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Vorwort zur 9. Auflage

Die ,Klinische Propddeutik der Haus- und Heimtiere* er-
scheint nunmehr bereits in der 9. Auflage. Diese Auflage
ist erneut griindlich tiberarbeitet worden, um den Lesern
ein Buch an die Hand zu geben, mit dem sie als Studieren-
de der Veterindrmedizin die Propddeutik griindlich er-
lernen koénnen, das aber auch von gestandenen Klinikerin-
nen und Klinikern immer wieder als Referenz genutzt
werden kann. Die Pramisse, dass eine griindliche klinische
Untersuchung die grundlegende Voraussetzung fiir die
Stellung einer Diagnose ist, wurde beibehalten, jedoch
wurden dort, wo angezeigt, neuere Untersuchungstech-
niken in die Beschreibung einbezogen und Verweise auf
weiterfiihrende Untersuchungstechniken eingefiigt. Im
Zusammenhang mit der Uberarbeitung des Textes konnte
zu den bewdhrten Autoren eine Reihe neuer Autoren fiir
das Projekt gewonnen werden. Zudem hat es eine Erweite-
rung bei den Herausgebern gegeben.

Fiir uns war es ein wesentliches Anliegen, das Buch
noch instruktiver zu gestalten. Dazu wurden einige Text-
passagen gestrafft, die Abbildungen liegen nun als Farb-
drucke vor. Weiterhin wurde eine Anzahl an neuen Ab-
bildungen eingefiigt.

Wir als Herausgeber bedanken uns recht herzlich bei
allen Mitautoren/innen des Buches sowie bei Frau Carolin
Frotscher und Frau Dr. Maren Warhonowicz vom Thieme
Verlag fiir die ausgezeichnete Zusammenarbeit. [hnen als
Lesern wiinschen wir viel Freude und Wissenszuwachs.

Laxenburg und Wien, Mai 2017
Walter Baumgartner und Thomas Wittek

Vorwort zur 9. Auflage

ICONS

t‘ = Pferd

t =Rind

r =kleine Wiederkauer
'I‘ =Neuweltkamele
: =Schwein

:‘ =Hund

n =Katze

') =Heimtiere

B =Vogel

é = Exoten

aus: Baumgartner u.a., Klinische Propddeutik der Haus- und Heimtiere (ISBN 9783132402744) © 2018 Enke Verlag
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88 4 Allgemeiner klinischer Untersuchungsgang

der Herzmuskelfasern ist nicht oder nur ungeniigend kon-

traktionsfdhig 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 Kreislaufschwdche 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.

GefdaRschwirren: Erzittern, Schwirren der GefiBwand
anstelle des Pulsschlages bei Verengungen des Gefal3-
lumens (Blutgerinnsel) bzw. bei {ibermdRiger Stro-
mungsgeschwindigkeit in dem Gefdl3 (A. uterina bei der
trachtigen Gebarmutter) und bei Andmie.

Ein Aneurysma (GefilRerweiterung) erkennt man am gro-
Beren Gefdlumen 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, Hautveranderungen

= Augenlider: Lidspalte, Stellung, Bewegung und Umfang

= Bulbi: Bulbusgrofie

= 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 fillt 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 GefiaRinjektion beurteilt.

AuBerdem sind fiir die Innere Medizin zu beurteilen:

Durchsichtigkeit der Hornhaut, Fremdkérper, 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 (vorfillt) 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 Schleimhadute.

Abb. 4.42 Untersuchung der Lidbindehaut beim GroRtier. Der
Zeigefinger Ubt Druck auf das obere Augenlid und den Bulbus aus,
der Daumen zieht das Unterlid herab.

aus: Baumgartner u.a., Klinische Propddeutik der Haus- und Heimtiere (ISBN 9783132402744) © 2018 Enke Verlag



4.8 Untersuchung des Kopfes

Abb. 4.43 Untersuchung der Konjunktiven am Blinzknorpel (3. Augenlid) beim Schwein.

a Grundhaltung.
b Induzierter Nickhautprolaps.

ALLGEMEINES ZUR UNTERSUCHUNG VON
SCHLEIMHAUTEN

Hintergrund und Durchfiihrung

Die Untersuchung soll bei Tageslicht vorgenommen werden.
Wenn dieses nicht ausreicht, werden eine Taschenlampe,
eine Augenlampe, eine elektrische Handlampe oder ein

Reflektor (Spiegel) mit mdglichst 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

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

deutlich. Man zieht daher zur Beurteilung des Ikterus be-

sonders schlecht durchblutete Schleimh&ute heran, das ist

die Sklera bei allen Haustieren, die Nasenfliigelfalte beim

Pferd und der Penis bei Stier und Riiden.
- Veranderungen, vgl. Hautoberflache (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 (iberlebenswichtiges Organ ist, ist
der Untersuchung besondere Aufmerksamkeit zu widmen.
Hierzu gehéren auch Untersuchungen des Augenhintergrun-
des (S.318), insbesondere nach Trauma. Die Akkomodation
v
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v

der Iris erfolgt willkirlich, eine Weitstellung der Augen mit
den Gblichen 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. andmisch“ bzw. ,,papier-“ oder ,,por-
zellanweiR*: Verminderung der Rotfarbung

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

Hlivide Verfarbung*: miRige 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).

Mégliche Ursachen der pathologischen Befunde

Hyperdamie Ursache einer vermehrten Rétung 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 ortliche 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 GeféRes: 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 (anamische 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-
kapazitat des Blutes. Sie ist am leichtesten an unpigmentier-
ten Schleimhduten zu erkennen. Fiir ihr Zustandekommen
ist der absolute Anteil sauerstofffreien Himoglobins (Hb) pro
Volumeneinheit Blut maRgeblich. Wenn er bei physiologi-
scher Hb-Konzentration 30 % tberschreitet (also mehr als

50 g/I=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-
stdndiger 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,-Ausschopfung 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-
verdanderungen (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.
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B Physiologische Befunde

»Lidbindehaut blassrosa*
»Skleren von weiBer Farbe mit fein dargestellten Gefa-
Ben (EpiskleralgefiRe)“

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

8@ 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 wahrend 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 GefdBsinus 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 (serés-wadssriger 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 dufSert
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
Netzhautgefde bzw. der Papille (nicht beim Pferd).
:‘ Verwaschene EpiskleralgefilRe 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 Trdnen-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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92 4 Allgemeiner klinischer Untersuchungsgang

fiir eine entziindliche Erkrankung des Auges mit ver-
mehrter Sekretproduktion. Diese rotlichen Verkrustun-
gen kann man auch an den Nasenéffnungen beobachten,
sie miissen differenzialdiagnostisch von Blutungen abge-
grenzt werden.

Frettchen Linsentriibungen sind beim dlteren Frettchen
relativ hdufig (senile Katarakt).<
> Prinzipiell konnen 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 Verinderungen 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 Hdau-
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 dufReres 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
Paukenhohlen mit dem Rachenraum. Das Trommelfell ist
tiber einen mehr oder weniger stabférmigen Knochen, die
Columella auris, mit dem Innenohr verbunden. Land-
schildkréten kénnen nur relativ tiefe Téne im Bereich von
100-700 Hz 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 kénnen sie
Vibrationen sehr gut wahrnehmen.

Anuren (Froschlurche), bei denen eine akustische Kom-
munikation erfolgt, weisen ein gutes Horvermogen auf. Bei
diesen Tieren sind ein dueres 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-
wadhlten 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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den duflleren Gehorgang, wobei auf ein charakteristisches
schmatzendes Gerdusch zu achten ist, das auf Vorliegen
fliissigen Exsudates (Otitis externa, Otorrho) schlieBen ldsst.

AnschlieBend erfolgt eine Besichtigung des dufSeren Ge-
horganges mit einer Lichtquelle oder besser mit einem
Otoskop. Das Pferd wird sediert und mit einem flexiblen
Endoskop die Otoskopie durchgefiihrt. Die Pars cartilagi-
nea und ossea ist zu tiberpriifen, der Verschmutzungsgrad
zu beurteilen und das Trommelfell zu befunden.

Die Lichtquelle des Otoskops sollte erst innerhalb
des Gehdrganges eingeschaltet werden, um Ohrmilben se-
hen zu konnen, die auf den Lichtreiz sofort verschwinden.

Bei der Uberpriifung der Horfahigkeit ist das Spiel der Oh-
ren evtl. in Verbindung mit Kopfbewegungen zur Ge-
rduschquelle (Klatschen, Klopfen auf Gerdtschaften oder
Teile der Stalleinrichtung) hinsichtlich der Hérfdhigkeit
aus einem Winkel zu beobachten, in dem der Patient den
Untersucher nicht sieht und so auf unerwartete Gerdusche
durch Drehen der Ohren reagieren soll. Bei Verdacht auf
Gehorschdden oder Gleichgewichtsstérungen ist eine neu-
rologische Untersuchung anzuschlief3en.

Die Horfunktion wird durch Zurufen des Namens

tiberpriift, ohne dass die Person vom Pferd gesehen
wird, wobei das Pferd Wiehern oder Unruhe zeigt. Oder
der Untersucher stellt sich links oder rechts hinter das
Pferd, klatscht in die Hinde und beobachtet das Ohren-
spiel. Objektiv ist die Horfunktion nur mit der Hirnstamm-
audiometrie nachweisbar. <

Der Untersucher klatscht hinter dem Rind stehend in

die Hinde. Bewegungen des Kopfes bzw. das Ohren-
spiel werden dabei beobachtet.«

Die Tiere sind an den Ohren sehr sensibel. Die Unter-

suchung des duBeren Gehdrganges ist mit einem
Otoskop nur sehr eingeschrankt moglich, da dieser auf-

Tab. 4.4 Befundung des Gehorkanals.

Graduierung der klinischen,
endoskopischen Befunde

Pars cartilaginea

4.8 Untersuchung des Kopfes

grund der Linge und des Durchmessers des Ohrkanals
(3-5 mm) kaum zugdnglich ist. Die Untersuchung der Hor-
fahigkeit erfolgt wie beim Wiederkduer durch Klatschen
oder mittels einer Pfeife.«
:‘ Bei der Untersuchung der Ohren ist auf ras-
sespezifische (Steh- bzw. Hdangeohren) Unter-
schiede und erworbene Verdnderungen zu achten. Bei
Hunden mit Stehohren besteht ein hoheres Risiko, dass
Fremdkorper, z.B. Grannen, iiber die Ohrmuschel in den
duBeren Gehorgang gelangen konnen, wogegen sich bei
Hunden mit Hdngeohren, wie dem Cockerspaniel, durch
den Abschluss nach aufRen eher Entziindungen des Gehor-
ganges entwickeln.

Der duRere Gehorgang verlduft zuerst vertikal und
knickt dann um 90° ab und erreicht horizontal das Trom-
melfell. Diese anatomischen Verhdltnisse sind insbesonde-
re bei der otoskopischen Untersuchung und der Reinigung
des dufBeren Gehorganges zu beriicksichtigen.

Neben der Adspektion und Palpation der duf3eren und
inneren Anteile der Ohrmuscheln, die immer vergleichend
zwischen rechtem und linkem Ohr vorgenommen werden
sollten, ist auch eine Geruchspriifung des dufSeren Gehor-
ganges durchzufiihren.

Fiir die otoskopische Untersuchung wird der Kopf ent-
sprechend fixiert und das Otoskop der Anatomie folgend
zuerst vertikal und dann horizontal unter interner Sicht-
kontrolle vorgefiihrt. <

Die bei Kaninchen Ohrrdude verursachenden Milben

sind sehr lichtscheu und kénnen nur im ersten Mo-
ment der Untersuchung durch das Otoskop gesehen wer-
den, dann verstecken sie sich sofort. <

H Physiologische Befunde

»0.B.“
Beim Pferd erfolgt die Befundung des externen Gehor-
kanals (Tab. 4.4) und des Trommelfelles (Tab. 4.5):

Pars ossea

normal (=N)

pigmentierte (unpigmentierte) Hautober-
flache sichtbar, geringe Anzahl von cerumi-
nalem Debris, wenig Staub an den Haaren

Eingang scharf umrandet, blassrosa Epithelfarbe,
durchsichtiges Trommelfell mit zentraler Stria
mallearis sichtbar

geringgradige (=1)
pathologische Verdanderung

pigmentierte Hautoberfliche mit wenig
Schmutz, Haare mit vermehrt Staub und
vereinzelt ceruminalen Formationen

Eingang klar umrandet, blassrosa Epithel, vereinzelt
epitheliale Debrisformationen und Schmutzparti-
kel, Trommelfell mit Stria mallearis sichtbar

mittelgradige (=11)
pathologische Verdanderung
mationen

pigmentierte Hautoberfliche kaum sicht-
bar, Schmutz-, Staub- und Ceruminalfor-

Eingang umrandet mit epithelialen Debrisforma-
tionen, wenige Schmutzpartikel auf der Epithel-
oberfldche, blassrosa Eipthel, Trommelfell mit Stria
mallearis sichtbar

hochgradige (=1l1)
pathologische Verdnderung
nalformationen

pigmentierte Hautoberfldche nicht sicht-
bar, viele Schmutz-, Staub- und Cerumi-

Eingang komplett verstopft mit ceruminalem und/
oder epithelialem Debris, Trommelfell mit Stria
mallearis nicht sichtbar

Abnormitaten

Rétungen, hdmorrhagische oder granulomatdse Ldsionen, Stenosen, Exostosen, Fremdkorper,

Blutansammlung, Exsudat, Parasiten (Fliegen, Steckmiicken, Zecken, Haarlinge, Lduse,

Rdudemilben), Missbildungen
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Tab. 4.5 Befundung des Trommelfelles.

Befund normal pathologisch
Intaktheit des Trommelfelles intakt rupturiert
Transparenz der Pars tensa transparent undurchsichtig, wolkig

Farbe der Pars tensa

schwarz (durchsichtig)

grau-weiR, gelb, braun

Farbe der Pars flaccida weild unsichtbar
Ubergang zwischen Pars flaccida und Pars tensa sichtbar unsichtbar
Position der Stria mallearis zentral peripher

Sichtbarkeit der Gehérknochelchen

gut sichtbar

nicht sichtbar

Lichtreflex

negativ

positiv

Die Ohren kénnen unbewollt (i. d.R. Lamas) oder be-

wollt sein (i. d. R. Alpakas). Die Ohrenstellung ist auf-
recht. Bei Alarmbereitschaft werden sie nach vorne gerich-
tet. Das Anlegen der Ohren signalisiert Verteidigungs-
und/oder Angriffsbereitschaft. Nach einem plétzlichen Ge-
rdusch schaut das Tier in dessen Richtung.«

Eine starke Cerumenproduktion ist beim Meer-

schweinchen normal. <

Der Gehorgang sollte frei sowie ohne Auflagerungen

.~ und Sekrete sein.<

B Pathologische Befunde

wduBerer Gehérgang ggr.Jmgr./hgr. gerotet*
Bei Tieren mit pigmentierten duferem Gehorgang ist
dieser Befund in der Regel nicht zu erheben.
»ggr.Jmgr./hgr. Exsudation, Blutung und|oder Ver-
schmutzung*
»ggr./mgr.[hgr. geruchliche Abweichung*
»~Fremdkorper vorhanden®, ,,Milben vorhanden*
»,Gehor* bzw. ,,Gleichgewichtssinn ggr./mgr./hgr. ge-
stort“ bis ,,aufgehoben*

B Mogliche Ursachen der pathologischen
Befunde

Erhohte Temperatur und Druckempfindlichkeit sind Zei-
chen fiir entziindliche Veranderungen, dabei ist bei unpig-
mentierter Haut auch unterschiedlich starke Roétung er-
kennbar. Verminderte Temperatur ist ein Anzeichen fiir
mangelhafte Durchblutung. Weitere Ursachen fiir Verdn-
derungen am Ohr konnen sein: Verletzungen, eventuell
mit bakteriellen Infektionen, Blockierung des Gehdérganges
durch Fremdkorper bis Neoplasmen, infektionsbedingte
Entziindungen des Auflen- oder Mittelohres, Stérungen
der Erregungsleitung durch Ausfall des N. vestibulococh-
learis.

Juckreiz durch Fremdkorper oder Entziindungen des
dufleren Gehorganges kann Kopfschiitteln verursachen.
Verdickungen der Ohrmuschel kénnen z.B. durch Tumo-
ren oder Himatome (Othdmatom), die in Abszesse {iberge-
hen kénnen, ausgeldst werden.

Ursachen fiir Ohrverletzungen, Schwerhorigkeit und

Fazialisparese (Abb. 4.45): Huf- oder Gertenschlag,
Ohrbremse, Kopfverletzungen durch Uberschlag und Ver-
schmutzung des externen Gehorkanals.«

Hédngende oder abgeknickte Ohren konnen die Folge

einer genetischen Missbildung sein oder auf eine re-
duzierte Fliissigkeitsaufnahme (Milchmangel bei Saugfoh-
len) hinweisen. Stummelohren kénnen ihre Ursache in Er-
frierungen oder genetischen Defekten (Inzucht) haben.
Krusten und verdickte Haut im Bereich der Ohren (Ohr-
muschel und/oder Ohrauenseite) treten in Verbindung
mit Parasiteninfektionen oder Nahrstoffimbalancen auf.

Abb. 4.45 Rechtsseitige Ohrparese und Oberlippe verzogen nach
links.
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Abb. 4.46 Ohrabszess bei einer Wasserschildkrote.

Verletzungen entstehen hdufig infolge von Rangordnungs-
kdmpfen. Ein genetischer Defekt weifSer, blaudugiger Tiere
fiihrt zu Schwerhorigkeit oder Taubheit. <
An der Innenseite der Ohrmuschel kénnen graue bis
schwarze Beldge mit Krustenbildung bei hochgradi-
gem Raudebefall (Sarcoptes scabiei suis) festgestellt wer-
den. Zur Diagnose wird ein entsprechend tiefes Haut-
geschabsel entnommen und mikroskopisch untersucht. <
:‘ Infektiése Erkrankungen des duflReren Gehor-
ganges umfassen bei der Katze v.a. die Ohrrau-
de (Otodectes zynotes), bei der je nach Befall braunlich bis
schwirzliche Beldge vorhanden sind (Nachweis der Milben
in einem mikroskopischen Ausstrich dieser Krusten), und
beim Hund insbesondere Bakterien und Pilze, z. B. Malas-
setia-Hefen (hefeartiger Geruch).«
Ohrmilben treten bei kleinen Heimtieren hdufig auf.
Bei Rangstreitigkeiten unter Chinchillas oder Ratten
werden oft die Ohrmuscheln in Mitleidenschaft gezogen
und Bissverletzungen kénnen beobachtet werden.«
Krustige Veranderungen sprechen fiir eine Infektion.
.~ Blutiger Ausfluss ist insbesondere nach einem Trau-
ma ein Hinweis auf eine Schddelbasisfraktur und damit ein
prognostisch ungiinstiges Zeichen.«
@ Bei Schildkréten sind Ohrabszesse kein seltener Be-
< fund (Abb. 4.46). Das Trommelfell wolbt sich ein-
oder beidseitig vor. Bakterielle Infektionen werden bei
Wasser- und Sumpfschildkréten durch eine A-Hypovitami-
nose begiinstigt. Bei den anderen Reptiliengruppen sowie
Amphibien sind Erkrankungen im Ohrbereich extrem sel-
ten.<

4.8.3 Nase und Nasenschleimhaut
B Hintergrund

Die Nase dient nicht nur der Atmung und der Geruchs-
wahrnehmung, sondern ist {iber Farbe, Feuchtigkeit, Sau-
berkeit auch ein Spiegel des Wohlbefindens.

4.8 Untersuchung des Kopfes

Abb.4.47 Priifen der Ausatmungsluft durch Vorhalten des Hand-
riickens vor jedes Nasenloch. [Foto: Dr. M. Bernkopf]

B Durchfiihrung

Man untersucht:

= Umgebung der Nasenéffnungen: lhre Beurteilung er-
folgt wie die der Hautoberfldche (S.70), zusatzlich wer-
den die Niisternbewegungen beobachtet.

= Atemgerdusche: Die Beurteilung erfolgt beziiglich der
betroffenen Atemphase (in- oder exspiratorisch), ihres
Klangcharakters und ihrer Lokalisation (nasal, laryn-
geal), wobei abwechselnd ein Nasenloch zugehalten
wird.

= Stirke der Ausatmungsluft und ihre Temperatur: Uber-
priiffung erfolgt durch Vorhalten des Handriickens vor
jedes Nasenloch (Abb. 4.47), auBerdem wird der Geruch
beurteilt. Bei grofReren Tieren kann man feststellen, ob
der ausgeatmete Luftstrom an beiden Nasenoffnungen
gleich stark ist.

= Ausfluss: Beurteilung zusdtzlich zu den allgemeinen Kri-
terien (S.90) noch danach, ob er ein- oder beidseitig ist.
Nasenausfluss kann bei Sdugetieren auch aus dem Tra-
nen-Nasen-Kanal stammen. Der Nasenausfluss kann au-
Ber der grobsinnlichen Beurteilung (Menge, Farbe, Ge-
ruch, Konsistenz und Beimengungen) auch noch mit be-
sonderen Methoden untersucht werden. Zu diesem
Zweck fingt man ihn in Petrischalen oder sterilen Rohr-
chen auf, die zur bakteriologischen, mykologischen oder
parasitologischen Untersuchung eingesendet werden.
Der Nachweis von Parasiten erfolgt durch einfache mi-
kroskopische Untersuchung. Mykoplasmen, Chlamydien
oder Viren lassen sich nur dann nachweisen, wenn auch
zellige Bestandteile der Schleimhaut im Ausfluss enthal-
ten sind. Tupferproben sind daher vorzuziehen. Eine zy-
tologische Untersuchung eines Ausstriches des Nasen-
ausflusses bzw. eines Abstriches der Nasenschleimhaut
unterstiitzt die Diagnostik (Neubildungen, Pilzerkran-
kungen).

= Nasenschleimhaut: Beurteilung nur beim GroRtier in ih-
rem vorderen Abschnitt méglich.

Besondere Untersuchungen sind das Einfiihren einer Son-

de, um die Durchgdngigkeit des ventralen Nasenganges zu

iberpriifen, die Verwendung eines Endoskops, die Ront-

genuntersuchung, Computertomografie oder Kernspinto-

mografie.
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96 4 Allgemeiner klinischer Untersuchungsgang

Abb. 4.48 Erfassen und Erweitern der Nistern, um einen weiten
Einblick in die Nasenhohle zu gewinnen.

=y,

Abb. 4.49 Aufrollen der Nasenfliigelfalte, um Petechien nach-
zuweisen.

Beim Pferd erfasst man mit beiden Hinden den me-

dialen und lateralen Rand der Niister, zieht diese
auseinander und beurteilt den Nasenvorhof, die Miindung
des Trdnen-Nasen-Kanals und die Nasenscheidewand
(Abb. 4.48). AnschlieBend greift man mit dem Daumen un-
ter die Fliigelfalte und rollt sie auf (Abb. 4.49). Die Unter-
suchung ist an beiden Niistern vorzunehmen. <

Beim Rind kann die Feststellung eines Nasenausflus-

ses insofern Schwierigkeiten bereiten, als sich die
Tiere die Nasenoffnungen mit der Zunge immer wieder
Jleer schlecken“. Eine Beobachtung iiber lingere Zeit kann
daher zur Feststellung eines Nasenausflusses fithren. Exsu-
datreste oder Verschmutzungen der Nasenoffnungen sind
Hinweise auf Ausfliisse. <

Eine vorsichtige Palpation der Nase ist nur bei guter

Fixierung moglich. Die Tiere sind obligate Nasenat-
mer, die nicht effizient tiber einen ldngeren Zeitraum
Maulatmung betreiben konnen. Die Atemtdtigkeit kann
gut an der Blihung der Niistern beobachtet werden. Die
Schleimhaut spielt in der Bewertung aufgrund der haufi-

gen Pigmentierung und schweren Zugdnglichkeit eine ge-
ringe Rolle.<
:‘ Ebenso wie beim Rind kann die Feststellung
eines Nasenausflusses bei Hund und Katze
schwierig sein, da die Tiere ihn mit der Zunge ablecken. Sie
miissen daher ldngere Zeit beobachtet werden bzw. ist bei
den Kleintieren Ausfluss durch nach oral gerichteten Druck
auf den vorderen Nasengang zu provozieren. Die Stdrke
bzw. Symmetrie der Ausatmungsluft wird anhand des Be-
schlagens mit Feuchtigkeit eines vorgehaltenen (am besten
kalten) Objekttrdgers beurteilt.<
Meist sind die Nasenoffnungen bereits beim Kanin-
chen so klein, dass mit einem Otoskop/Endoskop nur
der vorderste Teil eingesehen werden kann. <
8@ Die Beurteilung der inneren Nasendffnungen ist in-
- folge der geringen GroRRe der meisten als Heimtiere
gehaltenen Reptilien und Amphibien sehr schwierig. Daher
sind weiterfithrende Untersuchungen kaum moglich. Es
erfolgt eine Adspektion von auen und der Choanenoff-
nungen bei ge6ffnetem Maul.«

M Physiologische Befunde

C‘ El n : wrosarot, feucht, kein Ausfluss,
Flotzmaul/Maul/Riisselscheibe und
Nasenldécher/Niistern sauber“<

:‘ n n variabel, von ,feucht und kiihl“ bis
»warm und trocken“

Die Beurteilung des Nasenspiegels bei Hund und Katze
darf nicht tiberbewertet werden, warm und trocken be-
deutet nicht, dass der Patient Fieber hat.«

Bei vielen Vogeln ist ein Operculum ausgebildet, eine

.~ Art Deckel in der Nasenoffnung, welcher nicht mit
Zubildungen verwechselt oder wédhrend der Untersuchung
verletzt werden darf. Wellensittiche besitzen eine pro-
minente Wachshaut, die bei adulten Mdnnchen glatt und
blau, bei Weibchen rau und braun ist.«

@ Die Nasenspiegel der Reptilien sind mit Hornhaut,
< die der Amphibien mit Haut bedeckt und werden bei
der Atmung nicht bewegt. Salzkristalle an den Nasenld-
chern sind bei manchen Leguanarten physiologisch und
dienen der Natriumexkretion. Ansonsten sollen die Nasen-
offnungen sauber sein.<

B Pathologische Befunde

Schleimhautverdanderungen und Ausfluss
winspiratorischer* bzw. ,exspiratorischer Stridor*,
moglichst auch Klangcharakter (S.97) angeben

B Mogliche Ursachen der pathologischen
Befunde

Trockene und warme Nasenspiegel konnen Folge einer fie-
berhaften Erkrankung sein.

Eine unwillkiirliche (zusitzliche) Erweiterung der Niis-
tern bei der Einatmung tritt bei inspiratorischer Atemnot
(5.121) auf. Beim Tetanus (Starrkrampf) erfolgt die Erwei-
terung nicht nur wegen der inspiratorischen Dyspnoe,
sondern auch wegen des Dauerkrampfes der Muskeln und
ist daher auch widhrend der Exspiration festzustellen
(Trompetenniistern).
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Atemgerausche entstehen durch Verengung der Luft-
wege (Stenosegerdusch, Stridor). Manche Gerdusche sind
schon bei normaler Atmung im Stand der Ruhe horbar.
Starkere Stenosegerdusche gehen in der Regel mit Dyspnoe
einher. Die Ursachen der Verengungen sind Schleimhaut-
schwellungen (Odeme), Neubildungen, Lihmungen der
Niistern, des Gaumensegels, der Stimmbdnder sowie An-
sammlungen von Fliissigkeiten (Eiter, Schleim, Blut) und
Fremdkorper. Der Ort ihrer Entstehung ldsst sich oft nach
dem Gehor lokalisieren.

Sitzt die Stenose in einem Nasengang (Stridor
nasalis), verschwindet das Gerdusch beim Zuhalten der
betreffenden Nasen&ffnung bzw. wird starker beim
Zuhalten der anderen Nasen6ffnung. Ein weiter hinten
entstehendes Gerdusch (Kehlkopf: Stridor laryngealis,
Luftrohre: Stridor trachealis, Bronchien: Stridor bronchi-
alis) wird in der Regel leiser.

Je nachdem, ob sie beim Ein- oder Ausatmen auftreten,
werden sie als inspiratorische oder exspiratorische Steno-
segerdusche bezeichnet. Der Klangcharakter der Gerdu-
sche kann pfeifend (bei Sitz in Larynx, Trachea und Bron-
chien), schniefend (Sitz in der Nasenhohle; Schwellung der
Nasenschleimhaut), schnarchend (physiologisch bei chon-
drodystrophischen Hunderassen, ansonsten bei Lahmung
des Gaumensegels bzw. bei Erschlaffung des Gaumense-
gels infolge von Rachenentziindungen) oder rochelnd und
rasselnd (Fliissigkeit in den vorderen Luftwegen) sein. Bei
unvollstdndigen oder vollstdndigen Stenosen einer Nasen-
hohle ist der Luftstrom auf dieser Seite schwdcher bzw.
aufgehoben. Bei oberflachlicher Atmung bzw. ante mortem
ist er kaum spiirbar (Watteflocke vorhalten). Bei fieberhaf-
ten Krankheiten ist er warmer, bei Kollapszustinden kiih-
ler.

Niesen ist eine stoBweise, explosionsartige Exspiration
durch Nase und Maul nach einer tiefen Einatmung und
Verschluss des Rachens gegen die Nase und die Glottis, als
Folge einer Reizung der Nasenschleimhaut (Fremdkorper,
Parasiten, Exsudat bzw. Minderung der Reizschwelle infol-
ge Entziindung). Durch die explosionsartige Ausatmung
wird der Fremdkorper entfernt.

Der Geruch der Ausatmungsluft ist von der Tierart ab-
hdngig. Pathologisch ist ein fauliger (karidser), stinkender
oder fader Geruch. Er riihrt von Erkrankungen der Nasen-
und Maulhohle (eitrige bzw. nekrotisierende Entziindun-
gen, Zahnfisteln), des Pharynx und Larynx und der Lungen
(Gangrdn) oder von Stoffwechselstérungen (Obstgeruch
bei Azetondmie des Rindes) her. Liegt die Ursache einseitig
in der Nase oder ihren Nebenhohlen (Kieferhhlenempy-
em), ist auch der abnormale Geruch einseitig. Liegt die Ur-
sache in der Maulhoéhle oder den Zdhnen, ist der {ible
Maulgeruch wesentlich stirker und es stinkt auch der
Speichel.

Das Haften von Staub oder Schmutz bzw. von einge-
trockneten Exsudatresten an den Nasenoéffnungen bzw. de-
ren Umgebung spricht fiir einen stattgefundenen Ausfluss
(Abb. 4.50). Der Ursprungsort des Nasenausflusses kann
die Nase selbst sein, deren Nebenhohlen (Zahnwurzelent-

4.8 Untersuchung des Kopfes

ziindung der prd- und molaren Backenzdhne), der Rachen,
der Luftsack beim Pferd, der Larynx, die Luftrohre und die
Bronchien bzw. Lunge; weiterhin das Maul, die Speiseréh-
re und der Magen. Aus Letzterem stammt Futterbrei, der
entweder durch Fehlschlucken oder bei Osophagusver-
stopfungen bzw. Erbrechen iiber die Nase ausflieBen kann
(Regurgitation, s.u.). Auch Augenausfluss kann durch den
Tranen-Nasen-Gang aus der Nase abflieBen. Einseitiger
Nasenausfluss tritt bei einseitigen Erkrankungen der Na-
senhohle, ihrer Nebenhohlen oder des Luftsackes beim
Pferd (Entziindungen, Empyeme, Neubildungen) auf. Beid-
seitiger Nasenausfluss kommt bei beidseitigen Erkrankun-
gen dieser Organe oder bei weiter hinten auftretenden Er-
krankungen vor. In diesen Fillen ist der Ausfluss in der Re-
gel auch kontinuierlich, da er durch die Flimmerbewegun-
gen des Bronchial- und Trachealepithels nach vorn befor-
dert und dann gleichmdfig iiber beide Nasengdnge verteilt
wird. Schubweiser Ausfluss tritt entweder nur bei Senken
des Kopfes auf (Nebenhohlen, Luftsack) oder unabhdngig
davon (beim plétzlichen Durchbruch von Abszessen, Blu-
tungen).

Blut aus den vorderen Abschnitten der Luftwege (bis
zum Rachen) ist dunkelrot. Blut aus Bronchien und Lungen
ist hellrot, durch die Beimengung von Luft schaumig und
flielRt beidseitig ab. Bei Lungenddem entleert sich aus der
Nase weil3er oder hellroter Schaum.

Regurgitieren ist eine passive, retrograde Entleerung
von Osophagusinhalt (unverdautes Futter, Fliissigkeit,
Speichel, nach Osophagusverstopfung, Megadsophagus)
und erfolgt in der Regel durch das Maul. Es ist Folge eines
ungeniigenden Abschlusses des Schlingrachens von der
Nasenhdhle wdhrend des Schluckaktes. Beim Abschlucken
wird die Trachea durch die Epiglottis verschlossen und die
Rachenhohle durch Hochheben des Zungenriickens gegen
das Maul und durch die Vorwdlbung der vertebralen Ra-
chenwand (Passavant-Wulst) und Anlegen des Gaumense-
gels an diese gegen die Nase abgeschlossen. Der Futterbis-
sen wird durch Kontraktion der Rachenmuskulatur in den
Schlund gespritzt. Bleibt zwischen Passavant-Wulst und
Gaumensegel eine Liicke, wird auch Futterbrei iiber die
Choanen in den ventralen Nasengang gespritzt und flie3t

Abb.4.50 Blutig-eitriger Nasenausfluss.
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- Gelenk 200

Fluoreszein 317,333

Fluoreszenzangiografie 336

Fluoreszenzfarbung, Samen 312

Fluoreszenzmikroskopie 312

Foetor ex ore 102

Follicular Cast 72

Fovea 333

Fraktur 204

Fremdkorperschmerzprobe 139

Fremitus cordis 123

Fresslust 103

Froschlage 188

Fruchtbarkeitskennzahlen, Rind
167

Fruktosamin 356

Fundus 318-320, 331

Fundusalbinismus 332

Funduskamera 317

Fundusreflex 318

FuBring 47

FuRung 197

Futteraufnahme 103

- gestorte 103

Futterloch 102

G

Gdhnen 105

Galaktophoritis 164

Gallensduren 358

Galopp 190

Galvayne’sche Furche 37

Gamma-Glutamyl-Transferase
(GGT) 362

Gang 235

- Stérung 237

Gangarten 189

Gastroskopie 397

Gebarmutterverdrehung 292

Geburtsiiberwachung 290

GefdBspannung 85

GefdBwandspannung 84

Gefiederverdnderungen 66

Gehirnldsionen 243

Gehor 92

Gehorsinn 242

Gekrosewurzel 151

Gelber Knopf 102

Gelenkerguss 200

Gelenkpunktion 377

Gelenkuntersuchung 200-201

Gerinnungsfaktoren 359

Gerinnungstest 339, 352

Geruchssinn 238

Gesamtbilirubin 358

Gesamtprotein 353

Geschlechtsbestimmung

- Amphibien 49

- Chinchilla 46

- Degu 46

- Echsen 48

Frettchen 47

- Gerbil 46

Hamster 45

Kaninchen 45

Meerschwein 45

Ratte 46

- Schildkréte 48

Schlangen 49

- Vogel 47

Geschlechtsorgane 160

Geschwiir 72

Gesichtsasymmetrie 241

Gesichtsausdruck 241

Gesichtssinn 239, 246

Gewebetypen 389

Gewebezubildungen 217

GFR (Glomeruldre Filtrationsrate)
377

GGT (Gamma-Glutamyl-Trans-
ferase) 362

Giemen 132

Gips 375

Glandula

- lacrimalis 325

- zygomatica 325

Glaskorper 331

GLDH (Glutamat-Dehydrogenase)
361

Gleichgewichtssinn 242

GliedmaRenachse 183

GliedmaRenstellung 182

Globaltest 352

Glomeruldre Filtrationsrate (GFR)
377

Glukosebestimmung 355

- Harn 373

- Liquor 383

Glukosurie 373

Glutamat-Dehydrogenase (GLDH)
361

Gonadotropin 312

Gonioskopie 330

- -linse 317

- direkte 318

Granula iridica 328

Granulozyt 347-349

Greifen 197

H

Haarkleid 64

Haarlinge 79
Haarveranderung 67

Hals 243

- Lymphknoten 109, 117
- Muskulatur 243

- Wirbelsdule 227
Halskragen, Katze 27
Halsreaktion, tonische 246
Haltung 289
Haltungsbedingungen 169
Haltungsreaktionen 243
Hamatokrit 342-343
Hdmatom 74
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Hamaturie 370, 372

Hédmoglobin 343

Hamoglobingehalt, mittlerer 351

Hadmoglobinkonzentration, mittlere
351

Hamoglobinurie 370, 373

Hadmorrhagie 70

Hamospermie 308

Hdmostase 351

Handling 19-21

Handspaltlampen-Biomikroskop
317-318

Handtuchfixierung, Katze 27

Hangbeinlahmheit 194-195

Hangbeinphase 189

Harder-Driise 325

Harn 367

- Gewicht, spezifisches 360, 369

- Gewinnung 158,367

- Menge 159

- pH-Wert 371

- Proteinnachweis 372

- Sediment 373-375

- Untersuchung 367

Harnapparat 158

Harnblase 140, 154, 158, 367, 369,
410

Harnkatheter 367

Harnleiter 157

Harnrohre 154, 156

Harnsdure 371

Harnstoff 359

- Nachweis 371

Harntrdufeln 159

Harntriibung 371

Harnverhalten 159

Harnzylinder 374

Haube 142

Hauben-Pansen-Zyklus 142

HauptmittelfuBarterie, Pulsation
211

Haut

Atrophie 74

Biopsie 81

- Elastizitdt 75

- Emphysem 74

Oberfldche 69

- Sensibilitdt 249, 392

- Temperatur 76

- Verdnderungen 70

Hautatmung 119

Hautbliiten 70

Hautgeschabsel 79

Hdutung 70, 325

Hecheln 119

Heinz’'sche-Innenkorperchen 347

Hemiparese 238

Hemiplegie 238

Heparin 339

Herbstgrasmilben 79

Herdenuntersuchung 176

Hernie 158

Herz

- Auskultation 133

- Perkussion 128

Herzaktion, turbulente 136

Herzbeutelpunktion 389

Herzblock 136

Herzdiampfung 128-129

Herzgerdusch 131, 133-135

HerzstoRpalpation 123

Herzton 133,136

Hin- und Hertrippeln 182

Hindernis-Parcours 320
Hitzestress 81
HMCcA (hohe Metakarpalnerven-
andsthesie) 395
Hodenbiopsie 312
Horfdhigkeit 93
Hormonbestimmungen 278
Horn 65
- Altersbestimmung 39
Horner-Syndrom 240
Horngebilde 65, 206
Hornhaut 327
- Defekt 333
- Reflex 323
Hornkluft 210,212
Hornring 39
Hornspalt 210, 212
Horvermogen 242
Howell-Jolly-Korperchen 346
HPA (hohe Palmarnerven-
andsthesie) 395
Huf 65, 206, 211
Hufgelenkspunktion 377
Hiiftdarm 154
Hiiftdysplasie (HD), Untersuchung
225
Hiiftgelenk 221,224
- Punktion 379
Hiipfreaktion 244
Husten 112
Hydratationszustand 75, 360
Hydrophthalmus 322
B-Hydroxybuttersaure 356,373
Hypalgesie 250
Hypdsthesie 250
Hyperalbumindmie 354
Hyperalgesie 250
Hyperdmie 70, 90
Hyperdsthesie 250
Hyperbilirubindmie 358
Hypercholesteroldmie 357
Hyperglykdmie 356
Hyperkalidmie 364
Hyperkalzdmie 364
Hyperkeratose 74
Hyperlipiddmie 344,357
Hypermetrie 254
Hyperphosphatdamie 364
Hyperproteindmie 354
Hypersthenurie 370
Hypertrichosis 67
Hypertriglyzeriddimie 357
Hypoalbumindmie 354
Hypocholesteroldmie 357
Hypochromasie 345
Hypodermose 79
Hypoglykdmie 356
Hypokalidmien 364
Hypokalzdmie 363
Hypophosphatdmie 364
Hypoproteindmie 353
Hyposthenurie 370
Hypothermie 83
Hysteroskopie 278

Ikterus 73, 89-90, 358
lleum 154
Iliosakralgelenk 227
Impedanzcounter 345, 350
Impetigo 71
Inaktivitdtsatrophie 238

Inanitionsikterus 358
Inappetenz 104
Incontinentia urinae 159
Indikan 374

Inhalation 409

Injektion 402, 407

- diagnostische 391

- epidurale 408

- intraabdominale 407

- intraabomasale 407

- intraarterielle 407

- intraartikuldre 407

- intrakutane 409

- intramammadre 410

- intramuskuldre 404

- intraossdre 408

- intraprdputiale 411

- intraruminale 407

- intratracheale 407

- intrauterine 410

- intravendse 402

- intravesikale 410

- subkutane 405
Inspirationsphase, verldngerte 122
Insuffizienz, respiratorische 122
Interdigitalbereich 206, 213,217
Interdigitalgelenk 207
Invagination 142, 157
Iridodonesis 318

Iris 327-328
Iris-Linsen-Diaphragma 318
Ischdmie 90

Ischurie 159

Isosthenurie 370

J

Jejunum 154
Johne’sches Seil 22
Jones-I-Test 335
Jones-II-Test 335
Juckreiz 69, 74

K

Kachexie 62

Kalium 364

Kalzium 363
Kammerwasser 327,336
Kammerwinkel 327
Kapillarfiillungszeit 99
Karpalgelenkbeugeprobe 198
Karpaltunnelsyndrom 203
Karpus 208, 214

- Punktion 378

Katarakt 91

Katheterharn 367
Kaudalorgan 65, 69
Kaumuskeln 241
Kehlgangslymphknoten 109
Kehlkopf 112,243
Kehlkopfpfeifen 243
Kehlkopfrasseln 113
Keilprobe 198
Kennzeichen 35, 39-45, 47
Keratitis 91

Kernspur 38

Ketonkorper 356,373
Ketonurie 373

Ketose 356

Kieferhohle 98
Kiefersperre 241
Kipptisch 212

Sachverzeichnis

Klaue 65,206,211

- Pflege, unsachgemdRe 180,212

- Untersuchung 211

- Untersuchungszange 214

Klauengelenkspunktion 378

Klauenpositionsscore 185

Klima 171

Kloake 156

Kniefaltengriff 21

Kniefaltenlymphknoten 144-145

Kniegelenk 219, 223

- Punktion 378

Kniekehllymphknoten 145

Knisterrasseln 132

Knochen 203

Kolikanfall 55

Kollateralbdander

- Ellenbogen 208

- Knie 220

Kolon 141, 150-151, 156-157

Kolostrum 295

Koma 55

Konjunktiva 334

Konjunktivalabstrich 328, 335

Konjunktivalzytologie 335

Kopf

- Lymphknoten 109, 117

- Nerven 238-240

- Schiefhaltung 58, 237, 242

Kopfbandophthalmoskop 319

Kopfbewegung, kompensatorische
192

Kopfsinus 98

Kornea 327

- Abstrich 328

- Reflex 241,323

- Zytologie 335

Koronoiderkrankung, Unter-
suchung 208,216

Kérperhaltung 57, 235

Korpertemperatur, innere 81

Korrekturreaktion 244

Kotabsatz 147

Kotkonsistenz 148

Kralle 206

Krallengriff 109

Krampfanfall 238

Kreatinin 359

Kreisbewegungen 238

Krepitation 200-201, 203

Kreuzband 220, 223

Kreuzverschlag 205

Kriebelmiicken 79

Krisis 84

Kristallurie 374

Krongelenk 207,214

- Punktion 378

Kronreflex 248

Kropf 110-112, 401

Kruste 72

Kryptorchide

- Hund 44

- Katze 44

- Rind 39

- Schwein 43

Kupferbestimmung 366

Kurloff-Kérperchen 348

Kusshandstellung, Vogel 59

Kyphose 227
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L

Labmagen 137, 142-143, 407
- Verlagerung 143, 397
Lage 289

Lahmbheit 178, 191, 237

- Beurteilung 191, 195

- bilaterale 194-195

- gemischte 195
Lahmbheitsgrad 196
Lihmung 237-238

Laktat 356

Laparoskopie 278, 397-398
Laparotomie 397
Laryngealfremitus 113
Larynx 112

Larynxfunktion 243
Laserdurchflusszytometrie 351
Lasionen, Gehirn 243
Lateroflexion 227

Laufband 191

Laufstall 170

Ldusebefall 78
Lebend-tot-Firbung 310
Lebensanzeichen, fetale 292
Leber 141, 145-146, 353, 358
- VergroBerung 146
Leberenzymaktivititen 358, 360
Leberfunktionsparameter 358
Legetdtigkeit 161
Leibeshdhle 160
Leistenlymphknoten 145
Leistung 167
Leitungsandsthesie 393
Lentodonesis 318
Leukogramm 347

Leukozyt 344, 347-348, 369, 371
- Liquor 383

Leukozytose 349

Leuzin 377

Libido 302

Lichenifikation 72
Lichtquelle, fokale 318
Lichtscheue 91
Lichtschwenk-Probe 324

Lid 325

Lidbindehaut 88

Lidocain 392

Lidreflex 241,323

Lidspalte 321

- Offnen 316

- Vermessung 336
Liegeboxenlaufstall 170
Liegeschwiele 74
Ligamentum pectinatum 330
Linksverschiebung 348-349
Linse 330

- Luxation 318

Lipase (LIP) 363

Lipide 356

Lippe 99

Liquor cerebrospinalis 382
Locomotion-Scoring-System 196
Lokalandsthesie 391
Lokalandsthetika 392

- Sperrkorper 392

- Wirkungseintritt 392
Lordose 227

Luftqualitdt 170

Luftrohre, siehe Trachea
Luftsack 97,102
Lumbalpunktion 382
Lungenauskultation 129

Lungenddmpfung 129

Lungengrenze 126

Lungenperkussion 124

Lupe 317

Lupenbrille 317

Luxatio

- bulbi 326

- lentis 318

- patellae 222

Lymphgefds 109

Lymphknoten 108, 117, 144-145,
156

Lymphonodus

cervicalis 117

inguinalis superficialis 145

- mammari 145

mandibularis 109

parotideus superficialis et

profundus 109

- popliteus 145

- subiliacus 144-145

Lymphozyt 347-348

Lymphozytose 349

Lysis 84

M

Macula 70

Magen 154

Magnesium 364

Magnetresonanztomografie 230,
336

Makroblepharon 325

Makrozytose 388

Mamma 162

Mandeln 100

Manegebewegungen 238

Mangan 366

Manteltaschenphdnomen 151

Massenbewegung 309

Massenreflexe 249

Mastdarmriss 157

Mastitis 164

Maulatmung 121

Maulgatter 100

Maulhéhle 99

Maulkorb 25

- Hund 25

- Katze 25-26

Maulschleimhaut 99, 101

Maulschlinge 25

Maulspreizer 107

Mauser 52

MCH (mean corpuscular
hemoglobin) 351

MCHC (mean corpuscular
hemoglobin concentration) 351

MCV (mean corpuscular volume)
343,351

Megadsophagus 117

Meldna 149

Membrana nictitans 326

Mepivacain 392

Metakarpalnervenandsthesie

- hohe 395

- tiefe 395

Metakarpus 207,214

Metamyelozyt 348

Metatarsus 207,214

Meteorismus 157

Methylenblau-Reduktionsprobe
385

Mikroblepharon 325

Mikrochip

- Hund 44

- Katze 45

- Neuweltkamel 42

- Pferd 35

- Rind 40

Mikrophthalmus 322

Mikrosporie 79-80

Milbenbefall 74, 78-79

Milchdriise 162

Milchleistungspriifung 167

Milchprobenentnahme, aseptische
385

Milchzellgehalt 163

Milz 141, 151, 154, 347

Miose 91, 240

Missbewegungen 237

Missempfindung 250

Mitesser 72

Monilithrix 67

Monolayer 344

Mononeuropathie 252

Monoparese 238

Monoplegie 238

Monozyt 347-348

Mortellaro 217

MPA (mittlere Palmarnerven-
andsthesie) 394

Mundgeruch 102

Musculus-gracilis-Kontraktur 224

Musculus-infraspinatus-Kontraktur
216

Muskel

- Atrophie 205,238

- Kontraktur 238

- Untersuchung 204-205

- Verkiirzung 238

Muskelenzyme 362

Muskelerkrankung, systemisch
bedingte 205

Muskelfaserriss 205

Muskelzuckung 238

Mydriase 91, 240, 330

Mydriatikum 317

Myelozyt 348

Myiasis 74, 79

Myoglobinurie 370,373

- paralytische 205

Myoklonie 238

Myositis 205

N

Nabeldesinfektion 295

Nabelpulsation 292

Nachgeburt 293

Nachschleifen 227

Nachuntersuchung, geburtshilfliche
293

Nackengriff

- Gerbil 30

- Hund 25

- Katze 26

Nackenoberkiefergriff 25

Nagel 65

Narbe 72

Nase 95

Nasenausfluss 97-98

Nasenbremse 20-21

Nasengriff 21

Nasennebenhohlen 98

Nasenring 21

Nationale 35-36, 39-45, 47, 179,
232,297

Nativsamenprobe 311

Natrium 364

Natternhemd 70

Nebengerdusche

- Atmung 133

- Lunge 130

Nervus

abducens 240

— accessorius 243

facialis 241

glossopharyngeus 242

hypoglossus 243

mandibularis 241

- oculomotorius 239-240

olfactorius 238

opticus 239, 332

trigeminus 241

- trochlearis 240

- ulnaris, Andsthesie 396

- vagus 241-243

- vestibulocochlearis 242

Neuron, motorisches 235

Neutropenie 349

Neutrophilie 349

Nickbewegung 193

Nickhaut 326, 333

Niere 139,359

- Kleintier 141

- Pferd 151-152

- Rind 155

- Schwein 156

Nieren-Milz-Band 154

Nierenfunktionsparameter 359

Nierenfunktionspriifung 375

Nierenzelle 376

Niesen 97

Nonne-Apelt-Test 383

Normoblast 346

Normospermie 306

Normozyt 345

Nozifension 250

Nozizeption 250

Nystagmus 91, 240

- pathologischer 240, 242

(o)

Oberarm 209, 216

Oberflichenandsthesie 334

Oberkieferschlinge 24

Obermayer-Reagens 374

Oberschenkel 221,224

Obstipation 157

Ochsenauge 322

Odem 73

Offnungsstadium 287

Ohr 92

Ohrenzwang 24

Ohrmarke 40

Ohrrdude 93, 95

Ohrreflex 241

Ohrspeicheldriise 110

Oligurie 160

Ollarupta 128

OMN (oberes motorisches Neuron)
235

Operationswagen 22

Operculum 96

Ophthalmoskopie 317,319

Opisthotonus 237

Orbita 325
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Ortolani-Klick 225

Osophagus 115

Ossicels 326

Osteomyelitis 204

Ostitis 204

Otoskop 93

Ovar 154, 156, 258, 260-261, 264,
266

P

Paarungsbereitschaft 257
Paarungsreflexkette 302
Pachydermie 74
Palmarnervenandsthesie

- hohe 395

- mittlere 394

- tiefe 394

Palpation 59

Pandyreaktion 383
Pankreasenzyme 362
Pankreaslipase 363
Pannikulusreflex 249
Pansen 130, 137,139, 142, 383
- Auskultation 143

- Perkussion 139

- Rektaluntersuchung 155
Panseninhalt, Untersuchung 383
Panzer 70

Papel 71

Papilla nervi optici 331
Papillom 72

Papula 71

Paradesmitis 202
Parakeratose 75
Parakinesen 237

Paralyse 237-238
Paraparese 238

Paraplegie 238

Pardsthesie 250
Paratendinitis 202
Parathyreoidea 110

Parese 237-238, 244
Parorexie 105

Parotis 110

Pass 190

Patella 221,223
Patellarreflex 247
Pathospermie 306

PCV (packed cell volume) 343
Pecten oculi 332

Penis 155
Penistupferprobe, Pferd 310
Perikardiozentese 389
Perinealreflex 249
Perinealtaschen 161
Periostitis 204

Perkussion 124

- Bauchwand 139

- Herz 128

- Lunge 124
Perkussionsauskultation 143
Perkussionshammer 124
Perkussionsprobe nach Lief§ 140
Petechie 70

pH-Wert

- Ejakulat 308

- Harn 371
Phenolrotfaden-Trdnentest 322
Phonendoskop 130
Phosphat, anorganisches 363
Phthisis bulbi 322
Pigmentierungsstérung 73

Pilzkultur 80

Plaque 72

Plasma-Kreatinin-Clearance 377

Plasmagewinnung 339

Plazentome 283

Plessimeter 124

Pleurothotonus 237

Plica polonica 64

PLR (Pupillen-Lichtreflex) 324

Pocken 72

Pododermatitis 217

Poikilozytose 345

Pollakisurie 159

Polychromasie 345

Polydipsie 104

Polyneuropathie 252

Polyphagie 104

Polyurie 105, 160

Porphyrinurie 371

Potentia

- coeundi 302, 306, 315

- generandi 306, 315

Potenziale

- auditorisch evozierte (BAEP)
242,251

- hirnstammevozierte 251

- somatosensorisch evozierte
(SSEP) 251

- visuell evozierte (VEP) 251

POTZ (Preferred Optimum
Temperature Zone) 81

Prddilektionsstelle 70

Praputialspiilprobe, Wiederkduer
311

Praputium 161

Preferred Optimum Temperature
Zone (POTZ) 81

Probe nach Diernhofer 140

Probe nach Kalchschmidt 140

Probelaparotomie 398

Probierhengst 256

Progesteronbestimmung

- Hund 279

- Katze 280

- Milch 279

Propriozeption 243

Prostata 156, 158

Proteinurie 372

Prothrombinzeit 352

Provokationsproben 197

PRT (Phenolrotfaden-Tranentest)
322

Pruritus, siehe Juckreiz

Psalter 142, 146

Pseudodunkelfeld 374

Pseudoeosinophile 348

Pseudomembran 90

Pseudoobstipation 157

Pseudoundulation 138

Pseudovenenpuls 113

Psorergatesrdude 80

Psoroptesrdude 80

Ptosis 240

Ptyalismus 102

Puls 84

- Beurteilungskriterien 85

- Frequenz 86-87

- Qualitat 87

Pulsdefizit 86-87

Pulsfiihlen 84

Pulsoxymeter 85, 123

Pulvinusandsthesie 394

Punctum maximum 134

Punktion

- Bauchhohle 389

- Brusthohle 389

- Gelenk 377

- Glaskorper 336

- Herzbeutel 389

- Hiiftgelenk 379

- lumbale 382

- okulare 336

- orbitale 336

- subokzipitale 382

Pupillarreflex 239, 321

Pupille 240, 319, 322, 324, 327-
328

Pupillen-Lichtreflex 324

Pupillenform 328

Pupillenstarre 240

Purkinje-Sanson’sche Bilder 318

Pustel 71-72

Putzverhalten, Vogel 57

Pyospermie 308

Q

QBC (Quantitative Buffy-Coat-
Analyse) 350

Quaddel 70

Quadrizepskontraktur 224

Quantitative Buffy-Coat-Analyse
(QBC) 350

Quick-Test 352

R

Rachenhéhle 99
Radius 208
Radspeichenstruktur 266
Ramusandsthesie 394
Rasselgerdusche 132-133
Réudeverdacht 79
Red Cell Distribution Width (RDW)
350
Reflex 246
- abnormer 248
- spinaler 246
Reflexantwort 235
Reflexbahnung 324
Reflexbild 318
Reflexbogen 246
Regenbogenhaut 327
Regurgitieren 97,117
Rehering 212
Reibegerdusche 132-134
Reitprobe 256
RekoRB-Scheibe 317,319
Rektaluntersuchung 43, 150-151,
225-226, 258, 280, 292, 298, 313
Remission 84
Respiratio nulla 131
Retentio urinae 159
Retikulozytenzdhlung 347
Retina 331
Retroillumination 318
Retrokollis 237
Retropulsion, Bulbus 333
Rhabdomyolysis 205
Rhagade 72
Rhythmusstérungen 87
Riederformen 348
Risswunde 229
Rohren 112
Rollklauen 67

Sachverzeichnis

Rontgenuntersuchung 230

- Vogel 166

Roseola 70

Rossesymptome 257

Rubrizyt 346

Riicken

- gekriimmter 182

- Untersuchung 226
Riickengriff 140

Riickenlage, Pferd 56
Riickfiillzeit, kapillire 99
Ructus 105

Ruhearrhythmie 87
Ruhedyspnoe, physiologische 118
Riilpsen 105

Rumination, siehe Wiederkauen

S

Sdchsische Kriicke 211
Sagebock 182

Salivatio 102

Salzdriise 326
Samenblasen 155
Samenentnahme

- Hund 304-305

- Katze 305

- Pferd 302

- Schwein 303

- Wiederkduer 303
Samenleiter 155
Samenuntersuchung

- makroskopische 308
- mikrobielle 310

- mikroskopische 309
- morphologische 310
Sammellinse 319
Sarkoptesrdude 80
Sdure-Basen-Status 366
Schachtelton 127
Schalmtest 163

Scheide, kiinstliche 302
Scheinlahmheit 193-194
Schenkelbremse 21
Scherengriff 33

Schielen 240, 322
Schiff-Sherrington-Syndrom 247
Schilddriise 110-111
Schirmer-Trdnentest 322
Schlagvolumen 84
Schleimbeutel 202

- akzessorische 209
Schleimhaut 89

- Abstrich 89

- Blutungszeit 352

- verwaschene 90
Schleip-Ringe 347
Schlotterkiefer 241
Schluckauf 119
Schluckreflex 242
Schluckstudie 103
Schlunderweiterung 117
Schmerz 250
Schnabelhdhle 99
Schnittwunde 217,229
Schorf 72

Schritt 189

Schrunde 72
Schubkarren-Reaktion 244
Schubladenphdnomen 223
Schulter 209, 216
Schulterblatthochstand 216
Schultergelenkspunktion 378
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Schultergelenkstreck-Ellenbogen-
gelenk-Beugeprobe 198

Schuppe 72

- Reptil 69

Schusswunde 230

Schwanenhals 58

Schwanzwirbel 227

Schweif-After-Reflex 249

Schweifbremse 20

Schweineschwanzsonde 335

Schwellenwertperkussion 125

Schwingauskultation 143

Schwirren

- Baucharterien 158

- prdkardiales 123

Schwungfeder 65

Scoria 72

Seborrhoea 67

Sechs-Punkt-Andsthesie, tiefe 395

Sedierung 20, 22,316

Sehfdhigkeit 320

Sehnenriss 202

Sehnenscheiden 202

Sehnenuntersuchung 201-202

Sehnervenkopf 331

Sekretrinne 73

Selbstverstiimmelung 250

Selen 366

Senkungsédem 74

Sensibilitdtspriifung, Kopf 241

Sequester 204

Serumgewinnung 339

Sexualverhalten 256

Sialografie 336

Signalement, siehe Nationale

Singultus 119

Sklera 88, 331

Skoliose 228

Slap-Test 249

Sohlengeschwiir 217

Sohlenhorn, Rind 212

Sommerwunde 79

Somnolenz 55

Sonde 115

- geknopfte 212

Sonografie, transkutane, trans-
abdominale 266

Spaltlampe 327

Spastizitdt 236

Spatium interungulare 217

Spatprobe 198

Speicheldriise 325

Speichelfluss, gestorter 102

Speiserdhre, siehe Osophagus

Spektakulum 317

Spekulum 268

Spermienkonzentration 309

Spermienmorphologie 309

Spermienmotilitdt 309

Spontanagglutination 345

Spontanharn 367

Spreizklauen 213

Spiilprobe 229

Squama 72

SSEP (somatosensorisch evozierte
Potenziale) 251

SST (Schirmer-Trdnentest) 322

Stabprobe nach Goétze 140

Stallklauen 67

Stallklima 170

Stander 218

Stauchungsring 212

Stauprobe 352

Stechmiicken 79

Steelbandeffekt 143

Stellreaktionen 243

Stellung 289

- hundesitzige 188

Steroidhormon 312

Stethoskop 130

Stichwunde 229

Stimulationstest 313

Stirnhohle 98

StockmaR 44

Strabismus 91, 240, 322

- vestibuldrer 240

Strahlfdule 217

Strangurie 159

Streifen 197

Stressoren 168

Stridor 97

Stupor 55

Stiitzbeinlahmheit 192-193, 195

Stiitzbeinphase 189

Stiitzprobe 256

Sugillationen 70

Sukkussionsgerdusche 133

Sulfosalizylsdureprobe 372

Summationsgalopp, diastolischer
136

Supravitalfirbung 310

swinging flashlight test 324

Synoviauntersuchung 377

Systole, frustrane 87

T

Tachykardie 87

Tachypnoe 122

Tagesdifferenz, Kérpertemperatur
81

Tapetum

- lucidum 331

- nigrum 331

Tarsokruralgelenk, Punktion 378

Tarsus 218,222

- Augenlid Vogel 325

Tasthaare 325

Tastsinn 246

Taubheit 242

TBIL (Gesamtbilirubin) 358

Tendinitis 202

Tendovaginitis 203

Tenesmus vesicae 159

Tetraparese 238

Tetraplegie 238

Texasbremse 21

Thelazia lacrymalis 326

Thermometer 82

Thorakozentese 389

Thrombinzeit 353

Thromboplastinzeit 352-353

Thrombozyt 343-344

Thrombozytenzahl 345

Thrombozytenzdhlung 339, 352

Thrombozytopenie 345, 352

Thrombozytose 352

Tibia 219, 223

Tibiakompressionstest 224

Tibialis-cranialis-Reflex 247

Ticks 238

Tischkantenprobe 245, 320

TMCcA (tiefe Metakarpalnerven-
andsthesie) 395

Tonometer 317

Tonometrie 329

Tonsillen 100

Torsio uteri 291-292

Torticollis 237

Totalprotein (TP) 353

Totalproteinbestimmung 344

TPA (tiefe Palmarnervenandsthesie)
394

Trab 189

Trachea 110-111, 115

Trachealkollaps 115

Tracheobronchialschleim 112

Trachtigkeitsdauer

- Hund 286

- Katze 286

- Neuweltkamele 286

- Pferd 285

- Rind 286

- Schwein 286

Trdchtigkeitsnachweis, hormoneller
278

Trachtigkeitsuntersuchung 280

- Hund 282

Katze 282

Neuweltkamele 281

- Pferd 280

- Rind 281

Schaf 281

Schwein 281

- Ziege 281

Tragschlaffe 31

Tranendriise 325-326, 334

Tranenkarunkel 326

Tranenproduktion 317

Tranenpunkt 335

Tranenwege 335

Trankeaufnahme 103

Transsudat 390

Traubenkoérner 328

Treibstock, elektrischer 22

Tremor 238

Trichiasis 325

Trichom 64

Trichomegalie 325

Trichophytie 80

Trichorrhexie 67

Triglyzeride (TRIG) 357

Tripelphosphat 377

Trismus 241

Trizepsreflex 248

Tropicamid 317,330

Troponin-1 362

Tuberkulum 72

Tupferprobe

- Auge 329

- Penis, Pferd 310

- Uterus, Pferd 272

- Vagina, Hund 272-273

- Vagina, Katze 273

- Zervix, Rind 272

- Zervix, Schwein 273

Turgor 75

Tying-up-Syndrom 205

Tympanie 157

Tyndall-Effekt 327

Typus inversus 81

Tyrosin 377

u

Uberempfindlichkeit 250
Uberkéten 185

- passives 244
Uberlaufblase 160

Uberwurf des Ochsen 158

Ulkus 72

Ulna 208

Ultraschalldiagnostik 230

- Abdomen 139

- Auge 317,336

- Pferd 146

- Vogel 166

Ultrasonografie 265,299

- transabdominale 266

- transrektale 265

Umfangsvermehrung 205-206

- Abdomen 138

- Gelenkkapsel 200

- Knochen 204

UMN (unteres motorisches Neuron)
235

Umsetzen, Schaf 23

Umweltfaktoren 168

Undulation 138

Unterarm 208, 215

Unterschenkel 219, 223

- Thrombose 222

Unterstiitzungsreaktion 245

Untersuchung

- allgemein klinische 50-51, 233,

260, 290, 297

andrologische 255, 296-297,

300-302

geburtshilfliche 285,290

- Gelenke 200-201

gyndkologische 255, 258, 260

Haut, Haar-, Federkleid, Horn-

gebilde 64

Knochen 203-204

- Kopf 88

mikrobielle 310

Milchdriise 284

Muskel 204-205

- Neugeborene 294

- neurologische 231-232

opthalmologische 315,318

orthopddische 178,181-183

rektale, siehe Rektalunter-

suchung

- Schleimhdute 89

Sehne 201-202

Sehnenscheide 202-203

sonografische 266

- spermatologische 306

- ultrasonografische 260, 265, 299

Umfangsvermehrungen 205-

206

vaginale 160, 268, 270, 290

- vaginoskopische 268

- Wirbelsdule 226-228

- Wunde 228-229

- zytologische 386-387

Urat 377

UREA (Harnstoff) 359

Urethra 154, 156

Urin, siehe Harn

Urobilinogen, Harn 373

Uroperitoneum 360

Urospermie 308

Uroxanthin 374

Urtica 70

Uterinschwirren, Rind 283

Uterus 258, 264, 272, 292

- Kleintier 140, 262

- Neuweltkamel 155

- Pferd 154,272-273

- Rind 154, 264, 273
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- Schwein 156
- Spiilprobe 272
- Zytologie 273

\

Vaginalzytologie 276

Vaginoskopie

- Hund 268

- Pferd 268

- Rind 268

Venenfiillung 113

Venenpuls

- negativer 113

- positiver 114

Venenstauprobe 114

Venenstauung, allgemeine 114

Ventroflexion 227

VEP (visuell evozierte Potenziale)
251

Vergrittungsgeschirr 22

Verhalten 234

Verschiebung

- paralaktische 318

- perspektivische 319

Vesicula 70

Vier-Punkt-Andsthesie

- hohe 395

- tiefe 395

Vitiligo 73

Vlies 64

Vomitus, siehe Erbrechen
Vorbereitungsstadium 286
Vorbericht 51, 180, 232, 290, 296
- Herde 167,181

Vorfithren

- der GliedmaRe 197

- des Patienten 191
Vorhautsekretprobe, Hund 311
Vormagensystem 137
Vorsekretprobe 310

- Hund 311

Vulva 162

Vulvareflex 249

W

Wachshaut 96, 98
Wachszylinder 376
Wand, lose 217
Wangenspreizer 107
Warze 72
Wattebausch-Test 320
Weichsel-Zopf 64
Weide 169
Widerstand, peripherer 84
Wiederkauen 104
Wimpern 325

Wimpernstellung 321
Winkelgebiss 37
Winslow-Sterne 331
Wirbelsdule 226-228, 234
Wobbler-Syndrom 228
Wood-Lampe 79
Wundbeurteilung 228
Wurfzeug 22

Wiirgen 105

X

Xanthochromie 382

z

Zahn 106
Zahnabnutzungsstérung 107
Zahnalter

- Hund 44

- Katze 45

- Neuweltkamele 42
- Pferd 36

- Rind 39

- Schaf 41

Schwein 43

- Ziege 41
Zangengebiss 37

Sachverzeichnis

Zeckenbefall 78
Zehengelenkbeugeprobe 198
Zehenstellung 182
Zeigerbewegungen 238
Zervikofazialisreflex 250
Zervix 154,263, 268, 270, 291
Zirkumduktion 236
Zolom 138

Zone-Quick 322

Zonen, autonome 250
Ziigellahmheit 251

Zunge 100, 102
Zungenbewegung 243
Zwangsbewegungen 238
Zwangskafig 27
Zwangsmalnahmen 19-21
Zwillingstrdchtigkeit 282
Zwischenklauenreflex 248
Zwitter

- Rind 39

- Schaf 41

- Schwein 43

- Ziege 41
Zwolffingerdarm 154
Zyanose 73,90
Zytodiagnostik 386-387

- Malignitdtskriterien 388

aus: Baumgartner u.a., Klinische Propddeutik der Haus- und Heimtiere (ISBN 9783132402744) © 2018 Enke Verlag

419



r f‘-'.‘-"'-:' =
natu med £

Fachbuch-Blog £

Hat Ihnen das Buch Baumgartner, Klinische
Propadeutik der Haus- und Heimtiere gefallen ?

zum Bestellen hier klicken

by naturmed Fachbuchvertrieb

Aidenbachstr. 78, 81379 Munchen
Tel.: + 49 89 7499-156, Fax: + 49 89 7499-157
Email: info@naturmed.de, Web: http://www.naturmed.de



http://www.naturmed.de
http://www.naturmed.de
https://www.naturmed.de/shopware.php/sViewport,search/sSearch,Klinische+Prop%E4deutik+der+Haus
https://www.naturmed.de/shopware.php/sViewport,search/sSearch,Klinische+Prop%E4deutik+der+Haus

	klinisch_DB
	Vor_klinisch
	IH_klinisch
	Muster_klinisch
	Outline placeholder
	Untersuchung des Kopfes
	Auge und Lidbindehaut
	Ohr
	Nase und Nasenschleimhaut



	Sach_klinisch
	14 Sachverzeichnis

	klinisch_EB

