einer seitlich vom zu untersuchenden Tier ge-
widhlten Position (etwa Hohe der Vorderextremitdt) aus
hinsichtlich Konsistenz, Warme und Druckempfindlichkeit
erfolgen. Die Ohrmuschel sollte fest-elastisch, ggr. kiihler
als die tiberwiegende Korperoberfliche und nicht druck-
empfindlich sein. Die Innen- und AuBenfliche der Ohr-
muschel ist adspektorisch und palpatorisch zu untersu-
chen. Auch bei physiologischem Befund kann es wegen der
ungewohnten Beriihrungen zu leichten Abwehrbewegun-
gen kommen. Umfangsvermehrungen sind oft im Bereich
des Ohransatzes zu finden (Phlegmone, Himatom, Odem,
Zubildungen). Auch auf Verstdrkung der Hautdicke (Othd-
matom) ist zu achten. Nekrosen von Teilen des Ohres, vor-
nehmlich der Ohrmuschelspitzen, sind an lederartiger Be-
schaffenheit der Haut zu spiiren. Mehrfaches kraftiges Zu-
sammendriicken des Ohrgrundes iibertragt sich auch auf
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