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Vorwort zur 9. Auflage

Die „Klinische Propädeutik der Haus- und Heimtiere“ er-
scheint nunmehr bereits in der 9. Auflage. Diese Auflage
ist erneut gründlich überarbeitet worden, um den Lesern
ein Buch an die Hand zu geben, mit dem sie als Studieren-
de der Veterinärmedizin die Propädeutik gründlich er-
lernen können, das aber auch von gestandenen Klinikerin-
nen und Klinikern immer wieder als Referenz genutzt
werden kann. Die Prämisse, dass eine gründliche klinische
Untersuchung die grundlegende Voraussetzung für die
Stellung einer Diagnose ist, wurde beibehalten, jedoch
wurden dort, wo angezeigt, neuere Untersuchungstech-
niken in die Beschreibung einbezogen und Verweise auf
weiterführende Untersuchungstechniken eingefügt. Im
Zusammenhang mit der Überarbeitung des Textes konnte
zu den bewährten Autoren eine Reihe neuer Autoren für
das Projekt gewonnen werden. Zudem hat es eine Erweite-
rung bei den Herausgebern gegeben.

Für 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 eingefügt.

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 für die ausgezeichnete Zusammenarbeit. Ihnen als
Lesern wünschen wir viel Freude und Wissenszuwachs.

Laxenburg und Wien, Mai 2017
Walter Baumgartner und Thomas Wittek
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der Herzmuskelfasern ist nicht oder nur ungenügend kon-
traktionsfähig und die Refraktärphase der einzelnen Mus-
kelfasern unterschiedlich. Dies bedeutet, dass sich bei jeder
Erregungswelle eine ungleich große Anzahl von Herzmus-
kelfasern in unterschiedlichem Ausmaße kontrahiert. Be-
sondere Formen des P. inaequalis sind:
▪ P. alternans: Stärkere und schwächere Pulswellen wech-

seln sich ab.
▪ P. myurus: Eine Gruppe von Pulswellen wird immer

schwächer.
▪ P. dicrotus: Pulswelle, auf die eine zweite schwächere

Welle folgt, was im Prinzip ein physiologisches Gesche-
hen ist (Aortenklappenschlusswelle), d. h., die dikrote
Elevation des Pulses ist verstärkt.

P. differens: Puls, der an der rechten und linken Arterie in-
folge unterschiedlicher Gefäßlumina unterschiedlich ist. In
geringem Ausmaß z. T. physiologisch.

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

Spannung des Gefäßes Ergänzend zur Palpation des Pul-
ses kann eine Messung des Blutdruckes erfolgen. Aus den
Änderungen 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 (drahtförmiger Puls): Der Puls ist hart und

die Arterie ist gleichzeitig schlecht gefüllt bzw. klein. Er
findet sich bei mit Kreislaufschwäche einhergehenden
Sympathikotonien.

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

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

▪ Gefäßschwirren: Erzittern, Schwirren der Gefäßwand
anstelle des Pulsschlages bei Verengungen des Gefäß-
lumens (Blutgerinnsel) bzw. bei übermäßiger Strö-
mungsgeschwindigkeit in dem Gefäß (A. uterina bei der
trächtigen Gebärmutter) und bei Anämie.

Ein Aneurysma (Gefäßerweiterung) erkennt man am grö-
ßeren Gefäßlumen 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 weiterführenden Un-
tersuchungen siehe ophthalmologischer Untersuchungs-
gang (S.315).

█ Hintergrund und Durchführung

Am Auge werden zunächst durch Adspektion untersucht:
▪ Umgebung des Auges: Umfangsvermehrungen, Aus-

flüsse, Hautveränderungen

▪ Augenlider: Lidspalte, Stellung, Bewegung und Umfang
▪ Bulbi: Bulbusgröße
▪ Lidbindehaut: Zu diesem Zweck drückt man beim Groß-

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 fällt 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-
derkäuer, bei Neuweltkamelen und beim Schwein wird
diese Untersuchung vorzugsweise mit zwei Händen
durchgeführt (Abb. 4.43). Bei den Kleintieren zieht man
mit den Daumen beider Hände Ober- und Unterlid aus-
einander, wobei gleichzeitig ein Druck auf den Bulbus
ausgeübt wird, sodass der Blinzknorpel vorfällt.

▪ Sklera: Zur Besichtigung der Sklera wird der Kopf etwas
um seine Längsachse nach oben gedreht und eventuell
das obere Augenlid ohne Druck weiter hochgezogen. An
der Sklera werden die Farbe und das mögliche Vorhan-
densein einer Gefäßinjektion beurteilt.

Außerdem sind für die Innere Medizin zu beurteilen:
Durchsichtigkeit der Hornhaut, Fremdkörper, Blut oder Ei-
ter in der vorderen Augenkammer, Struktur und Pigmen-
tierung der Iris, Trübung der Linse sowie Lage, Durchmes-
ser und Form der Pupille, Strabismus und Nystagmus. Un-
tersuchungen des Augeninneren (S.318) müssen unter Zu-
hilfenahme von Augenspiegeln durchgeführt werden.

ÄÅ
Die Lidbindehäute können 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 (vorfällt) wird
(Abb. 4.44). Durch Überstrecken des Kopfes nach oben bei
gleichzeitigem Zurückziehen des Oberlides können die
Skleren und dort vorhandene Gefäße beurteilt werden.◀

Die Untersuchung der Lidbindehäute erfolgt nach den
allgemeinen Kriterien zur Untersuchung der Schleimhäute.
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ALLGEMEINES ZUR UNTERSUCHUNG VON
SCHLEIMHÄUTEN

Hintergrund und Durchführung

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

Beurteilt werden:
– Umgebung der betreffenden Körperöffnung
– Ausflüsse: Die Umgebung der Körperöffnung ist unverän-

dert. Ausfluss besteht physiologischerweise nicht.
– Farbe: Die unpigmentierte Schleimhaut ist wegen der

ziemlich oberflächlich liegenden Blutgefäße blassrosa bis
rosarot, abhängig von der Menge des durchströmenden
Blutes und von dessen Gehalt an Erythrozyten bzw. Hämo-
globin. Bei bestimmten Tierarten bzw. Rassen kann durch
Einlagerung von schwarzem Pigment die Schleimhaut dif-
fus oder fleckenförmig dunkler bis schwarz verfärbt sein.
Eine derartige Pigmentierung wird nur dann im Befund
festgehalten, wenn dadurch die Beurteilung der physiolo-
gischen Farbe der Schleimhaut nur bedingt möglich ist.
Eine ggr. Gelbverfärbung (Ikterus, s. u.) kann nur an einer
anämischen Schleimhaut beurteilt werden. Bei normal
durchbluteten Schleimhäuten sieht man erst mgr. Ikterus

deutlich. Man zieht daher zur Beurteilung des Ikterus be-
sonders schlecht durchblutete Schleimhäute heran, das ist
die Sklera bei allen Haustieren, die Nasenflügelfalte beim
Pferd und der Penis bei Stier und Rüden.

– Veränderungen, vgl. Hautoberfläche (S.70)
– Auflagerung von Schleim oder Entzündungsprodukten
Besondere Untersuchungen sind Abstriche, Spülungen, Un-
tersuchung der Ausflüsse 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 fängt ihn zu diesem Zweck in sterilen Röhrchen
auf oder macht Abstriche mit sterilen Tupfern, die dann an
ein geeignetes Institut gesandt werden. Für virologische Un-
tersuchungen eignen sich Schleimhautabstriche mit sterilen
Tupfern, die in einem bakterienhemmenden Isoliermedium
gekühlt eingesandt werden. Sie sollen so angelegt werden,
dass auch Schleimhautzellen mit abgestrichen werden.

Î
Bei Vögeln sind Veränderungen der Augen oft verbun-
den mit Störungen im oberen Respirationstrakt, ins-

besondere den Nasennebenhöhlen und dem Infraorbitalsinus.
Da das Auge für Vögel ein überlebenswichtiges Organ ist, ist
der Untersuchung besondere Aufmerksamkeit zu widmen.
Hierzu gehören auch Untersuchungen des Augenhintergrun-
des (S. 318), insbesondere nach Trauma. Die Akkomodation
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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 Bindehäute von Ober- und
Unterlid.
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▼

der Iris erfolgt willkürlich, eine Weitstellung der Augen mit
den üblichen Mydriatika ist daher nicht möglich.◀

Physiologischer Befund

Die Farbe der Schleimhäute ist „blassrosa“.

Pathologische Befunde

„ggr./mgr./hgr. gerötet“: Intensivierung der Rotfärbung
„ggr./mgr./hgr. anämisch“ bzw. „papier-“ oder „por-

zellanweiß“: Verminderung der Rotfärbung
„ggr./mgr./hgr. zyanotisch“: Blauverfärbung der

Schleimhaut
„livide Verfärbung“: mäßige Zyanose auf anämischen

Schleimhäuten
„ggr./mgr./hgr. ikterisch“: Gelbverfärbung der Schleim-

haut
„subikterisch“: undeutliche Gelbfärbung
„ggr./mgr./hgr. verwaschen“ bzw. „schmutzig-rot“,

„schmutzig-ikterisch“: Grauverfärbung der Schleimhäute,
ggf. in Kombination mit ihrer Grundfarbe

„ggr./mgr./hgr. seröser/schleimiger/eitriger/blutiger
Ausfluss“: Diese Bezeichnungen sind relativ und variieren je
nach Tierart und Ort des Ausflusses (Auge, Nase, Maul).

Mögliche Ursachen der pathologischen Befunde

Hyperämie Ursache einer vermehrten Rötung der Schleim-
häute ist die stärkere Durchblutung infolge Erweiterung der
Kapillaren (Hyperämie). Die Hyperämie kommt durch Wär-
mestau bzw. physiologisch stärkere Blutversorgung einer
Schleimhaut zustande (z. B. Nasenschleimhaut des Pferdes),
durch örtliche Reizung bzw. vermehrte Beanspruchung die-
ser Schleimhaut (forcierte Atmung). Häufig ist sie das erste
Symptom einer Entzündung.

Blässe Die verminderte Rotfärbung ist entweder die Folge
einer Durchblutungsstörung oder einer Verminderung des
roten Blutfarbstoffes. Die Minderdurchblutung kann all-
gemein (kardiale oder periphere Kreislaufschwäche: pseu-
doanämische Blässe) oder lokal sein (Gefäßverengung
durch Spasmen oder Druck von außen, Verstopfung eines
zuführenden Gefäßes: Ischämie). Bei ungestörten hämody-
namischen Verhältnissen ist eine Blässe der Schleimhaut ent-
weder durch Verminderung der Erythrozyten (Erythrozyto-
penie) oder des Hämoglobingehaltes (hypochrome Anämie)
bedingt (anämische Blässe). Die lokalen Durchblutungsstö-
rungen lassen sich leicht erkennen, da sie nur an einem be-
stimmten Schleimhautgebiet auftreten.

Zyanose Die blaue Verfärbung (zentrale und periphere Zya-
nose) wird bedingt durch die Verminderung der Sauerstoff-
kapazität des Blutes. Sie ist am leichtesten an unpigmentier-
ten Schleimhäuten zu erkennen. Für ihr Zustandekommen
ist der absolute Anteil sauerstofffreien Hämoglobins (Hb) pro
Volumeneinheit Blut maßgeblich. Wenn er bei physiologi-
scher Hb-Konzentration 30% überschreitet (also mehr als
50 g/l = 3,1mmol/l), schimmert das Blut in dünner Schicht
bläulich. Die Zyanose ist nicht durch den (gleichzeitigen) An-
stieg der CO2-Konzentration bedingt. Bei hgr. Erythrozytope-
nie oder Hypochromie ist Zyanose nicht möglich, weil der

Hämoglobingehalt so niedrig sein kann, dass selbst bei voll-
ständiger Abgabe des Sauerstoffes diese Konzentration an
bläulichem Farbstoff (= reduziertes Hämoglobin) nicht er-
reicht wird. Umgekehrt kann dagegen bei Vermehrung der
Erythrozyten (Erythrozytose), Polyglobulien und vermehrter
O2-Ausschöpfung im peripheren Gewebe (lokale Blutstau-
ung, Herzinsuffizienz) Zyanose auftreten. Die Ursache eines
hohen Anteils reduzierten Hämoglobins im Kapillarbereich
ist entweder die Folge einer mangelhaften arteriellen Sätti-
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-Missverhältnis oder
durch Herzdefekte (Ventrikelseptumdefekt mit Rechts-links-
Shunt) mit Beimischung von venösem Blut. Die periphere
Zyanose entsteht lokal infolge Vasokonstriktion oder vermin-
derten Herzschlagvolumens (Schock). Oft wird die Zyanose
erst durch Belastung des Organismus (Arbeit, vermehrte
Organtätigkeit) manifest.

Ikterus Hält die Gallenfarbstoffausscheidung mit der Bil-
dung nicht Schritt, kommt es zur Ablagerung von Gallen-
farbstoffen und Gelbfärbung der Schleimhäute (Ikterus).
Sie ist abhängig von der Bindung der Gallenpigmente an die
Plasmaproteine und deren Diffusion ins Gewebe.

Grauverfärbung Eine Grauverfärbung bzw. ein verwasche-
nes Aussehen kommt zustande durch Austritt von Plasma in-
folge Undichtwerdens der Kapillargefäße bei Einwirkung von
Entzündungsmediatoren, Endotoxinen (akute Enteritis,
Darmverschlüsse) oder anderen toxischen Stoffen.

Blutaustritte Petechien, Ekchymosen und Suggilationen
(hämorrhagische Diathese) können ebenso wie die Efflores-
zenzen (Bläschen, Papeln, Erosionen, Ulkus) der Haut vor-
kommen, s. Hautveränderungen (S.70).

Ausfluss Es werden verschiedene Arten von Ausfluss unter-
schieden:
– seröser Ausfluss: wässrig klar, leicht gelblich oder grau
– schleimiger Ausfluss: Produkt von Schleimdrüsen, trübe,

graublau und fadenziehend
– eitriger Ausfluss: Produkt einer Entzündung, undurch-

sichtig gelb bis braungelb (Hund), weiß beim Pferd, viel-
fach rahmartig (infolge des Gehaltes an Leukozyten)

– blutiger Ausfluss: kann allein oder kombiniert auftreten
Kombinationen zwischen diesen Ausflussarten sind möglich,
z. B. serös-schleimig, eitrig-blutig. Der Grad des Ausflusses
(ggr., mgr., hgr.) wird durch den Durchmesser der ausströ-
menden Flüssigkeit bestimmt. Ausfluss kann kontinuierlich
oder diskontinuierlich (schubweise) erfolgen. Besteht län-
gere Zeit Ausfluss, dann findet man in seinem Bereich Haut-
veränderungen (Haarlosigkeit, Krustenbildung, Depigmen-
tierungen: Sekretrinne). Bei Nase, Augen und Ohren wird zu-
sätzlich beurteilt, ob der Ausfluss ein- oder beidseitig ist.

Im Ausfluss können hautartige Gebilde (Pseudomem-
branen) vorkommen, die vorwiegend aus Fibrin bestehen
und darauf hinweisen, dass eine sog. fibrinöse oder kruppöse
Entzündung vorliegt.
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█ Physiologische Befunde

„Lidbindehaut blassrosa“
„Skleren von weißer Farbe mit fein dargestellten Gefä-

ßen (Episkleralgefäße)“

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

Ë
Schildkröten 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
über der Kornea auf, die sog. Brille, die durch das Zusam-
menwachsen der ursprünglichen Augenlider entstanden
ist. Die Brille wird während des Häutungsprozesses zu-
sammen mit der ganzen Haut abgestreift.

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

█ Pathologische Befunde

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

É
Aufgrund eines oft mangelhaften Stallklimas mit ho-
her Staubbelastung und erhöhten Fremdgaskonzen-

trationen (= Schadgase) findet man bei intensiv gehaltenen
Schweinen sehr häufig ggr. bis mgr. gerötete Konjunktiven.
Diese sind von spezifischen erregerassoziierten Konjunkti-
vitiden zu unterscheiden.◀

È
Ein Ektropium kann gelegentlich in Verbindung mit
Aufregung und Stress entstehen. Es bildet sich bei

Beruhigung wieder zurück. Erkrankungen und Verletzun-
gen an den Augen und den Lidern sind relativ häufig.◀

Ã
Bei Stress können Kaninchen einen beidseitigen Ex-
ophthalmus mit einem Nickhautvorfall zeigen. Dies

wird durch ein Anschwellen des Gefäßsinus in der Orbita
verursacht und ist nicht als pathologisch zu beurteilen.

Bei den Meerschweinchen kann man öfters überschüs-
sige Konjunktivalschleimhaut sehen, welche kein Problem
darstellt, solange sie das Gesichtsfeld nicht einschränkt.◀

█ Mögliche Ursachen der pathologischen
Befunde

Augenausfluss Ursache kann eine Verstopfung des Trä-
nenkanals (serös-wässriger Ausfluss), eine Erkrankung
der Nebenhöhlen des Kopfes oder eine Entzündung der
Lidbindehaut sein. Geht die Entzündung mit einem hgr.
Ödem 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.

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

Entzündungen Bei Entzündungen in der Umgebung des
Auges oder im Auge selbst findet man verstärkte sklerale
Gefäßinjektion. Auch die Hornhautentzündung (Kerati-
tis) kann sich aus einem entzündlichen Prozess in der
Umgebung (Lidbindehaut, Iris) entwickeln. Sie äußert
sich ebenso wie die Linsentrübung (Katarakt) dadurch,
dass diese Organe grauweiß und undurchsichtig werden.
In der vorderen Augenkammer vorhandener Eiter oder
Blut ist ohne Weiteres zu erkennen.

Nervale Störungen Symptome sind eine enge Lidspalte,
Fehlen des Lidreflexes (Funktionsstörung des N. facialis
bzw. trigeminus), Änderung 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), Sehstörungen.
Auch bei anderen inneren Krankheiten treten Augenverän-
derungen auf, z. B. Linsentrübung (Grauer Star, Katarakt)
beim Diabetes mellitus, Hornhauttrübungen bei Hepatitis
contagiosa der Hunde oder Bösartigem Katarrhalfieber der
Rinder, Blutungen im Bereich der Sklera oder ins Augen-
innere bei hämorrhagischen Diathesen, Stauungen der
Netzhautgefäße bzw. der Papille (nicht beim Pferd).

ÄÅ
Verwaschene Episkleralgefäße können sowohl
auf lokale, im Bereich der Skleren, als auch auf

systemische Entzündungen hinweisen. Die häufigsten Ur-
sachen blasser bzw. weißer Lidbindehäute stellen bei bei-
den Tierarten Anämien unterschiedlicher Genese (regene-
rative oder nicht regenerative Formen), Hypoperfusionen
oder Schockgeschehen dar.◀

Ã
Kaninchen Durch leichten Druck auf den Tränensack un-
terhalb des Augenlides kann etwas Tränenflüssigkeit aus-
massiert werden. Ist die Tränenflüssigkeit trübe, sollte
der Tränen-Nasen-Kanal durchgespült werden. Oft haben
vor allem die Zwergrassen chronischen Augenausfluss, da
der Tränen-Nasen-Kanal permanent verschlossen ist.
Dies ist anatomisch durch den kurzen Kopf bedingt. Da-
durch verläuft der Tränen-Nasen-Kanal in einer deutli-
chen S-Form. Zudem können die im Verhältnis zum Kopf
sehr langen Zahnwurzeln auf den Tränenkanal drücken.

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

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

Frettchen Linsentrübungen sind beim älteren Frettchen
relativ häufig (senile Katarakt).◀

Ë
Prinzipiell können fast alle Arten von Augenerkran-
kungen, die beim Säuger auftreten, auch bei Repti-

lien gefunden werden. Als Ursachen kommen Fütterungs-
fehler, bakterielle und virale Infektionen, Infektionen
durch Parasiten oder Pilze, Traumata oder eine zu kalte
Überwinterung infrage. Folgende Veränderungen sind am
häufigsten zu diagnostizieren:

Schildkröten Massive Schwellung der Membrana nicti-
tans durch bakterielle Infektionen oder Fremdkörper; Ke-
ratitiden durch Verletzungen, Fremdkörper oder Infektio-
nen; Linsentrübungen durch zu niedrige Überwinte-
rungstemperaturen. Bei juvenilen Wasserschildkröten
kann eine Entzündung der Harder’schen Drüsen in Ver-
bindung mit Blepharoödem und eitrigen Massen unter
den Lidern durch Vitamin-A-Mangel verursacht werden.

Schlangen, Geckos Brille nicht mit gehäutet oder Häu-
tungsreste auf der Brille.◀

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

4.8.2 Ohr
█ Hintergrund

Die Haus- und Heimtiere besitzen ein gut ausgeprägtes Ge-
hör. Funktionelle Störungen beeinträchtigen daher, abge-
sehen von den unter Umständen starken Schmerzen, das
Wohlbefinden und auch die körperliche Entwicklung.

Í
Das Hören ist für das Pferd äußerst wichtig, weil die
Kommunikation mit dem Menschen über diese

Funktion abläuft. Auch das Allgemeinverhalten des Pferdes
wird am Ohrenspiel erkannt.◀

È
Die Stellung und die Bewegung der Ohren sind ein
Indikator für das Verhalten bzw. die Situation, in der

sich die Tiere befinden.◀

Î
Da den meisten Vögeln ein sichtbares äußeres Ohr
fehlt, wird dieses Organ nicht selten im Rahmen der

klinischen Untersuchung vergessen. Eine Beurteilung des
Gehörganges ist jedoch wichtig. Die Ohren befinden sich
meist kaudoventral der Augen und sind außer bei Eulenvö-
geln in der Regel von Federn bedeckt. Durch vorsichtiges
Anheben der Federn kann der Gehörgang sichtbar gemacht
werden.◀

Ë
Das Ohr dient bei Reptilien zwar der Geräuschwahr-
nehmung, im Vordergrund dürfte aber die Funktion

als Gleichgewichtsorgan stehen. Eine äußere Ohrmuschel
fehlt bei diesen Tieren. Nur Krokodile weisen eine beweg-
liche Ohrklappe auf. Bei Echsen aus Wüstengebieten kann

die Ohröffnung durch einen Saum vorstehender Schuppen
geschützt sein. Bei dem überwiegenden Teil der Schildkrö-
ten und der Echsen liegt das Trommelfell äußerlich sicht-
bar auf gleicher Ebene wie die Haut oder etwas unter der
Hautoberfläche. Unter dem Trommelfell liegt die Pauken-
höhle des Mittelohres, die bei einigen Spezies auch in den
Schädel eingesenkt ist. Die Eustachi-Röhren verbinden die
Paukenhöhlen mit dem Rachenraum. Das Trommelfell ist
über einen mehr oder weniger stabförmigen Knochen, die
Columella auris, mit dem Innenohr verbunden. Land-
schildkröten können nur relativ tiefe Töne im Bereich von
100–700Hz wahrnehmen (zum Vergleich: Menschen hö-
ren Töne im Bereich von 16–20000Hz).

Bei Schlangen und einigen vorwiegend im Boden le-
benden Echsen fehlen Trommelfell, Paukenhöhle und Eus-
tachi-Röhren. Ein Innenohr ist vorhanden, das Hörver-
mögen dieser Tiere aber sehr begrenzt. Jedoch können sie
Vibrationen sehr gut wahrnehmen.

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

█ Durchführung

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
können. Es sind beide Ohrmuscheln einzeln und verglei-
chend hinsichtlich Größe, Form, Ansatz am Kopf sowie
Stellung, Haltung und Bewegung (unphysiologisches Hän-
genlassen ein- oder beidseitig, eventuell verbunden mit
Kopfschiefhaltung) zu betrachten. Die tierartabhängige
Haltung und das Ohrenspiel sind zu beurteilen. Es wird ge-
achtet auf angeborene oder erworbene Änderungen (Feh-
len eines oder beider Ohren, unterschiedliche Größe, unty-
pische Form, Verletzungen mit oder ohne Beteiligung des
Ohrknorpels), Ausfluss und Anzeichen für einen Parasiten-
befall.

Die Palpation der Ohrmuscheln und der Gehörgänge
sollte von einer seitlich vom zu untersuchenden Tier ge-
wählten Position (etwa Höhe der Vorderextremität) aus
hinsichtlich Konsistenz, Wärme und Druckempfindlichkeit
erfolgen. Die Ohrmuschel sollte fest-elastisch, ggr. kühler
als die überwiegende Körperoberfläche und nicht druck-
empfindlich sein. Die Innen- und Außenfläche der Ohr-
muschel ist adspektorisch und palpatorisch zu untersu-
chen. Auch bei physiologischem Befund kann es wegen der
ungewohnten Berührungen zu leichten Abwehrbewegun-
gen kommen. Umfangsvermehrungen sind oft im Bereich
des Ohransatzes zu finden (Phlegmone, Hämatom, Ödem,
Zubildungen). Auch auf Verstärkung der Hautdicke (Othä-
matom) ist zu achten. Nekrosen von Teilen des Ohres, vor-
nehmlich der Ohrmuschelspitzen, sind an lederartiger Be-
schaffenheit der Haut zu spüren. Mehrfaches kräftiges Zu-
sammendrücken des Ohrgrundes überträgt sich auch auf
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den äußeren Gehörgang, wobei auf ein charakteristisches
schmatzendes Geräusch zu achten ist, das auf Vorliegen
flüssigen Exsudates (Otitis externa, Otorrhö) schließen lässt.

Anschließend erfolgt eine Besichtigung des äußeren Ge-
hörganges mit einer Lichtquelle oder besser mit einem
Otoskop. Das Pferd wird sediert und mit einem flexiblen
Endoskop die Otoskopie durchgeführt. Die Pars cartilagi-
nea und ossea ist zu überprüfen, der Verschmutzungsgrad
zu beurteilen und das Trommelfell zu befunden.

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

Bei der Überprüfung der Hörfähigkeit ist das Spiel der Oh-
ren evtl. in Verbindung mit Kopfbewegungen zur Ge-
räuschquelle (Klatschen, Klopfen auf Gerätschaften oder
Teile der Stalleinrichtung) hinsichtlich der Hörfähigkeit
aus einem Winkel zu beobachten, in dem der Patient den
Untersucher nicht sieht und so auf unerwartete Geräusche
durch Drehen der Ohren reagieren soll. Bei Verdacht auf
Gehörschäden oder Gleichgewichtsstörungen ist eine neu-
rologische Untersuchung anzuschließen.

Í
Die Hörfunktion wird durch Zurufen des Namens
überprüft, 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 Hände und beobachtet das Ohren-
spiel. Objektiv ist die Hörfunktion nur mit der Hirnstamm-
audiometrie nachweisbar.◀

Ç
Der Untersucher klatscht hinter dem Rind stehend in
die Hände. Bewegungen des Kopfes bzw. das Ohren-

spiel werden dabei beobachtet.◀

È
Die Tiere sind an den Ohren sehr sensibel. Die Unter-
suchung des äußeren Gehörganges ist mit einem

Otoskop nur sehr eingeschränkt möglich, da dieser auf-

grund der Länge und des Durchmessers des Ohrkanals
(3–5mm) kaum zugänglich ist. Die Untersuchung der Hör-
fähigkeit erfolgt wie beim Wiederkäuer durch Klatschen
oder mittels einer Pfeife.◀

ÄÅ
Bei der Untersuchung der Ohren ist auf ras-
sespezifische (Steh- bzw. Hängeohren) Unter-

schiede und erworbene Veränderungen zu achten. Bei
Hunden mit Stehohren besteht ein höheres Risiko, dass
Fremdkörper, z. B. Grannen, über die Ohrmuschel in den
äußeren Gehörgang gelangen können, wogegen sich bei
Hunden mit Hängeohren, wie dem Cockerspaniel, durch
den Abschluss nach außen eher Entzündungen des Gehör-
ganges entwickeln.

Der äußere Gehörgang verläuft zuerst vertikal und
knickt dann um 90° ab und erreicht horizontal das Trom-
melfell. Diese anatomischen Verhältnisse sind insbesonde-
re bei der otoskopischen Untersuchung und der Reinigung
des äußeren Gehörganges zu berücksichtigen.

Neben der Adspektion und Palpation der äußeren und
inneren Anteile der Ohrmuscheln, die immer vergleichend
zwischen rechtem und linkem Ohr vorgenommen werden
sollten, ist auch eine Geruchsprüfung des äußeren Gehör-
ganges durchzuführen.

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

Ã
Die bei Kaninchen Ohrräude verursachenden Milben
sind sehr lichtscheu und können nur im ersten Mo-

ment der Untersuchung durch das Otoskop gesehen wer-
den, dann verstecken sie sich sofort.◀

█ Physiologische Befunde

„o. B.“
Beim Pferd erfolgt die Befundung des externen Gehör-

kanals (Tab. 4.4) und des Trommelfelles (Tab. 4.5):
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Tab. 4.4 Befundung des Gehörkanals.

Graduierung der klinischen,
endoskopischen Befunde

Pars cartilaginea Pars ossea

normal (=N) pigmentierte (unpigmentierte) Hautober-
fläche 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 (= I)
pathologische Veränderung

pigmentierte Hautoberfläche 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 (= II)
pathologische Veränderung

pigmentierte Hautoberfläche kaum sicht-
bar, Schmutz-, Staub- und Ceruminalfor-
mationen

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

hochgradige (= III)
pathologische Veränderung

pigmentierte Hautoberfläche nicht sicht-
bar, viele Schmutz-, Staub- und Cerumi-
nalformationen

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

Abnormitäten Rötungen, hämorrhagische oder granulomatöse Läsionen, Stenosen, Exostosen, Fremdkörper,
Blutansammlung, Exsudat, Parasiten (Fliegen, Steckmücken, Zecken, Haarlinge, Läuse,
Räudemilben), 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-weiß, gelb, braun

Farbe der Pars flaccida weiß unsichtbar

Übergang zwischen Pars flaccida und Pars tensa sichtbar unsichtbar

Position der Stria mallearis zentral peripher

Sichtbarkeit der Gehörknöchelchen gut sichtbar nicht sichtbar

Lichtreflex negativ positiv
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È
Die Ohren können 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 plötzlichen Ge-
räusch schaut das Tier in dessen Richtung.◀

Ã
Eine starke Cerumenproduktion ist beim Meer-
schweinchen normal.◀

Î
Der Gehörgang sollte frei sowie ohne Auflagerungen
und Sekrete sein.◀

█ Pathologische Befunde

„äußerer Gehörgang ggr./mgr./hgr. gerötet“
Bei Tieren mit pigmentierten äußerem Gehörgang ist

dieser Befund in der Regel nicht zu erheben.
„ggr./mgr./hgr. Exsudation, Blutung und/oder Ver-

schmutzung“
„ggr./mgr./hgr. geruchliche Abweichung“
„Fremdkörper vorhanden“, „Milben vorhanden“
„Gehör“ bzw. „Gleichgewichtssinn ggr./mgr./hgr. ge-

stört“ bis „aufgehoben“

█ Mögliche Ursachen der pathologischen
Befunde

Erhöhte Temperatur und Druckempfindlichkeit sind Zei-
chen für entzündliche Veränderungen, dabei ist bei unpig-
mentierter Haut auch unterschiedlich starke Rötung er-
kennbar. Verminderte Temperatur ist ein Anzeichen für
mangelhafte Durchblutung. Weitere Ursachen für Verän-
derungen am Ohr können sein: Verletzungen, eventuell
mit bakteriellen Infektionen, Blockierung des Gehörganges
durch Fremdkörper bis Neoplasmen, infektionsbedingte
Entzündungen des Außen- oder Mittelohres, Störungen
der Erregungsleitung durch Ausfall des N. vestibulococh-
learis.

Juckreiz durch Fremdkörper oder Entzündungen des
äußeren Gehörganges kann Kopfschütteln verursachen.
Verdickungen der Ohrmuschel können z. B. durch Tumo-
ren oder Hämatome (Othämatom), die in Abszesse überge-
hen können, ausgelöst werden.

Í
Ursachen für Ohrverletzungen, Schwerhörigkeit und
Fazialisparese (Abb. 4.45): Huf- oder Gertenschlag,

Ohrbremse, Kopfverletzungen durch Überschlag und Ver-
schmutzung des externen Gehörkanals.◀

È
Hängende oder abgeknickte Ohren können die Folge
einer genetischen Missbildung sein oder auf eine re-

duzierte Flüssigkeitsaufnahme (Milchmangel bei Saugfoh-
len) hinweisen. Stummelohren können ihre Ursache in Er-
frierungen oder genetischen Defekten (Inzucht) haben.
Krusten und verdickte Haut im Bereich der Ohren (Ohr-
muschel und/oder Ohraußenseite) treten in Verbindung
mit Parasiteninfektionen oder Nährstoffimbalancen auf.

Abb. 4.45 Rechtsseitige Ohrparese und Oberlippe verzogen nach
links.
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Verletzungen entstehen häufig infolge von Rangordnungs-
kämpfen. Ein genetischer Defekt weißer, blauäugiger Tiere
führt zu Schwerhörigkeit oder Taubheit.◀

É
An der Innenseite der Ohrmuschel können graue bis
schwarze Beläge mit Krustenbildung bei hochgradi-

gem Räudebefall (Sarcoptes scabiei suis) festgestellt wer-
den. Zur Diagnose wird ein entsprechend tiefes Haut-
geschabsel entnommen und mikroskopisch untersucht.◀

ÄÅ
Infektiöse Erkrankungen des äußeren Gehör-
ganges umfassen bei der Katze v. a. die Ohrräu-

de (Otodectes zynotes), bei der je nach Befall bräunlich bis
schwärzliche Beläge 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).◀

Ã
Ohrmilben treten bei kleinen Heimtieren häufig auf.
Bei Rangstreitigkeiten unter Chinchillas oder Ratten

werden oft die Ohrmuscheln in Mitleidenschaft gezogen
und Bissverletzungen können beobachtet werden.◀

Î
Krustige Veränderungen sprechen für eine Infektion.
Blutiger Ausfluss ist insbesondere nach einem Trau-

ma ein Hinweis auf eine Schädelbasisfraktur und damit ein
prognostisch ungünstiges Zeichen.◀

Ë
Bei Schildkröten sind Ohrabszesse kein seltener Be-
fund (Abb. 4.46). Das Trommelfell wölbt sich ein-

oder beidseitig vor. Bakterielle Infektionen werden bei
Wasser- und Sumpfschildkröten durch eine A-Hypovitami-
nose begünstigt. Bei den anderen Reptiliengruppen sowie
Amphibien sind Erkrankungen im Ohrbereich extrem sel-
ten.◀

4.8.3 Nase und Nasenschleimhaut
█ Hintergrund

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

█ Durchführung

Man untersucht:
▪ Umgebung der Nasenöffnungen: Ihre Beurteilung er-

folgt wie die der Hautoberfläche (S.70), zusätzlich wer-
den die Nüsternbewegungen beobachtet.

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

▪ Stärke der Ausatmungsluft und ihre Temperatur: Über-
prüfung erfolgt durch Vorhalten des Handrückens vor
jedes Nasenloch (Abb. 4.47), außerdem wird der Geruch
beurteilt. Bei größeren Tieren kann man feststellen, ob
der ausgeatmete Luftstrom an beiden Nasenöffnungen
gleich stark ist.

▪ Ausfluss: Beurteilung zusätzlich zu den allgemeinen Kri-
terien (S.90) noch danach, ob er ein- oder beidseitig ist.
Nasenausfluss kann bei Säugetieren auch aus dem Trä-
nen-Nasen-Kanal stammen. Der Nasenausfluss kann au-
ßer der grobsinnlichen Beurteilung (Menge, Farbe, Ge-
ruch, Konsistenz und Beimengungen) auch noch mit be-
sonderen Methoden untersucht werden. Zu diesem
Zweck fängt man ihn in Petrischalen oder sterilen Röhr-
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
unterstützt die Diagnostik (Neubildungen, Pilzerkran-
kungen).

▪ Nasenschleimhaut: Beurteilung nur beim Großtier in ih-
rem vorderen Abschnitt möglich.

Besondere Untersuchungen sind das Einführen einer Son-
de, um die Durchgängigkeit des ventralen Nasenganges zu
überprüfen, die Verwendung eines Endoskops, die Rönt-
genuntersuchung, Computertomografie oder Kernspinto-
mografie.
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Abb. 4.46 Ohrabszess bei einer Wasserschildkröte.
Abb. 4.47 Prüfen der Ausatmungsluft durch Vorhalten des Hand-
rückens vor jedes Nasenloch. [Foto: Dr. M. Bernkopf]
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Í
Beim Pferd erfasst man mit beiden Händen den me-
dialen und lateralen Rand der Nüster, zieht diese

auseinander und beurteilt den Nasenvorhof, die Mündung
des Tränen-Nasen-Kanals und die Nasenscheidewand
(Abb. 4.48). Anschließend greift man mit dem Daumen un-
ter die Flügelfalte und rollt sie auf (Abb. 4.49). Die Unter-
suchung ist an beiden Nüstern vorzunehmen.◀

Ç
Beim Rind kann die Feststellung eines Nasenausflus-
ses insofern Schwierigkeiten bereiten, als sich die

Tiere die Nasenöffnungen mit der Zunge immer wieder
„leer schlecken“. Eine Beobachtung über längere Zeit kann
daher zur Feststellung eines Nasenausflusses führen. Exsu-
datreste oder Verschmutzungen der Nasenöffnungen sind
Hinweise auf Ausflüsse.◀

È
Eine vorsichtige Palpation der Nase ist nur bei guter
Fixierung möglich. Die Tiere sind obligate Nasenat-

mer, die nicht effizient über einen längeren Zeitraum
Maulatmung betreiben können. Die Atemtätigkeit kann
gut an der Blähung der Nüstern beobachtet werden. Die
Schleimhaut spielt in der Bewertung aufgrund der häufi-
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Abb. 4.48 Erfassen und Erweitern der Nüstern, um einen weiten
Einblick in die Nasenhöhle zu gewinnen.

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

gen Pigmentierung und schweren Zugänglichkeit eine ge-
ringe Rolle.◀

ÄÅ
Ebenso wie beim Rind kann die Feststellung
eines Nasenausflusses bei Hund und Katze

schwierig sein, da die Tiere ihn mit der Zunge ablecken. Sie
müssen daher längere Zeit beobachtet werden bzw. ist bei
den Kleintieren Ausfluss durch nach oral gerichteten Druck
auf den vorderen Nasengang zu provozieren. Die Stärke
bzw. Symmetrie der Ausatmungsluft wird anhand des Be-
schlagens mit Feuchtigkeit eines vorgehaltenen (am besten
kalten) Objektträgers beurteilt.◀

Ã
Meist sind die Nasenöffnungen bereits beim Kanin-
chen so klein, dass mit einem Otoskop/Endoskop nur

der vorderste Teil eingesehen werden kann.◀

Ë
Die Beurteilung der inneren Nasenöffnungen ist in-
folge der geringen Größe der meisten als Heimtiere

gehaltenen Reptilien und Amphibien sehr schwierig. Daher
sind weiterführende Untersuchungen kaum möglich. Es
erfolgt eine Adspektion von außen und der Choanenöff-
nungen bei geöffnetem Maul.◀

█ Physiologische Befunde

ÍÇÈÉ
„rosarot, feucht, kein Ausfluss,
Flotzmaul/Maul/Rüsselscheibe und

Nasenlöcher/Nüstern sauber“◀

ÄÅÃ
variabel, von „feucht und kühl“ bis
„warm und trocken“

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

Î
Bei vielen Vögeln ist ein Operculum ausgebildet, eine
Art Deckel in der Nasenöffnung, welcher nicht mit

Zubildungen verwechselt oder während der Untersuchung
verletzt werden darf. Wellensittiche besitzen eine pro-
minente Wachshaut, die bei adulten Männchen glatt und
blau, bei Weibchen rau und braun ist.◀

Ë
Die Nasenspiegel der Reptilien sind mit Hornhaut,
die der Amphibien mit Haut bedeckt und werden bei

der Atmung nicht bewegt. Salzkristalle an den Nasenlö-
chern sind bei manchen Leguanarten physiologisch und
dienen der Natriumexkretion. Ansonsten sollen die Nasen-
öffnungen sauber sein.◀

█ Pathologische Befunde

Schleimhautveränderungen und Ausfluss
„inspiratorischer“ bzw. „exspiratorischer Stridor“,

möglichst auch Klangcharakter (S.97) angeben

█ Mögliche Ursachen der pathologischen
Befunde

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

Eine unwillkürliche (zusätzliche) Erweiterung der Nüs-
tern bei der Einatmung tritt bei inspiratorischer Atemnot
(S.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 während der Exspiration festzustellen
(Trompetennüstern).
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Atemgeräusche entstehen durch Verengung der Luft-
wege (Stenosegeräusch, Stridor). Manche Geräusche sind
schon bei normaler Atmung im Stand der Ruhe hörbar.
Stärkere Stenosegeräusche gehen in der Regel mit Dyspnoe
einher. Die Ursachen der Verengungen sind Schleimhaut-
schwellungen (Ödeme), Neubildungen, Lähmungen der
Nüstern, des Gaumensegels, der Stimmbänder sowie An-
sammlungen von Flüssigkeiten (Eiter, Schleim, Blut) und
Fremdkörper. Der Ort ihrer Entstehung lässt sich oft nach
dem Gehör lokalisieren.

PRAXIS Sitzt die Stenose in einem Nasengang (Stridor
nasalis), verschwindet das Geräusch beim Zuhalten der
betreffenden Nasenöffnung bzw. wird stärker beim
Zuhalten der anderen Nasenöffnung. Ein weiter hinten
entstehendes Geräusch (Kehlkopf: Stridor laryngealis,
Luftröhre: 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-
segeräusche bezeichnet. Der Klangcharakter der Geräu-
sche kann pfeifend (bei Sitz in Larynx, Trachea und Bron-
chien), schniefend (Sitz in der Nasenhöhle; Schwellung der
Nasenschleimhaut), schnarchend (physiologisch bei chon-
drodystrophischen Hunderassen, ansonsten bei Lähmung
des Gaumensegels bzw. bei Erschlaffung des Gaumense-
gels infolge von Rachenentzündungen) oder röchelnd und
rasselnd (Flüssigkeit in den vorderen Luftwegen) sein. Bei
unvollständigen oder vollständigen Stenosen einer Nasen-
höhle ist der Luftstrom auf dieser Seite schwächer bzw.
aufgehoben. Bei oberflächlicher Atmung bzw. ante mortem
ist er kaum spürbar (Watteflocke vorhalten). Bei fieberhaf-
ten Krankheiten ist er wärmer, bei Kollapszuständen küh-
ler.

Niesen ist eine stoßweise, 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 (Fremdkörper,
Parasiten, Exsudat bzw. Minderung der Reizschwelle infol-
ge Entzündung). Durch die explosionsartige Ausatmung
wird der Fremdkörper entfernt.

Der Geruch der Ausatmungsluft ist von der Tierart ab-
hängig. Pathologisch ist ein fauliger (kariöser), stinkender
oder fader Geruch. Er rührt von Erkrankungen der Nasen-
und Maulhöhle (eitrige bzw. nekrotisierende Entzündun-
gen, Zahnfisteln), des Pharynx und Larynx und der Lungen
(Gangrän) oder von Stoffwechselstörungen (Obstgeruch
bei Azetonämie des Rindes) her. Liegt die Ursache einseitig
in der Nase oder ihren Nebenhöhlen (Kieferhöhlenempy-
em), ist auch der abnormale Geruch einseitig. Liegt die Ur-
sache in der Maulhöhle oder den Zähnen, ist der üble
Maulgeruch wesentlich stärker und es stinkt auch der
Speichel.

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

zündung der prä- und molaren Backenzähne), der Rachen,
der Luftsack beim Pferd, der Larynx, die Luftröhre und die
Bronchien bzw. Lunge; weiterhin das Maul, die Speiseröh-
re und der Magen. Aus Letzterem stammt Futterbrei, der
entweder durch Fehlschlucken oder bei Ösophagusver-
stopfungen bzw. Erbrechen über die Nase ausfließen kann
(Regurgitation, s. u.). Auch Augenausfluss kann durch den
Tränen-Nasen-Gang aus der Nase abfließen. Einseitiger
Nasenausfluss tritt bei einseitigen Erkrankungen der Na-
senhöhle, ihrer Nebenhöhlen oder des Luftsackes beim
Pferd (Entzündungen, Empyeme, Neubildungen) auf. Beid-
seitiger Nasenausfluss kommt bei beidseitigen Erkrankun-
gen dieser Organe oder bei weiter hinten auftretenden Er-
krankungen vor. In diesen Fällen ist der Ausfluss in der Re-
gel auch kontinuierlich, da er durch die Flimmerbewegun-
gen des Bronchial- und Trachealepithels nach vorn beför-
dert und dann gleichmäßig über beide Nasengänge verteilt
wird. Schubweiser Ausfluss tritt entweder nur bei Senken
des Kopfes auf (Nebenhöhlen, Luftsack) oder unabhängig
davon (beim plötzlichen 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
fließt beidseitig ab. Bei Lungenödem entleert sich aus der
Nase weißer oder hellroter Schaum.

Regurgitieren ist eine passive, retrograde Entleerung
von Ösophagusinhalt (unverdautes Futter, Flüssigkeit,
Speichel, nach Ösophagusverstopfung, Megaösophagus)
und erfolgt in der Regel durch das Maul. Es ist Folge eines
ungenügenden Abschlusses des Schlingrachens von der
Nasenhöhle während des Schluckaktes. Beim Abschlucken
wird die Trachea durch die Epiglottis verschlossen und die
Rachenhöhle durch Hochheben des Zungenrückens gegen
das Maul und durch die Vorwölbung 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 Lücke, wird auch Futterbrei über die
Choanen in den ventralen Nasengang gespritzt und fließt
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Abb. 4.50 Blutig-eitriger Nasenausfluss.
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Hämoglobingehalt, mittlerer 351
Hämoglobinkonzentration, mittlere

351
Hämoglobinurie 370, 373
Hämorrhagie 70
Hämospermie 308
Hämostase 351
Handling 19–21
Handspaltlampen-Biomikroskop

317–318
Handtuchfixierung, Katze 27
Hangbeinlahmheit 194–195
Hangbeinphase 189
Harder-Drüse 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
Harnröhre 154, 156
Harnsäure 371
Harnstoff 359
– Nachweis 371
Harnträufeln 159
Harntrübung 371
Harnverhalten 159
Harnzylinder 374
Haube 142
Hauben-Pansen-Zyklus 142
Hauptmittelfußarterie, Pulsation

211
Haut
– Atrophie 74
– Biopsie 81
– Elastizität 75
– Emphysem 74
– Oberfläche 69
– Sensibilität 249, 392
– Temperatur 76
– Veränderungen 70
Hautatmung 119
Hautblüten 70
Hautgeschabsel 79
Häutung 70, 325
Hecheln 119
Heinz’sche-Innenkörperchen 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
Herzdämpfung 128–129
Herzgeräusch 131, 133–135
Herzstoßpalpation 123
Herzton 133, 136
Hin- und Hertrippeln 182

Hindernis-Parcours 320
Hitzestress 81
HMcA (hohe Metakarpalnerven-

anästhesie) 395
Hodenbiopsie 312
Hörfähigkeit 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
Hörvermögen 242
Howell-Jolly-Körperchen 346
HPA (hohe Palmarnerven-

anästhesie) 395
Huf 65, 206, 211
Hufgelenkspunktion 377
Hüftdarm 154
Hüftdysplasie (HD), Untersuchung

225
Hüftgelenk 221, 224
– Punktion 379
Hüpfreaktion 244
Husten 112
Hydratationszustand 75, 360
Hydrophthalmus 322
β-Hydroxybuttersäure 356, 373
Hypalgesie 250
Hypästhesie 250
Hyperalbuminämie 354
Hyperalgesie 250
Hyperämie 70, 90
Hyperästhesie 250
Hyperbilirubinämie 358
Hypercholesterolämie 357
Hyperglykämie 356
Hyperkaliämie 364
Hyperkalzämie 364
Hyperkeratose 74
Hyperlipidämie 344, 357
Hypermetrie 254
Hyperphosphatämie 364
Hyperproteinämie 354
Hypersthenurie 370
Hypertrichosis 67
Hypertriglyzeridämie 357
Hypoalbuminämie 354
Hypocholesterolämie 357
Hypochromasie 345
Hypodermose 79
Hypoglykämie 356
Hypokaliämien 364
Hypokalzämie 363
Hypophosphatämie 364
Hypoproteinämie 353
Hyposthenurie 370
Hypothermie 83
Hysteroskopie 278

I
Ikterus 73, 89–90, 358
Ileum 154
Iliosakralgelenk 227
Impedanzcounter 345, 350
Impetigo 71
Inaktivitätsatrophie 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
– intraartikuläre 407
– intrakutane 409
– intramammäre 410
– intramuskuläre 404
– intraossäre 408
– intrapräputiale 411
– intraruminale 407
– intratracheale 407
– intrauterine 410
– intravenöse 402
– intravesikale 410
– subkutane 405
Inspirationsphase, verlängerte 122
Insuffizienz, respiratorische 122
Interdigitalbereich 206, 213, 217
Interdigitalgelenk 207
Invagination 142, 157
Iridodonesis 318
Iris 327–328
Iris-Linsen-Diaphragma 318
Ischämie 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
Kapillarfüllungszeit 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
Ketonkörper 356, 373
Ketonurie 373
Ketose 356
Kieferhöhle 98
Kiefersperre 241
Kipptisch 212

Klaue 65, 206, 211
– Pflege, unsachgemäße 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
Kollateralbänder
– 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
Körperhaltung 57, 235
Körpertemperatur, 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
Kriebelmücken 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-Körperchen 348
Kusshandstellung, Vogel 59
Kyphose 227
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L
Labmagen 137, 142–143, 407
– Verlagerung 143, 397
Lage 289
Lahmheit 178, 191, 237
– Beurteilung 191, 195
– bilaterale 194–195
– gemischte 195
Lahmheitsgrad 196
Lähmung 237–238
Laktat 356
Laparoskopie 278, 397–398
Laparotomie 397
Laryngealfremitus 113
Larynx 112
Larynxfunktion 243
Laserdurchflusszytometrie 351
Läsionen, Gehirn 243
Lateroflexion 227
Laufband 191
Laufstall 170
Läusebefall 78
Lebend-tot-Färbung 310
Lebensanzeichen, fetale 292
Leber 141, 145–146, 353, 358
– Vergrößerung 146
Leberenzymaktivitäten 358, 360
Leberfunktionsparameter 358
Legetätigkeit 161
Leibeshöhle 160
Leistenlymphknoten 145
Leistung 167
Leitungsanästhesie 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
– Öffnen 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
Lokalanästhesie 391
Lokalanästhetika 392
– Sperrkörper 392
– Wirkungseintritt 392
Lordose 227
Luftqualität 170
Luftröhre, siehe Trachea
Luftsack 97, 102
Lumbalpunktion 382
Lungenauskultation 129

Lungendämpfung 129
Lungengrenze 126
Lungenperkussion 124
Lupe 317
Lupenbrille 317
Luxatio
– bulbi 326
– lentis 318
– patellae 222
Lymphgefäß 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
Manteltaschenphänomen 151
Massenbewegung 309
Massenreflexe 249
Mastdarmriss 157
Mastitis 164
Maulatmung 121
Maulgatter 100
Maulhöhle 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
Megaösophagus 117
Meläna 149
Membrana nictitans 326
Mepivacain 392
Metakarpalnervenanästhesie
– 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
Milchdrüse 162
Milchleistungsprüfung 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-

anästhesie) 394
Mundgeruch 102
Musculus-gracilis-Kontraktur 224
Musculus-infraspinatus-Kontraktur

216
Muskel
– Atrophie 205, 238
– Kontraktur 238
– Untersuchung 204–205
– Verkürzung 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
Nasennebenhöhlen 98
Nasenring 21

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

Nativsamenprobe 311
Natrium 364
Natternhemd 70
Nebengeräusche
– 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, Anästhesie 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
Nierenfunktionsprüfung 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
Oberflächenanästhesie 334
Oberkieferschlinge 24
Obermayer-Reagens 374
Oberschenkel 221, 224
Obstipation 157
Ochsenauge 322
Ödem 73
Öffnungsstadium 287
Ohr 92
Ohrenzwang 24
Ohrmarke 40
Ohrräude 93, 95
Ohrreflex 241
Ohrspeicheldrüse 110
Oligurie 160
Olla rupta 128
OMN (oberes motorisches Neuron)

235
Operationswagen 22
Operculum 96
Ophthalmoskopie 317, 319
Opisthotonus 237
Orbita 325
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Ortolani-Klick 225
Ösophagus 115
Ossicels 326
Osteomyelitis 204
Ostitis 204
Otoskop 93
Ovar 154, 156, 258, 260–261, 264,

266

P
Paarungsbereitschaft 257
Paarungsreflexkette 302
Pachydermie 74
Palmarnervenanästhesie
– 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
Parästhesie 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 Ließ 140
Petechie 70
pH-Wert
– Ejakulat 308
– Harn 371
Phenolrotfaden-Tränentest 322
Phonendoskop 130
Phosphat, anorganisches 363
Phthisis bulbi 322
Pigmentierungsstörung 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
Prädilektionsstelle 70
Präputialspülprobe, Wiederkäuer

311
Präputium 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-Tränentest)

322
Pruritus, siehe Juckreiz
Psalter 142, 146
Pseudodunkelfeld 374
Pseudoeosinophile 348
Pseudomembran 90
Pseudoobstipation 157
Pseudoundulation 138
Pseudovenenpuls 113
Psorergatesräude 80
Psoroptesräude 80
Ptosis 240
Ptyalismus 102
Puls 84
– Beurteilungskriterien 85
– Frequenz 86–87
– Qualität 87
Pulsdefizit 86–87
Pulsfühlen 84
Pulsoxymeter 85, 123
Pulvinusanästhesie 394
Punctum maximum 134

Punktion
– Bauchhöhle 389
– Brusthöhle 389
– Gelenk 377
– Glaskörper 336
– Herzbeutel 389
– Hüftgelenk 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
Rachenhöhle 99
Radius 208
Radspeichenstruktur 266
Ramusanästhesie 394
Rasselgeräusche 132–133
Räudeverdacht 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
Reibegeräusche 132–134
Reitprobe 256
Rekoß-Scheibe 317, 319
Rektaluntersuchung 43, 150–151,

225–226, 258, 280, 292, 298, 313
Remission 84
Respiratio nulla 131
Retentio urinae 159
Retikulozytenzählung 347
Retina 331
Retroillumination 318
Retrokollis 237
Retropulsion, Bulbus 333
Rhabdomyolysis 205
Rhagade 72
Rhythmusstörungen 87
Riederformen 348
Risswunde 229
Rohren 112
Rollklauen 67

Röntgenuntersuchung 230
– Vogel 166
Roseola 70
Rossesymptome 257
Rubrizyt 346
Rücken
– gekrümmter 182
– Untersuchung 226
Rückengriff 140
Rückenlage, Pferd 56
Rückfüllzeit, kapilläre 99
Ructus 105
Ruhearrhythmie 87
Ruhedyspnoe, physiologische 118
Rülpsen 105
Rumination, siehe Wiederkauen

S
Sächsische Krücke 211
Sägebock 182
Salivatio 102
Salzdrüse 326
Samenblasen 155
Samenentnahme
– Hund 304–305
– Katze 305
– Pferd 302
– Schwein 303
– Wiederkäuer 303
Samenleiter 155
Samenuntersuchung
– makroskopische 308
– mikrobielle 310
– mikroskopische 309
– morphologische 310
Sammellinse 319
Sarkoptesräude 80
Säure-Basen-Status 366
Schachtelton 127
Schalmtest 163
Scheide, künstliche 302
Scheinlahmheit 193–194
Schenkelbremse 21
Scherengriff 33
Schielen 240, 322
Schiff-Sherrington-Syndrom 247
Schilddrüse 110–111
Schirmer-Tränentest 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
Schnabelhöhle 99
Schnittwunde 217, 229
Schorf 72
Schritt 189
Schrunde 72
Schubkarren-Reaktion 244
Schubladenphänomen 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
– präkardiales 123
Schwungfeder 65
Scoria 72
Seborrhoea 67
Sechs-Punkt-Anästhesie, tiefe 395
Sedierung 20, 22, 316
Sehfähigkeit 320
Sehnenriss 202
Sehnenscheiden 202
Sehnenuntersuchung 201–202
Sehnervenkopf 331
Sekretrinne 73
Selbstverstümmelung 250
Selen 366
Senkungsödem 74
Sensibilitätsprüfung, Kopf 241
Sequester 204
Serumgewinnung 339
Sexualverhalten 256
Sialografie 336
Signalement, siehe Nationale
Singultus 119
Sklera 88, 331
Skoliose 228
Slap-Test 249
Sohlengeschwür 217
Sohlenhorn, Rind 212
Sommerwunde 79
Somnolenz 55
Sonde 115
– geknöpfte 212
Sonografie, transkutane, trans-

abdominale 266
Spaltlampe 327
Spastizität 236
Spatium interungulare 217
Spatprobe 198
Speicheldrüse 325
Speichelfluss, gestörter 102
Speiseröhre, siehe Ösophagus
Spektakulum 317
Spekulum 268
Spermienkonzentration 309
Spermienmorphologie 309
Spermienmotilität 309
Spontanagglutination 345
Spontanharn 367
Spreizklauen 213
Spülprobe 229
Squama 72
SSEP (somatosensorisch evozierte

Potenziale) 251
SST (Schirmer-Tränentest) 322
Stabprobe nach Götze 140
Stallklauen 67
Stallklima 170
Ständer 218
Stauchungsring 212
Stauprobe 352

Stechmücken 79
Steelbandeffekt 143
Stellreaktionen 243
Stellung 289
– hundesitzige 188
Steroidhormon 312
Stethoskop 130
Stichwunde 229
Stimulationstest 313
Stirnhöhle 98
Stockmaß 44
Strabismus 91, 240, 322
– vestibulärer 240
Strahlfäule 217
Strangurie 159
Streifen 197
Stressoren 168
Stridor 97
Stupor 55
Stützbeinlahmheit 192–193, 195
Stützbeinphase 189
Stützprobe 256
Sugillationen 70
Sukkussionsgeräusche 133
Sulfosalizylsäureprobe 372
Summationsgalopp, diastolischer

136
Supravitalfärbung 310
swinging flashlight test 324
Synoviauntersuchung 377
Systole, frustrane 87

T
Tachykardie 87
Tachypnoe 122
Tagesdifferenz, Körpertemperatur

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
Thrombozytenzählung 339, 352
Thrombozytopenie 345, 352
Thrombozytose 352
Tibia 219, 223
Tibiakompressionstest 224
Tibialis-cranialis-Reflex 247
Ticks 238
Tischkantenprobe 245, 320
TMcA (tiefe Metakarpalnerven-

anästhesie) 395
Tonometer 317
Tonometrie 329

Tonsillen 100
Torsio uteri 291–292
Torticollis 237
Totalprotein (TP) 353
Totalproteinbestimmung 344
TPA (tiefe Palmarnervenanästhesie)

394
Trab 189
Trachea 110–111, 115
Trachealkollaps 115
Tracheobronchialschleim 112
Trächtigkeitsdauer
– Hund 286
– Katze 286
– Neuweltkamele 286
– Pferd 285
– Rind 286
– Schwein 286
Trächtigkeitsnachweis, hormoneller

278
Trächtigkeitsuntersuchung 280
– Hund 282
– Katze 282
– Neuweltkamele 281
– Pferd 280
– Rind 281
– Schaf 281
– Schwein 281
– Ziege 281
Tragschlaffe 31
Tränendrüse 325–326, 334
Tränenkarunkel 326
Tränenproduktion 317
Tränenpunkt 335
Tränenwege 335
Tränkeaufnahme 103
Transsudat 390
Traubenkörner 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-I 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
Überempfindlichkeit 250
Überköten 185
– passives 244
Überlaufblase 160

Überwurf 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
Unterstützungsreaktion 245
Untersuchung
– allgemein klinische 50–51, 233,

260, 290, 297
– andrologische 255, 296–297,

300–302
– geburtshilfliche 285, 290
– Gelenke 200–201
– gynäkologische 255, 258, 260
– Haut, Haar-, Federkleid, Horn-

gebilde 64
– Knochen 203–204
– Kopf 88
– mikrobielle 310
– Milchdrüse 284
– Muskel 204–205
– Neugeborene 294
– neurologische 231–232
– opthalmologische 315, 318
– orthopädische 178, 181–183
– rektale, siehe Rektalunter-

suchung
– Schleimhäute 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
– Wirbelsäule 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
– Spülprobe 272
– Zytologie 273

V
Vaginalzytologie 276
Vaginoskopie
– Hund 268
– Pferd 268
– Rind 268
Venenfüllung 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-Anästhesie
– hohe 395
– tiefe 395

Vitiligo 73
Vlies 64
Vomitus, siehe Erbrechen
Vorbereitungsstadium 286
Vorbericht 51, 180, 232, 290, 296
– Herde 167, 181
Vorführen
– der Gliedmaße 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
Wirbelsäule 226–228, 234
Wobbler-Syndrom 228
Wood-Lampe 79
Wundbeurteilung 228
Wurfzeug 22
Würgen 105

X
Xanthochromie 382

Z
Zahn 106
Zahnabnutzungsstörung 107
Zahnalter
– Hund 44
– Katze 45
– Neuweltkamele 42
– Pferd 36
– Rind 39
– Schaf 41
– Schwein 43
– Ziege 41
Zangengebiss 37

Zeckenbefall 78
Zehengelenkbeugeprobe 198
Zehenstellung 182
Zeigerbewegungen 238
Zervikofazialisreflex 250
Zervix 154, 263, 268, 270, 291
Zirkumduktion 236
Zölom 138
Zone-Quick 322
Zonen, autonome 250
Zügellahmheit 251
Zunge 100, 102
Zungenbewegung 243
Zwangsbewegungen 238
Zwangskäfig 27
Zwangsmaßnahmen 19–21
Zwillingsträchtigkeit 282
Zwischenklauenreflex 248
Zwitter
– Rind 39
– Schaf 41
– Schwein 43
– Ziege 41
Zwölffingerdarm 154
Zyanose 73, 90
Zytodiagnostik 386–387
– Malignitätskriterien 388
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