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1 Einleitunq

Eine Krankheit ist eine Abweichung von der physiologischen Norm des
Tieres. Der Begriff ,physiologische Norm“ beinhaltet alle Lebenszu-

stande des Tieres, einschliel3lich Verhalten und Umweltbedingungen.

Mit Hilfe dieses Lehrbriefes sollen Sie in die gro3e Kunst der Unter-
suchung eines Tieres eingewiesen werden und das Geheimnis der

Diagnosestellung entdecken lernen.

In ihrer bisherigen Ausbildung haben Sie die Anatomie, Physiologie und
Krankheitslehre (= Pathologie) fir die einzelnen Organsystem gelernt,
denn diese theoretischen Kenntnisse werden nun in diesem Lehrbrief
vorausgesetzt, sowie auch medizinische Fachbegriffe. Es empfiehlt sich

also nicht, mit diesem Lehrbrief zu starten.

In Verlaufe dieses Lehrbriefes lernen Sie

1. die Erhebung eines Vorberichtes (= Anamnese)

2. die Untersuchungstechniken wie Adspektion (= Betrachten), Palpa-
tion (= Durchtasten/Betasten), Perkussion (= Beklopfen), Auskulta-
tion (= Abhorchen) und ihren Einsatz

3. die Vorgehensweise bei besonderen Fragestellungen, wie z.B. das
Nervensystem, die Haut etc.
die Beurteilung der erhaltenen Befunde

die Diagnosestellung und das weitere Vorgehen

Im weiteren Verlauf erhalten Sie einen kurzen Uberblick tber die
Methoden, Instrumente und weitere diagnostischen Hilfsmittel, sowie

Informationen zur medizinischen Dokumentation ihrer Félle.

Nach diesen sehr allgemein gehaltenen Punkten gehen wir dann zum

eigentlichen Untersuchungsgang weiter.
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Die Klinische Untersuchung beginnen Sie mit der Anamnese, dem
Gesprach mit dem Tierbesitzer. Anschliel3end grenzen Sie mit Hilfe der

allgemeinen Untersuchung den ,Sitz der Erkrankung” ein.

Durch die Allgemeinuntersuchung erhalten Sie also einen Gesamtuber-
blick Gber die Verfassung ihres Patienten und haben die Mdglichkeit, die

Angaben des Patientenbesitzers zu Uberprifen.
Nachdem Sie den ,Sitz der Erkrankung“ lokalisiert haben, untersuchen

Sie das erkrankte Organsystem, unter Verwendung entsprechender

Untersuchungstechniken genauer.

1.1 Erlauterung anatomischer Beqriffe

Kennen Sie diese anatomischen Begriffe und diverse Fachbegriffe be-

reits? Schreiben Sie kurz ihre Definition auf.

Beispiel:

Sagittalis

Lpfeilartig”, ,in Pfeilrichtung”, d.h. vom Rucken her in Richtung Bauch

und umgekehrt

Varus
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Torsion
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Adspektion
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Adipositas
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Petechien
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Stridor
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Regurgitieren
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Lateral
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Herzinsuffizienz
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Tachykardie
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2 Anamnese und Untersuchungsgang

2.1 Einleitung

? Warum erheben wir einen Vorbericht und warum fiihren wir eine
Untersuchung des Korpers durch? Uberlegen Sie sich hierzu einmal finf

Grinde und notieren Sie sich diese. ?

Der Vorbericht (= Anamnese) ist ein Gesprach zwischen Ihnen und dem
Patientenbesitzer. Dieses soll lhnen die notwendigen Informationen
liefern, das ,Problem* erkennen zu kénnen und geeignete diagnostische
MalRnahmen einzuleiten. Unter dem Begriff Problem verstehen wir im
Zusammenhang mit dem Vorbericht alles, was einer Behandlung bedarf.
Durch die beiden Schritte, Erfragung des Vorberichtes und Durch-
fuhrung der Allgemeinuntersuchung, sind wir dann in der Lage, das

Problem genauer erkennen und eingrenzen zu kénnen.

Wenn Sie selbst Tierbesitzer sind und schon einmal mit ihrem Haustier
beim Tierarzt waren, dann haben Sie erlebt, wie dieser aufgrund lhrer
Erzéhlungen und seinen eigenen Beobachtungen die Fragen und seinen
Untersuchungsgang auf den vermutlichen Sitz der Erkrankung richtete
und jede weitere seiner Fragen sich bereits in die Richtung seiner Ver-
dachtsdiagnose bewegten. Diese Vorgehensweise wird ihm durch sein
erworbenes Wissen und eine jahrelange Tatigkeit in der Praxis ermdg-
licht.

16
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In ihrem zuklnftigen Tatigkeitsfeld, der Naturheilkunde, sind ein aus-
fuhrliches Gesprach mit dem Patientenbesitzer und eine grindliche

Untersuchung unerlasslich.

Gewdhnen Sie sich an, bei lhren Patienten immer eine allgemeine
Untersuchung durchzufiihren und den Besitzer bei jedem Besuch erneut
zur bestehenden Krankheit und zu neu aufgetretenen Symptomen

(= Krankheitszeichen) zu befragen.

Denken Sie daran, dass der Besitzer vielleicht durch Ihre Fragen zum
Nachdenken angeregt wird. In einem der ndchsten Besuche konnten Sie
dadurch einen wertvollen Hinweis fir lhre Diagnose und lhre daraus

resultierende Therapie erhalten.

Der Tierbesitzer erzahlt Ihnen nicht unbedingt alles und auch Dinge, die
fur Sie selbstverstandlich im Zusammenhang mit dem geschilderten
Problem sein mdgen. Andererseits erzahlt er Thnen nicht jedes Detail,
weil er es mit dem fir ihn sichtbaren Problem nicht in Zusammenhang
bringt. Sie erfahren vieles also erst im Verlaufe ihrer Untersuchung
durch lhre eigenen Beobachtungen oder im Verlaufe des ruhigen und
freundlichen Gespraches mit dem Besitzer. Diese Situation erleben nicht

nur Sie als Tierheilpraktiker, sondern auch der Tierarzt.

Im Laufe lhrer praktischen Tatigkeit, wird der Gang ihrer Untersuchung
jedoch sehr stark von den geschilderten ,Problemen” bestimmt. Lassen
Sie sich jedoch nicht zu uibereilten AuRerungen oder Diagnoseschliissen

hinreien, ohne das Tier zuvor eingehend untersucht zu haben.

Wie aus dem weiter oben gesagten deutlich wird, kann Ihnen bereits die
Schilderung des Patientenbesitzers einen Weg fur den Untersuchungs-
gang weisen, dennoch sollten Sie die Allgemeinuntersuchung nicht

unterlassen.

Sie konnen sich merken, dass Ihnen die ,Schilderung des Problems*
durch den Patientenbesitzer einen Weg fur ihre Untersuchungen und

ihre Diagnosefindung gibt, aber nie die klinische Untersuchung ersetzt.

17
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Jeder weitere Schritt in Ihrem Untersuchungsgang kann lhnen weitere
wertvolle Hinweise geben oder ,neue Probleme" aufzeigen, die der Be-
sitzer nicht erwdhnt hatte. Ein Patientenbesitzer erzéhlt lhnen in den
meisten Féllen nur die Informationen, die er im Zusammenhang mit dem
fur ihn sichtbaren Problem sehen kann oder will. Verstandlich, dass er
hierbei manchen Zusammenhang Ubersieht, der fir Sie wichtig sein

kann.

Neu auftretende Probleme werden auch in spateren Sitzungen dem
bisherigen Untersuchungsprotokoll zugefligt. In der medizinischen
Sprache wird die Behandlung auch als Sitzung angesprochen, die, wenn
es sich um das gleiche Problem handelt, einfach fortlaufend nummeriert
wird. Der Begriff Besuch wird auch gerne fur eine medizinische Unter-

suchung verwandt.

Erkennen Sie in einem neuen Problem jedoch ein eigenstandiges
Problem, dann behandeln Sie es in dieser oder in einer der nachsten
Sitzungen. Wichtig ist, dass Sie es deutlich von den bestehenden

Problemen abgrenzen.

Noch eine Bemerkung vorneweg. Lassen Sie sich nicht tduschen, wenn
Sie in der speziellen Untersuchung bereits ausgefiihrte Techniken er-
neut einsetzen. Dies ist absolut korrekt, denn die allgemeine Unter-
suchung dient Ihnen nur dazu, einen Uberblick Uber den Zustand des

Patienten zu erhalten.

In der speziellen Untersuchung versuchen Sie dann einen detaillierten
Uberblick lber das erkrankte Organsystem zu erhalten, was bereits
ausgefuhrte Untersuchungstechniken noch einmal erforderlich machen

kann.

18
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Der diagnostische Prozel3 setzt sich aus den drei folgenden Saulen

zusammen:

R
N

N

Erkennung eines
Musters

N
N

2R
N

N

N

Annaherung auf
gedanklicher Ebene

10)

Wahrscheinlichkeitsdiagnose

Zu 1): d.h., das Erkennen bekannter Krankheitsbilder (aus Lehrbiichern

oder/und taglicher Praxisroutine)

Zu II): bei diesem Schritt verbinden wir unseres logisches Denken mit

dem Entstehen von Symptomen

Zu Ill): mit unserer Diagnose geben wir an, welche Krankheit wir als

Ursache fur das Problem als wahrscheinlich ansehen

In der Praxis ergibt also das ,innere Zusammenspiel dieser drei Saulen

= unsere Diagnose. Letztlich ist jede Diagnose immer nur eine Wabhr-

scheinlichkeitsdiagnose.
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Im Verlauf des diagnostischen Prozesses gehen wir den Weg Uber:

1. Sammeln von Angaben (Erfragen, Beobachten), die eine Eingren-

zung und eine Formulierung des Problems ermdglichen.

2. Das Auflisten moglicher Ursachen.

3. Das anschlieRende ,,Ausdiinnen” der Liste aufgrund der Wahrschein-
lichkeit.

4. Das Aufstellen eines diagnostischen Planes, um eine Wahl zwischen
den noch vorkommenden Differentialdiagnosen treffen zu kénnen. In
lhre Uberlegungen flieRen hierbei nicht nur die Ursachen fur das Ent-
stehen eines Krankheitsbildes ein, sondern auch Faktoren wie z.B.
Ihre eigene Routine und Erfahrung in der Praxis, oder eventuell

finanzielle Einschrankungen durch den Patientenbesitzer.

5. Uberprifen der gestellten Diagnose durch die Beantwortung der
Frage, ob alle Erscheinungen beim Patienten mit der gefundenen

Diagnose erklart und beantwortet werden kénnen.

Wenn Sie die Darstellung lhrer Uberlegungen in graphischen Schau-
bildern bevorzugen, so kénnen Sie sich diese Uberlegungen auch in
einem Flussdiagramm vorstellen und zur Uberprifung lhrer gestellten

Diagnose verwenden.

20
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Befunde und Probleme,
die vom Tierbesitzer
geschildert wurden

Herausfiltern des
Problems

Problem

A 4

Auflistung maéglicher Ursachen

Wahrscheinlichkeitsdiagnsoe
und weitere Diagnostik

Verworfene Ursachen

Diagnose

Problem geklart?

ja

nein

Therapie

21



Klinischer Untersuchungsgang

Der hier dargestellte Weg der Diagnosefindung Gber ein Flussdiagramm
ist sicherlich nicht fir jeden und auf alle Kklinischen Fragestellungen
anwendbar. Es kann jedoch gerade dem Anfanger als ein Leitfaden
dienen im Verlaufe seiner Untersuchung nichts zu vergessen. Dadurch

besteht fur ihn die Mdglichkeit einer schnelleren Diagnosefindung.

AulRerdem kann er so seine weiteren Schritte in seiner klinischen Unter-
suchung geschickt miteinander kombinieren. Doch diese Art von Gedan-
kenmodellen und deren Anwendung muissen dem Einzelnen Spafl3

machen, sonst sind sie eher unbrauchbar.

2.1.1 Allgemeines zur Untersuchung von Tieren

Eine Untersuchung soll schonend und in Ruhe ausgefiihrt werden.
Dennoch sollte eine gewisse Festigkeit wahrend der Ausfihrung der

Untersuchung vorhanden sein.

Schmerzerzeugende oder bewegungseinschrankende Zwangsmittel
kommen nur dann in Betracht, wenn mit einer gitlichen Behandlung

Uberhaupt nichts erreicht werden kann.

Fur den Umgang mit dem Patienten sind die Kenntnisse seines physio-
logischen Verhaltens, seiner Abwehr und seiner Fluchtreaktionen uner-

lasslich.

Vermieden werden sollte auch die Beschadigung des Untersuchenden,

seines Gehilfens oder Dritter.

22



Klinischer Untersuchungsgang

2.1.1.1 Einige Hinweise fur die einzelnen Tierarten

Pferde:
Sind vor dem Herantreten immer anzusprechen. Die Box wird erst be-

treten, wenn der Kopf des Pferdes in Richtung des Untersuchers zeigt.

Die Untersuchung erfolgt nur dann, wenn es mit einem Halfter und Strick
oder einer Zaumung versehen wurde und von einer geeigneten Person

gehalten wird.

Vermeiden Sie es, ein Pferd zu untersuchen, das auf der Stallgasse
angebunden wurde und kein Erwachsener in der Néhe ist, der Ihnen das

Tier halten kann.

Im Bereich der Extremitaten treten Sie so an das Tier heran, dass Sie in

der Richtung stehen, in der das Ausschlagen am schwierigsten ist.

Saugfohlen sollten Sie in der Gegenwart der Stute untersuchen. Das
Fohlen wird an Kopf bzw. Brustkorb und an der Schweifwurzel fixiert.

Die Mutter sollte dabei ihr Fohlen immer im Blickfeld haben.

AuRRerdem sollten Sie auch darauf achten, dass Sie immer einen offenen

Fluchtweg haben, also nie zwischen Wand und Tier geraten.

Gehen Sie wahrend der Untersuchung eines stehenden Tieres nie in die
Hocke, Sie kdnnen in dieser Position nicht schnell genug reagieren und

ihr Kopf ist gefahrlich nahe an den Hufen.

Rinder:
Reagieren im Bereich der Augen durch ruckartige Bewegungen mit
Abwehrbewegungen. Vermeiden Sie daher in der Nahe der Augen zu

viele Handbewegungen.

Gehen Sie an das Rind immer seitlich von hinten heran, sprechen Sie es
dabei an und nehmen Sie durch Klopfen auf die Kruppe des Tieres

Kontakt mit ihm auf.

23
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Bevor Sie Stiere untersuchen, lassen Sie sich diese mittels eines Stabes
und eines Fuhrstrickes, die beide am Nasenring zu befestigen sind,

fixieren.

Achten Sie darauf, dass Ihnen im Umgang mit Stieren nur erfahrene
Gehilfen zur Verfigung stehen. Denken Sie daran, dass gerade ,éltere

Zuchtstiere* bdsartig werden kénnen.

Kleine Wiederkauer:
Beim Fangen von Schafen achten Sie bitte darauf, dass nicht in die

Wolle gefasst wird. Es kdnnen hierdurch Schaden am Vlies entstehen.

Am sichersten werden Sie durch das Fassen oberhalb des Sprung-
gelenkes und dem Herausziehen der GliedmalRe nach dorsal ergriffen.

Lassen Sie, wenn immer mdglich, die Schafe vom Schafer herausholen.

Im Stand bzw. in der Ruhe werden die Schafe durch das sogenannte

Umsetzen fixiert.

Beispielhaft wird hier das Umsetzen fiir einen Linkshander beschrieben:

Das Tier steht mit dem Kopf nach links vor dem Untersucher, die linke
Hand wird vor die Brust (= Brustapertur) gelegt, die rechte Hand fasst
Uber den Korper des Tieres hinweg in die rechte Kniefalte. Nun heben

Sie das Tier Uiber das linke Knie auf und setzen es auf sein Hinterteil.

Achten Sie darauf, dass die Hinterbeine gentigend weit vom Boden
abgehoben werden. AnschlieRend stiitzen Sie mit ihren beiden Knien
das umgesetzte Tier beiderseits der Schultern und fixieren die Vorder-
fuRe. Sie kénnen nun die Bauchunterseite, Kopf, Hals und vor allem die

Klauen untersuchen.
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Schweine:
Dies sind im Allgemeinen sehr gutmiitige Tiere. Besondere Aufmerk-
samkeit sollten Sie jedoch bei Sprungebern und bei filhrenden Sauen

(= Sauen mit Ferkeln) haben.

Sie nehmen Kontakt mit diesen Tieren auf, indem Sie sie am Riicken

kratzen oder bei Sauen das Geséauge kraftig massieren.

Bei Ebern oder Muttersauen sollten Sie auf alle Falle ein Schutzinstru-

ment (groRere Holzwand, Schaufel etc.) mit in die Box nehmen.

Hund:

Fragen Sie zunédchst den Besitzer nach der Gemutsart des Hundes.
Seien Sie sich im Klaren darlber, dass er lhnen nicht unbedingt die
Wabhrheit sagen wird und dass das Tier eventuell nicht gut erzogen ist.
Nicht immer hort jeder Hund in jeder Situation auf seinen Besitzer, auch

wenn er lhnen das glaubhaft versichern sollte.

Denken Sie auch daran, dass der Hund in ihren Praxisraumen aus
Angst oder Unruhe ein anderes Verhalten zeigen kann. Dies kann auch

fur den Besitzer vollig neu sein.

Bei einem Hausbesuch sind Sie die Person, die in das Territorium des
Hundes eindringt. Denken Sie daran, denn er kann zu Hause ein deut-
lich anderes Verhalten als in lhrer Praxis zeigen. In seinem Territorium

tritt er, auch wenn er noch so krank sein sollte, dominanter auf.

Bei der Fixierung von Hunden ist das Festhalten von Kopf und Hals
wesentlich. Das BeiRen kdénnen Sie durch das Anlegen eines Maul-
korbes oder, wenn kein passender zur Hand ist, durch das Zubinden des
Fanges verhindern. Beachten Sie, dass manche Tiere versuchen, den

Maulkorb oder die Schlinge herunterzustreifen.

25
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Katze:

Katzen sollten an den VorderfiRen und am Kopf fixiert werden. Bei sehr
widerspenstigen Tieren werden die Vorderfiie mit einer Hand umfasst,
mit der anderen Hand fassen Sie tUber den Nacken des Tieres und fixie-

ren den Unterkiefer.

Zum Schutz vor Bil3- und Kratzwunden sind Lederhandschuhe zu emp-
fehlen. Sie kénnen auch versuchen, die Katze in ein Handtuch fest ein-
zuwickeln oder in einen Kopfkissenbezug, so dass nur der Kopf und die

zu behandelnden Teile heraus schauen.

Kaninchen:
Sie heben diese durch das Ergreifen im Nackenfell an und unterstitzen

sie sofort mit der anderen Hand im Bereich der Hinterlaufe.

Heimtiere:

Meerschweinchen:

Zunéchst beobachten Sie sie im Kafig oder Transportbehalter. Zur
Herausnahme greifen Sie mit beiden Handen im Bereich des Abdomens
oder mit einer Hand im Bereich des Nackens und unterstiitzen mit der

anderen Hand.
Achtung: Meerschweinchen kdnnen sehr laut pfeifen. Damit versuchen

sie, Sie in die Flucht zu schlagen.

Hamster:
Sofern der Hamster an Menschen gewdhnt ist, kbnnen Sie ihn im Be-

reich des Nackens fassen und mit beiden Handen von unten anfassen.

Vorsicht: bissig, hier sind Lederhandschuhe zu empfehlen.

26
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Ratten und Mause:

Sie werden am besten am Nacken fixiert.

lgel:
Durfen nicht ganzjahrig als Heimtier gehalten werden. Nur wenn sie zu
schwach sind, den Winter zu Uberleben, diurfen Sie in menschliche

Obhut genommen werden.

Sie sollten vor der Berilhrung des Igels bereits einen Uberblick tber
Verletzungen im Bereich der Augen und Uber Zecken und Wunden
haben. Bei Palpationen im Kopfbereich kann der Igel mit sto3artigen

Kopfbewegungen reagieren und Pfauchen.

Schildkroten:
Halten Sie mit beiden Handen vor den Hinterbeinen, die Daumen liegen

dabei dorsal auf dem Panzer.

Wasserschildkroten sind oft bissig, Vorsicht!

Echsen:
Das Tier wird so dicht wie mdglich hinter dem Kopf gefasst; ergreifen Sie
diese Tiere nicht am Schwanz, da diese den Schwanz abwerfen. Bei

Bedarf missen auch die Hinterextremitaten mit fixiert werden (Kratzen).

Amphibien:
Die Tiere werden am besten mit einem feuchten Tuch in der Hand ge-

halten und untersucht.
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2.2 Untersuchungsmethoden und diagnostische Hilfsmittel

Die koérperliche Untersuchung der Tiere findet durch die Wahrnehmung
Ihrer funf Sinne statt:

- Sehen,

- Hoéren,

- Fuhlen,

- Riechen und

- Schmecken.

Die Instrumente, wie z.B. das Stethoskop, der Perkussionshammer mit
Plessimeter oder ein Fieberthermometer vergroRern nur lhre Wahr-

nehmungsfahigkeit und stellen keinen Ersatz fur lhre Sinnesorgane dar.

Prinzipiell kénnen alle fiinf Sinne, der Geruchs-, der Geschmacks-, der
Gehor-, der Gesichts- und der Tastsinn eingesetzt werden. Im Rahmen
der korperlichen Untersuchung kommen jedoch im Allgemeinen nur der

Gesichtssinn, der Tastsinn und der Gehorsinn zum Einsatz.

Die Benutzung des Gesichtssinns wird als ,Adspektion“ (= Betrachtung)
bezeichnet. Es wird mit Hilfe der Adspektion Form, Bewegung, Farben

etc. des Tieres und seiner Kérperorgane erhoben.

Der Tastsinn findet in der Palpation (= Betasten und Durchtasten) seinen
Ausdruck. Auch mit Hilfe der Palpation erhalten wir Angaben Uber die
GrofRe und Form unseres Patienten, darliber hinaus aber auch Angaben

zur Temperatur, Konsistenz etc. eines Organes.

Wir erhalten eine Auskunft Uber Gerausche, die vor allem im Brust- und
Bauchraum entstehen kénnen, durch den Einsatz unseres Gehdorsinns.

Dies wird medizinisch als Auskultation (= Abhoren) bezeichnet.

Eine Kombination von Gehor- und Tastsinn kommt bei der sogenannten

Perkussion (= Beklopfen) zum Einsatz.

Im Folgenden werden Ihnen nun die genannten Methoden der
Untersuchung, Adspektion, Palpation, Auskultation und Perkussion

naher erlautert.
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2.2.1 Adspektion

Im Rahmen der Adspektion beobachten wir unseren Patienten. Wir
nehmen zu diesem Zeitpunkt noch keinen Kontakt auf, sondern ver-

suchen zunéchst einen Gesamteindruck zu erhalten.

Im weiteren Verlauf der Untersuchung spielt dann das Betrachten immer
wieder eine malf3gebliche Rolle, sei es zur Beurteilung der Schleimhéute
oder zur Betrachtung einer Wunde. Die Adspektion findet also immer

zusammen mit anderen Untersuchungsgéangen statt.

Bitte denken Sie daran, zu Beginn einer jeden Untersuchung zuerst
lhren Patienten zu betrachten, denn diese ersten Informationen sind

nach der Kontaktaufnahme mit dem Patienten verloren.

2.2.2 Palpation

Nachdem wir unseren Patienten betrachtet haben, nehmen wir Kontakt
mit ihm auf. Mit der Kontaktaufnahme kénnen wir auch mit der Palpation

beginnen.

Das Betasten wird mit behutsamem Fingerdruck ausgefihrt, d.h. zart
genug, dass Sie die zu palpierenden Strukturen nicht unter Ihrer Hand
wegdrticken und nicht zu stark, so dass der Patient das Palpieren nicht
als unangenehm empfindet und dadurch versucht, lhren Fingern auszu-

weichen.

Wahrend der Palpation einer Schwellung (= Umfangsvermehrung;
Tumor) stellen Sie die Grol3e, Form, Konsistenz, Verschieblichkeit und
Schmerzhaftigkeit fest. Sollte die Umfangsvermehrung mit einigen
Anteilen sichtbar sein, dann werden Ihre Befunde durch die Adspektion

vervollstandigt.
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Zur Erkennung (= Identifikation) einer Umfangsvermehrung und des Ver-
laufs ihrer Entwicklung sind folgende Punkte wichtig und sollten ent-

sprechend dokumentiert werden:

a) Ort:
Die Stelle, an der sich die Umfangsvermehrung befindet, sollte so genau
wie moglich beschrieben werden. Der Ort kann bereits einen Hinweis

auf die anatomische Herkunft der Umfangsvermehrung ermaéglichen.

b) GroRe:

Die GroRRe des Tumors sollte so genau wie mdglich angegeben werden.
Verwenden Sie hierzu metrische Einheiten. Die Angaben, die in vielen
klinischen Bichern mittels Obstsorten, Hulsenfrichten etc. gemacht

werden, sind zu ungenau.

c) Form:

Die Form kdnnen Sie am besten in einer Zeichnung festhalten. In diese
konnen Sie auch die entsprechenden Mal3e angeben und die Lage der
Umfangsvermehrung. Dies erleichtert Ihnen, den Verlauf der Schwellung

zu verfolgen.

Gerade wenn Sie therapeutische MalRnahmen ergriffen haben, ist diese
Kontrolle besonders wichtig. Nach dem Verlauf der Heilung richtet sich

ihr weiterer Verlauf der Behandlung (= Therapie).

Manche Umfangsvermehrungen sind diffuse OrganvergréRerungen, bei
denen die Form des Organes erhalten bleibt, in anderen Fallen ver-
andert sich die Form des betroffenen Organes durch die Schwellung
deutlich.

d) Konsistenz:
Die Variationsbreite in der Beschreibung der Konsistenz variiert von

weich und fluktuierend bis zu steinhart.
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e) Schmerzhaftigkeit:

Bei der Palpation von Tumoren zeigt sich oft keine Schmerzreaktion, da
diese in den meisten Fallen keine Nervenversorgung besitzen. Sie ent-
stehen haufig auch an Stellen, an denen keine anderen Strukturen

verdrangt werden.

Starke Schmerzen kénnen jedoch solche Tumoren verursachen, die die
Knochen angreifen oder in Nervengewebe wachsen. Auch Entzin-
dungsreaktionen kdnnen oft, durch ihre akute Anschwellung in einem mit

Nerven versorgten Gebiet, sehr schmerzhaft sein.

f) Beweglichkeit:
Hier Uberprifen Sie, ob eine Verbindung mit nahe gelegenen Strukturen,

wie z.B. Knochen oder Haut, besteht.

g) Begrenzung und Oberflache:
Sie achten darauf, ob die Umfangsvermehrung deutlich oder undeutlich

von ihrer Umgebung abzugrenzen ist.

Weiterhin erheben Sie auch Angaben zur Form, d.h. ist sie regel- oder
unregelmafRig und wie sich die Rander der Umfangsvermehrung an-

fuhlen, z.B. glatte Rander, gezackte Rander.

Organe die in ihrer Organkapsel anschwellen, haben einen abgerunde-
ten Rand; in der medizinischen Sprache heilit es: das Organ hat einen

stumpfen Rand.

Sofern die Umfangsvermehrung fir Sie in Teilen sichtbar ist, kbnnen Sie
ihre Oberflache ebenfalls beschreiben, z.B. als hockerig, glatt, unregel-

mafig etc.
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h) Farbe und Temperatur:

Beim Vorliegen einer akuten Entziindung farbt sich die dartber liegende
Haut oft rot und wird warm. Kommt es zu einem vermehrten Blutaustritt
aus den Gefalien, kann sich die Farbe von Rot bis blauviolett und gelb

verandern.

Diese Farbvariationen sind abhdngig von der Menge an reduziertem
Blutfarbstoff (= Hamoglobin (= Hb)) und der Anwesenheit von Abbaupro-
dukten des Blutes. Eine Ablagerung von Melantonin fuhrt zu einer

braunschwarzen Verfarbung.

? Nennen Sie die funf Kardinalsymptome, die fur die Diagnose einer

Entziindung vorliegen mussen. ?

2.2.3 Perkussion

Der Begriff Perkussion bedeutet ,Beklopfen”. In der Medizin verstehen
wir unter Perkussion in erster Linie die ,akustische Perkussion®. Wir
versuchen, durch das Beklopfen von Gewebe dieses in Schwingung zu
versetzen. Durch diese Schwingungen entstehen Schallwellen, die wir
versuchen zu beschreiben und entsprechend ihrer Schalleigenschaften

einzuordnen.

Physikalisch sind diese Schwingungen sog. longitudinale Schwingun-
gen. In ihrer Fortpflanzungsrichtung verdichten oder verdiinnen sie sich
abwechselnd im Gewebe. Die Intensitat des durch Beklopfen erzeugten
Lautes ist fur die Frequenz am groldten, die mit der natirlichen Schwin-
gungsfrequenz des Objektes Ubereinstimmt. Dieses Phanomen wird als

Resonanz bezeichnet.
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Im Allgemeinen wird die Frequenz der Resonanz eines Objektes durch
dessen ,geometrische Eigenschaften” (Form und Gro3e) und durch die
.Materialeigenschaften" (Festigkeit und Dichte) bestimmt. Zum Beispiel
nimmt in dem Mal3e, wie ein Objekt kleiner und starrer wird, die Fre-

quenz zu.

Bei der Perkussion eines Organes geraten seine unterschiedlichen
Bestandteile in unterschiedliche Resonanz, z.B. setzen sich die Wand
eines Organes und dessen Inhalt getrennt voneinander in Schwingung.
Andererseits kann der Inhalt des perkutierten Organes eine dampfende

Wirkung haben.

Daraus konnen wir ableiten, dass die Variationsbreiten fur den Perkus-
sionsschall sehr groR sind und nur mit sehr viel Ubung und Erfahrung
Ihrerseits kann diese Untersuchungstechnik als ein wertvolles diagnos-

tisches Hilfsmittel eingesetzt werden.

Bei den kleinen Haustieren (Hund und Katze) wird in der Regel die

Finger-Finger Perkussion angewandt.

Bei Groldtieren, aber auch grol3en Hunderassen, ist der Einsatz eines

Perkussionshammers und Plessimeters angezeigt.

Je groRer ein Tier wird, desto weniger reicht die Gber die Finger-Finger-
Perkussion erzeugte Schwingung tief genug ins Gewebe. Der Perkus-
sionsschall wird durch den Einsatz von Plessimeter und Perkussions-

hammer deutlicher.

Durchflhrung:

Die Finger-Finger-Perkussion sei beispielhaft fir einen Rechtshander

dargestellt:

Sie klopfen mit der rechten Hand auf den Mittelfinger der linken Hand,
und zwar in der Ndhe des Gelenkes zwischen erstem und zweitem

Fingerglied.
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Ihre linke Hand ruht gegen das Tier gerichtet. Ihr Mittelfinger der linken
Hand wird dabei immer auf die gleiche Art und mit gleichméfigem Druck

gegen die Haut des Tierkorpers gehalten.

Durch Variationen in diesem Druck kénnen bereits deutliche Unter-
schiede im Perkussionsschall entstehen, die Ihnen die Auswertung ihrer
Bemuhungen erschweren werden. Die rechte Hand erzeugt den Perkus-
sionston, indem der halbkreisférmig gebogene Mittelfinger dieser Hand
auf den Mittelfinger der linken Hand klopft. Wichtig ist hierbei, dass die

rechte Hand im Handgelenk gebeugt wird.

Wahrend der Perkussion kommen alle Bewegungen aus dem Hand-
gelenk. Achten Sie darauf, dass jeder ausgefihrte Perkussionsschlag
genau gleich dem vorangegangenen ist. Die besten Ergebnisse erhalten
Sie, wenn Sie nach jedem Perkussionsschlag die Resonanzklange
abwarten, diese beurteilen und erst dann den nachsten Schlag aus-

fuhren.

Eine zu lange Resonanz kommt durch einen zu schweren Schlag zu-

stande; ein zu leichter Schlag durchdringt das Gewebe nicht vollstandig.

Die Schwere des Perkussionschlages wird u.a. durch die Starke der
Thorakwand bestimmt. Zum Beispiel reicht beim Kleintier im Bereich des
Thoraxes die akustische Perkussion nur etwa 7 cm tief in das Gewebe,
so dass tiefer gelegene L&asionen mit dieser Methode nicht entdeckt
werden kdnnen. Andererseits mul3 eine Lasion mindestens 5 cm groR3

sein, damit sie eine Dampfung erzeugt.

In Gebieten mit unterschiedlichen Resonanzen kann ein mehrmaliges

Perkutieren erforderlich werden.

34



Klinischer Untersuchungsgang

Perkussion des Rumpfes:

Bei der Perkussion des Rumpfes unterscheiden wir drei Haupttypen von

Perkussionsttnen:

1) der sonore Perkussionston,
2) der gedampfte Perkussionston und

3) der tympanische Perkussionston.

Zu 1) Der sonore Perkussionston ist ein ziemlich tiefer, stark reso-
nierender Ton. Er tritt bei der Perkussion von gashaltigem Lungenge-

webe auf

Zu 2) Der gedampfte Perkussionston tritt Gberall dort auf, wo kein Gas in
den Korperteilen vorhanden ist, z.B. bei der Perkussion der Muskeln, der

Leber etc. Er ist ein kurzer Laut von geringer Tiefe.

Zu 3) Der tympanische Perkussionston enthélt mehr Klang und ist héher
als der sonore Perkussionston. Dieser Ton entsteht in kleineren H6hlen

(z.B. Magen, Darm, oder in anderen mit Gas geflllten Hohlen).

Ubung:

Uben Sie das Perkutieren mit der Finger-Finger-Methode und mit
Perkussionshammer und Plessimeter. Fir den Anfang eignen sich alle
Flachen, bis Sie ein Gefuhl fur das Klopfen aus dem Handgelenk ent-

wickelt haben.

Wenn Sie ein Gefuhl fur das Perkutieren entwickelt haben, Gben Sie
dieses bei jeder sich bietenden Gelegenheit an einem lebenden Tier, so

dass Sie sich einhdren kénnen.
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2.2.4 Auskultation

Physikalisch gesehen kommt es durch schnelle Fluktuationen im Gas-
druck oder durch Gewebeschwingungen im Kodper zur Entstehung von
Lauten. Sie sind nur dann hdrbar, wenn ihre Frequenzen in unserem

hdérbaren Bereich liegen.

Mit Hilfe eines Stethoskop (stethos = Brust) oder Phonendoskop (fonein
= schallen) kdénnen Sie z.B. das Herz oder die Lunge abhoéren und

dadurch befunden.

Das Vorgehen und die zu horenden Laute werden bei den einzelnen

Organsystem beschrieben.

? Was verstehen Sie unter den Begriffen ,,Adspektion”, ,Auskultation®,

.Perkussion“ und ,Palpation” ?
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2.2.5 Instrumente und Diagnostika

Fur die Adspektion bendtigen Sie eine Lampe, z.B. eine sog. Spalt-,
Stift- und/oder Stablampe. In manchen Féallen benétigen Sie zusatzlich
zur Lichtquelle eine Optik, z.B. wenn Sie den Gehdrgang untersuchen

missen. Hierfur bendtigen Sie z.B. das Otoskop.

Die notwendigen Instrumente fir die Perkussion, Palpation und Aus-

kultation sind:

- ein Perkussionshammer mit Gummikappe und Plessimeter (Perkus-
sion),

- ein Phonendoskop (Auskultation),

- ein Reflexhammer (fir Sehnenreflexe) (Palpation),

- eine Zange (z.B. fur die Testung des Sensoriums) (Palpation) und

- eine Schere (Adspektion und Palpation),

- sowie lhre funf Sinne.

Als Messinstrumente bendtigen Sie zumindest ein Thermometer (Digital

und/oder Quecksilberthermometer) und ein MalR3band.

? Was bendétigen Sie fir die Adspektion, Perkussion, Palpation und Aus-

kultation an Instrumenten und Diagnostika ?
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2.3 Medizinische Reqgistrierung

Dieses Thema scheint auf den ersten Blick nicht unbedingt zum
klinischen Untersuchungsgang zu gehdren. Jedoch erleichtert lhnen
eine gute Dokumentation die Arbeit und ermdglicht es lhnen, Uber lhre
Falle mit Kollegen und Tierdrzten auf einer gut fundierten Datenbasis

diskutieren zu kdnnen.

Die Funktionen der medizinischen Registrierung sind u.a.:

1. Gedéachtnisfunktion fur Sie selbst. Sie werden sehen, dass Sie sich
nicht alle Details, die fiur die weiteren Behandlungen erforderlich
sind, im Kopf behalten kénnen. AuRerdem kdnnen Sie auf friihere

Wahrnehmungen, Diagnosen und Behandlungen zurtickgreifen.

2. Verwaltungstechnische Funktion fur die Rechnungsstellung, fir
eventuelle Uberweisungen zu Kollegen, Tierarzten oder in Tier-
kliniken etc. Aber auch als Dokumentation fur eventuell spater auftre-

tende Anfragen.

3. Beweisgrundlage bei Rechtsstreitigkeiten. Dies sollten Sie nicht

unterschéatzen.

Dies ist sicherlich nur ein kleiner Anteil der Funktionen einer medi-
zinischen Registrierung. Wichtig ist, dass Sie fur sich und fir eventuell
vorkommende Vertretungen eine lberschaubare und nachvollziehbare

Dokumentation der wesentlichen Daten vornehmen.

An dieser Stelle fragen Sie sich vielleicht, welche Punkte fur die medi-

zinische Dokumentation mindestens aufgezeichnet werden sollten.

Die nachfolgende Liste enthalt wesentliche Punkte, wobei der Inhalt der
hier genannten Punkte sicherlich keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erhebt:
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© ® N o v

Persotnliche Angaben lber den Besitzer (einschlie3lich Adresse und
Telefonnummer)

Identifikationsangaben zum Patienten, d.h. das Signalement. Hier-
unter werden die unveranderlichen Kennzeichen eines Tieres ver-
standen, wie Rasse, Geschlecht (evtl. Kastration oder Sterilisation
mit angeben) Farbe und Typ des Haarkleides, Wurftag, Abzeichen,
anatomische Besonderheiten, Narben, evtl. Tatowierungsnummer
oder andere Registrierungskennzeichen (beim Vollbliter die Lebens-
nummer, beim Rind die Ohrmarken, Brandzeichen etc.).

Angaben bezuglich Impfungen und Entwurmungen (hier liegt meist
ein Teil der ,Probleme* verborgen. Manch ein Besitzer neigt zur Ver-
gesslichkeit).

Informationen Uber vorherige Erkrankungen und Behandlungen, mit
Angaben von Art und Zeit. Dies ist gerade in der Naturheilkunde ein
sehr wichtiges Kriterium. Fragen Sie bei jedem Besuch den Patien-
tenbesitzer nach diesen Punkten, in vielen Féllen fallt dem einen
oder anderen zu Hause oder unterwegs noch die eine oder andere
Erkrankung oder ein wichtiges Detail ein.

Anlass der Konsultation

Krankengeschichte speziell zu dem akuten Problem

Befunde der Untersuchung des Kérpers

Befunde der eventuell notwendigen weiteren Untersuchungen

Schlussfolgerungen und die daraus abgeleitete Diagnose

. Diagnostische und therapeutische Programme mit Verabreichungs-

schemata, Dosierung und Datum

Aufgabe:

Erstellen Sie fur sich aus den oben genannten Angaben ein Formblatt,

dass der Patientenbesitzer bei seinem ersten Besuch bereits vorab aus-

fullen kann.

Aufgabe:

Erstellen Sie fur sich aus den oben genannten Angaben ein Formblatt,

auf denen Sie eine gute medizinische Registrierung der Falle durch-

fuhren kdnnen. Ergénzen Sie es mit Ihren eigenen Ideen.
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3 Die Allgemeinuntersuchung

Nachdem auf den ersten Seiten einige allgemeine Punkte zur Unter-
suchungstechnik und deren Hilfsmittel angesprochen wurden, kommen

wir nun zum Ablauf der klinischen Untersuchung.

Der Kklinische Untersuchungsgang besteht aus den folgenden Punkten

(Allgemeiner Untersuchungsgang fur das Einzeltier):

1. Nationale (Signalement, Rasse, Geschlecht, Angaben zum Tier-
halter etc.)

Vorbericht

Allgemeinverhalten und Kérperhaltung

Ernahrungszustand

Haarkleid

Hautoberflache, Hautelastizitat

Hauttemperatur

Rektale Temperatur (innere Kérpertemperatur)

Auge, Lindbindehaut

© ©® N o o bk D

[N
o

. Nase, Nasenschleimhaut, Nebenhohlen des Kopfes

=
=

. Lippen, Mund- und Rachenhdéhle, Zahne

=
N

. Obere Halsgegend, Kehlkopf, Husten

=
w

. Drosselrinnengegend, Blutangebot

[E
NN

. Lymphknoten

=
a1

. Puls

=
()}

. Atmung

=
\l

. Perkussion, Thorax

=
0]

. Auskultation Lunge

=
©

. Palpation Herzspitzenstol3

N
o

. Auskultation Herz

N
[y

. Untersuchung Abdomen von auf3en

N
N

. Zusammenfassung der Befunde

N
w

. Diagnose

N
D

. Prognose

N
ol

. Therapie
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In welcher Reihenfolge Sie durchgehen, ist lhnen freigestellt, wichtig ist
jedoch nur, dass Sie keinen der Punkte in Ihrer Untersuchung ver-

gessen.

Die erhobenen Befunde sollten Sie dann in einer fur Sie nachvollzieh-

baren Dokumentation festhalten.

Im folgendem werden nun die einzelnen Untersuchungsabschnitte

erlautert.

3.1 Anamnese

Nachdem Sie die Informationen zum Tierbesitzer und zum Patienten
aufgenommen haben, beginnen Sie den Untersuchungsgang mit Fragen
nach dem Grund des Besuches. Sie erhalten hierdurch die Vorge-
schichte fur das Problem (= Anamnese), dass zum Aufsuchen des Tier-

heilpraktikers gefihrt hat.

Um sich dem Ziel, der Erhebung der Anamnese, so weit wie mdglich zu
nahern, sind zuerst die Voraussetzungen fir ein erfolgreiches Gesprach
zu schaffen. BegrifRen Sie zunéchst den Tierbesitzer ruhig und mit
Interesse. Geben Sie ihm die Hand und stellen Sie sich bei einem erst-
maligen Besuch des Patientenbesitzers vor. Falls dies mdoglich ist, las-
sen Sie den Tierbesitzer sich setzen und nehmen selbst Platz, wahrend

Sie nun mit den Fragen beginnen.

Der Kontakt mit dem Patienten muf3 nicht sofort aufgenommen werden.
Lassen Sie ihn ruhig die Umgebung erkunden, bzw. im K&fig oder Korb
sitzen. Hierdurch haben Sie die Moglichkeit, wahrend des Gespraches
mit dem Besitzer einen ersten allgemeinen Eindruck von I|hrem

Patienten zu erhalten.
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Im Falle der Untersuchung von Pferden, Rindern oder Schweinen haben
Sie wahrend des Gespraches Zeit, die Tiere in ihrer gewohnten Umge-
bung zu beobachten und auch die Bauweise des Stalles zu beachten.
Verlieren Sie wahrenddessen jedoch nicht das Interesse an den Er-

zahlungen des Patientenbesitzers.

Sollte der Patient von sich aus bereits wahrend der Anamnese ver-
suchen, mit lhnen Kontakt aufzunehmen, so nehmen Sie diese Moglich-
keit der Kontaktaufnahme wahr, ohne jedoch das Gesprach mit dem

Besitzer zu unterbrechen.

? Uberlegen Sie sich fur diesen Abschnitt des Untersuchungsganges

geeignete Fragen, um so viele Informationen wie méglich zu erhalten. ?
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Beginnen Sie lhr Fragegesprach mit solchen Fragen, wie z.B.: ,Welche

Probleme gibt es?* oder ,Was kann ich fur Sie tun?”

Im Falle eines Folgebesuches versuchen Sie, durch lhre Fragen einen
Anschluss an den letzen Besuch zu erhalten und damit eine gewisse
Kontinuitat in Ihrer Befunderhebung. Fragen Sie z.B.: ,Die erheblichen
Hautveranderungen, die wir seit dem letzten Besuch behandeln. Wie

ging es in der Zwischenzeit damit?*

Wichtig ist bei all Ihren Fragen, dass Sie dem Patientenbesitzer ausrei-
chend Zeit geben, alles zu erzahlen, was ihm in diesem Zusammenhang
auf dem Herzen liegt. Gewohnen Sie sich an, wichtige Informationen zu
wiederholen und hierdurch weitere Informationen zu erhalten. Z.B.: ,Sie
erwahnten gerade, dass der Juckreiz seit dem Beginn der Behandlung
deutlich zuriickgegangen ist. Wo kratzt sich ,Sally* denn noch am meis-

ten?* oder ,Beim Aufstehen?“ ,Wie aul3ert sich das?"

Mit solchen Wiederholungsfragen zeigen Sie nicht nur deutliches Inte-
resse an den Ausfihrungen des Besitzers, sondern kénnen das

Gesprach in eine gewinschte Richtung lenken.

Manche Besitzer mussen durch lhre Fragen zum Mitteilen von Einzel-
heiten ermuntert werden, andere Uberhaufen Sie mit ihren Informationen

und mussen eher gebremst werden.

Stellen Sie eine Frage und geben Sie dem Besitzer Zeit, diese zu beant-
worten. Vermeiden Sie es, in einer Frage mehrere Moglichkeiten aufzu-
zéhlen, z.B." Was ist Ihnen aufgefallen beim Essen und Trinken und
setzt sie/er Kot und Urin ab?* oder ,Trinkt sie/er vermehrt oder setzt

sie/er vermehrt Harn ab?"

Auch Fragen, die einen anschuldigenden Charakter haben, sind zu ver-

meiden: ,Sind Sie ganz sicher, dass sie/er die Globuli geschluckt hat?*
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Bei Patientenbesitzer, die sehr weitschweifig erzahlen, versuchen Sie
sie durch ein Lob und eine auf das eigentliche Problem gerichtete Frage
wieder zum Thema zurtickzuftuhren: ,Da ich lhre Katze vor der Erkran-
kung nicht gekannt habe, wirden Sie mir sehr helfen, wenn Sie genau
beschreiben wirden, was sich im Verhalten von ,Putzi“ gegeniber
friher geéndert hat." oder ,Sie haben das bisher ganz toll gemeistert,

doch wie aul3ert sich das Problem im Harnabsatz sonst noch?*

Fassen Sie am Ende die geschilderte Problematik mit Ihren eigenen
Worten noch einmal zusammen und fragen Sie den Patientenbesitzer,
ob er lhnen so zustimmen kann. Erzdhlen Sie dann, wie sie den

weiteren Verlauf der Untersuchung gestalten wollen.

Wahrend Sie das Tier untersuchen, geht das Fragegesprach mit dem
Tierbesitzer weiter. Beachten Sie bitte auch, dass Sie das Tier immer
mit seinem Rufnamen ansprechen und auch im Gesprach mit dem Be-

sitzer seinen Namen verwenden.

Manch ein Patientenbesitzer ist personlich verletzt, wenn Sie den Ruf-
namen seines Lieblings vergessen oder ihn wahrend der Behandlung

nicht aussprechen. Er fUhlt sich dann nicht in guten Handen.

Im weiteren Verlauf des Gespréaches kénnen sowohl Fragen gestellt
werden, die lhnen der Tierbesitzer relativ ausfihrlich beantworten sollte
(sogenannte offene Fragen), als auch solche, die mit ja oder nein

beantwortet werden kénnen (= geschlossene Fragen).

Die offenen Fragen haben einen erzahlenden Charakter und kdnnen
Ihnen einen Einblick in die Haltung des Patientenbesitzers gegenuber

seinem Liebling geben.

Sollten Sie wahrend einer Untersuchung gestort werden, dann beachten
Sie bitte immer zwei Grundsatze:

1) Entschuldigen Sie sich fur die Storung

2) Vergessen Sie nicht das Gesprachsthema und kehren Sie nach

der Storung sofort dahin zurick.
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Vermeiden Sie, wahrend der Anamnese bereits Aussagen Uber die mog-
liche Ursache des Problems zu aufl3ern. Solange Sie das Tier nicht
weiter untersucht haben, kénnen Sie Fragen des Tierbesitzers, die aus
seiner Besorgnis heraus gestellt werden, nicht eindeutig mit Ja oder
Nein beantworten. Versuchen Sie, lhre Situation dem Patientenbesitzer

in Ruhe darzulegen.

Vergessen Sie nicht, die allgemeinen Informationen abzufragen. Sie

spielen in der Naturheilkunde eine besondere Rolle.

Fragen Sie nach

- der Futter- und Wasseraufnahme,
- Erbrechen,

- Atemnot,

- Hecheln,

- Urin- und Kotabsatz.

Hierzu gehoéren auch solche Fragen, die sich auf die Wechselbeziehung
zwischen Mensch und Tier beziehen, und solche, die sich auf die
Aktivitat, Fortbewegung, sexuelle Aktivitdten, Reaktionen auf Reize und

der auflere Eindruck und das Verhalten des Tieres beziehen.

Auch die Frage nach Krankheiten bei Wurfgeschwistern kann unter

Umstanden sehr hilfreich sein.

Denken Sie daran, sich auch nach eventuellen Auslandsaufenthalten
des Tieres zu erkundigen (nichteinheimische Infektionen!) und nach der
Mdglichkeit eventueller Intoxikationen (z.B. Rattengift, Rasendiinger,
Bleischniire in den Gardinen, Zimmerpflanzen oder Pflanzen im Garten

etc.).

Vermerken Sie sich auch die Medikamente, die der Patient bereits erhalt

(mit Dosierung und Verabreichungshaufigkeit).
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3.2 Allgemeiner Eindruck

Hierunter fallen die Punkte
- Allgemeinverhalten,

- Korperhaltung,

- Gangund

- Erndhrungszustand.

Der allgemeine Eindruck hilft Ihnen, weitere Informationen zu sammelin,
die es ermdglichen, zusammen mit dem Vorbericht den weiteren Verlauf

der Untersuchung festzulegen.

Achten Sie wahrend der Aufnahme des Vorberichtes und des allge-
meinen Eindrucks auf auffallige Besonderheiten. Wie der Ausdruck be-
reits sagt, sind dies Veranderungen, die lhnen ins Auge fallen, so z.B.

das Anschwellen einer Extremitat, eine verdickte Ohrmuschel etc.

Sie nehmen hierbei nur lhre Eindriicke und die Abweichungen von der
physiologischen Norm auf, ohne diese zu bewerten oder zu beurteilen.
Inwieweit Sie in lThrem weiteren diagnostischen Procedere dies berick-
sichtigen missen, ist vom jeweiligen Fall abhéngig. Jedoch notieren Sie
alles in lhrer Krankenakte, um bei einer eventuell spateren Konsultation

des Patienten darauf zurtickgreifen zu kénnen.

Wir verstehen unter dem Allgemeinverhalten das Bewusstsein und das
Verhalten des Tieres. Ein gesundes Tier ist munter, zeigt ein aktives

Interesse an der Umgebung und ist ausgeglichen und kooperativ.

Im Sprechzimmer kann eine gewisse Anspannung des Tieres, die sich
durch Unruhe und Angstlichkeit zeigt, vorliegen. Diese kann sich bis zu
Abwehr und Aggression steigern. Bewerten Sie dies als physiologische
Variationen im Verhalten. Jedoch kann in einem solchen Fall der Einsatz
von Zwangsmafhahmen, wie bereits weiter oben beschrieben wurden,

notwendig werden.
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Ein krankhaftes Verhalten liegt z.B. dann vor, wenn der Patient Zwangs-
bewegungen zeigt, d.h. er lauft im Kreis, zeigt Drangeln oder Aggressio-
nen oder kratzt sich ibermallig an einer Stelle oder am gesamten Kor-

per.

Das Bewusstsein verdndert sich in Abhéngigkeit der Schwere einer
Erkrankung. Es konnen Schlafrigkeit (= Sopor), Stupor (= nur mit starken
Reizen zu wecken) und Koma (= nicht aufzuwecken) unterschieden

werden, bzw. das Bewusstsein kann getriibt oder ausgeschaltet sein.

Durch die Schwere einer Erkrankung verandert sich auch die Haltung
des Tieres. Normalerweise steht der Patient. In schweren Krankheits-
fallen nimmt er die Seitenlage ein, bei weniger schweren Fallen liegt er

vermehrt in Brustlage.

In stehender Haltung wird auf das gleichmaRige Belasten aller vier
Gliedmal3en geachtet, bzw. auf das zu wenige oder zu starke Strecken
einer Extremitat. Stellen Sie sich hinter das Tier, um die Haltung der
Wirbelsaule zu beurteilen. Sie sollte gerade sein, eine seitliche Biegung

nach links oder rechts wird als Skoliose bezeichnet.

Wird die Wirbelséule im Bereich der Lendenwirbelséule zu stark durch-
gebogen spricht man von einer Lordose. Ist sie in diesem Bereich stark
aufgewolbt, bezeichnet man dies als Kyphose. Auch die Haltung des

Halses kann zur Beurteilung der Wirbelsédule herangezogen werden.

Kommt es in der Haltung zu Abweichungen, so ist in den meisten Fallen
auch der Gang des Tieres gestdrt. Manche Haltungsfehler werden erst
in dem Moment deutlich sichtbar, wenn sich das Tier in Bewegung setzt.

(siehe auch das Kapitel ,Untersuchung des Bewegungsapparates®).

Der Korperbau wird unter Berlcksichtigung der Rasse beurteilt.
Problematisch wird dies bei Kreuzungen. Stellen Sie sich den Mischling
aus einem Labrador und Teckel vor. Die Variationen sind grof3 und dem-
entsprechend schwer zu beurteilen. Denn hier kommt es zu Missverhélt-

nissen in den Proportionen der einzelnen Korperteile zueinander.
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Der Ernahrungszustand kann variieren von starker Fettsucht (= Adi-
positats) bis zum sehr mageren, erschopften Zustand (= Kachexie). Die

meisten Patienten befinden sich zwischen diesen beiden Extremen.

Ansammlungen von Koperfett finden sich vor allem am Rumpf, manch-
mal auch bilateral in der oberen Lumbalregion. Beim Vorliegen einer
starken Abmagerung sieht man deutlich die Rippen und die spinalen

Fortsatze der Wirbel. Oft sind in diesen Fallen die Augen eingesunken.

Dies wird durch das Einschmelzen des Fettkdrpers, der sich hinter dem
Augapfel befindet (= retrobulbares Fett), hervorgerufen. In diesen Fallen

fallt das dritte Augenlid, die Membrana nicitans, hervor.

Vergessen Sie nicht, das Tier zu wiegen.

Im Rahmen der allgemeinen Untersuchung beurteilen Sie das Haarkleid
in seiner Gesamtheit. Dabei achten Sie auf

- Glanz,

- Vollstandigkeit und

- Feuchtigkeit des Haarkleides.

Ein stumpfes und trockenes Aussehen ist h&ufig im Zusammenhang mit

einem schlechten Allgemeinzustand zu beobachten.

Bei Hauterkrankungen kann es zu Haarausfall oder vermehrter Schup-
penbildung kommen. Diese und weitere Besonderheiten untersuchen

Sie dann im Rahmen der speziellen Untersuchung der Haut naher.

Die Hauttemperatur wird am Rumpf mit dem Handrticken erhoben. Die
Hautelastizitat wird durch das Aufziehen einer Hautfalte Gberpruft (siehe

hierzu auch das Kapitel ,Untersuchung des Organes Haut").
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3.3 Allgemeine Untersuchung

Mit Hilfe der allgemeinen Untersuchung sammeln Sie nun weitere Infor-
mationen, die es lhnen ermdglichen, zusammen mit der Anamnese und
des ersten Eindrucks die Problemformulierung zu prazisieren und den

Gang der weiteren Untersuchungen festzulegen.

Die allgemeine Untersuchung beinhaltet:

1. die Atmung

2. den Puls

3. die Kdrpertemperatur

4. die Behaarung und die Haut einschlief3lich Hautoberflache, -elastizitat
und -temperatur

5. die Schleimhéaute

6. die Lymphknoten

Beginnen Sie immer mit der Atmung und der Erhebung des Pulses.
Damit vermeiden Sie, dass diese leicht zu beeinflussenden Faktoren

durch die tbrigen Untersuchungen gestort werden.

Zu 1) Atmung:

Die Atembewegungen dienen der Respiration und der Thermoregula-
tion. Das Ziel der Untersuchung der Atembewegungen ist es, einen
Eindruck der Funktionsféahigkeit der Atmung zu erhalten. Die Beurteilung
der Atmung umfasst die Tiefe, den Typ, den Rhythmus und die Fre-

quenz.

Tiefe:

In Ruhe und unter physiologischen Bedingungen vertiefen unsere
Haustiere immer mal wieder ihre Atmung, sie seufzen. Diese einzelnen
tiefen Atemzige dienen zur Freisetzung von sogenannten Surfactant.
Der Surfactant verhindert einen Kollaps bzw. eine Atelektase der Lunge.
Ein weiterer Grund fur die tieferen Atemziige kann ein erhthter Sauer-

stoffbedarf des Tieres sein.
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Unter Dyspnoe werden vertiefte Atemziige bezeichnet, die beim Unter-
suchenden den Eindruck einer angestrengten Atmung hinterlassen, oder

wenn die Atembewegungen sichtbar erschwert sind.

Liegt eine Dyspnoe vor, kdnnen eventuell die Hilfsmuskeln der Atmung
sichtbar eingesetzt werden. Die an der Atmung beteiligten Muskeln

wurden lhnen im Skript ,Respirationstrakt” vorgestellt.

? Notieren Sie sich die fur die Atmung notwendigen Muskeln und die
Hilfsmuskeln. Uberlegen Sie deren Ursprung und Ansatz und ihren
Verlauf. In welcher Phase der Atmung (In- oder Exspiration) sind sie

tatig ?

Die wichtigsten Hilfsmuskeln fur die Atmung sind
- die Musculi scaleni,
- der Musculus sternocephalicus und

- die Muskeln der Nasenflugel.

Bei den brachycephalen Rassen (= Verkiirzung des Schédels) wie z.B.
Boxer, Mastiff, Perserkatzen, Mops etc. kdnnen die Nasenfliigel auf-

grund der zurtickgebildeten Nase nicht mehr bewegt werden.
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Hierdurch kann es bei diesen Tieren zu einer Dyspnoe, verbunden mit
einem Gerausch kommen (Stridor nasalis), da die Passage der Luft

durch die Nase stark verengt ist.

Typ:

Bei der Einatmung ziehen die Atmungsmuskeln die Rippen nach vorn,
zur Seite (= nach lateral) und nach ventral. Hierdurch vergrof3ert sich der
Thorax im seitlichen und dorsoventralen Bereich und das Volumen im
Brustkorb vergrof3ert sich. Dieser Atmungstyp wird als Rippenatmung

oder costale Atmung bezeichnet (costal = Rippen).

An der Einatmung ist auch das Zwerchfell (= Diaphragma) beteiligt. Das
Zwerchfell flacht wahrend der Einatmung ab; es fallt in den Bauchraum
vor. Dadurch vergroRert sich das Volumen im Brustraum. Dieser Typ der

Atmung wird als ,abdominale Atmung“ bezeichnet.

Aufgrund der Kontraktion des Diaphragmas kommt es also wéhrend der
Einatmung zu einer sichtbaren Wo6lbung der Bauchwand. Liegt ein
Funktionsverlust des Zwerchfellsmuskels vor, fehlt wahrend der Phase
der Inspiration (= Einatmung) die Woélbung des Abdomens. In vielen
Féallen kann dann eine Verringerung des Bauchumfanges beobachtet

werden und es entsteht eine sogenannte Pendelatmung.

Der Eindruck einer Pendelatmung entsteht auch, wenn z.B. eine hoch-
gradige Dyspnoe vorliegt. Durch diese Dyspnoe kommt es zu einer
starken costalen Atmung. Dabei wird jedoch so wenig Luft angesaugt
und das Zwerchfell streckt sich unvollstandig, wodurch der Eindruck der

pendelnden Atmung entsteht.

Bei unseren Haustieren tragen sowohl die Atmungsmuskeln als auch
das Diaphragma in bedeutendem Mal3e zu den Atembewegungen bei,
so dass bei diesen Tierarten von einem costoabdominalen Atmungstyp

gesprochen wird.

Die Inspiration (= Einatmung) geschieht also aktiv durch das Zusam-

menziehen der Muskulatur.
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Die Exspiration (= Ausatmung) findet passiv statt, indem Thoraxwand,
Diaphragma und die mit Luft gefiillten Lungen wieder in ihren Ruhezu-
stand zuriick gleiten. Das Verhéaltnis der Dauer von In- und Exspiration

liegt normalerweise bei 1:1,3.

Bei einer verringerten Elastizitdt der Lungen und bei einer verminderten
Beweglichkeit des Thorax kommt es zu einer trdgen und unvollstandigen
Ausamtung. In diesen Fallen setzt zum Abschluss der Exspiration eine

(unterstiitzende) Bauchpresse ein.

Diese verlagert das Zwerchfell nach vorne und der Atmungstyp ver-
andert sich zu einer abdominal betonten Atmung. Bei einer solchen
exspiratorischen Dyspnoe ist auch das Verhaltnis der Dauer von In- und
Exspiration verandert. Als ein Beispiel ware die sogenannte ,Dampf-

rinne“ beim Pferd zu nennen.

Eine inspiratorische Dyspnoe entsteht, wenn vor dem Brusteingang
(= Apertura thoracis) Verengungen der Luftwege vorliegen. Der At-

mungstyp verandert sich nun zu einer stark betonten costalen Atmung.

Diesem Atmungstyp sind haufig auch unterstiitzende Atembewegungen
beigemischt. Manchmal kdnnen sogar die Lippen einbezogen sein
(= sog. labiales Atmen). Es mul3 bei einer inspiratorischen Dyspnoe die
Luft mit gesteigerter Kraft eingesaugt werden. Hierdurch kommt es zu
einem deutlichen Druckunterschied in den Luftwegen und um die grof3en

Luftwege.

Werden die Luftwege nun wahrend der Einatmung zusatzlich noch et-
was zusammengedrickt, verschlimmert sich die vorliegende Verengung.
AuBerdem werden die Stellen, an denen die Thoraxwand weniger
Widerstand bietet, etwas eingedrickt, insbesondere im Bereich der

Apertura thoracis cranialis.
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Rhythmus:

Sie beurteilen, inwieweit die Atemziige gleichm&Rig oder unregelmalig
auftreten. Die Atembewegungen kénnen fir eine kiirzere oder langere
Periode durch das Fehlen eines Atemzuges (= Apnoe) unterbrochen

werden.

Frequenz:
Die hier genannten Werte beziehen sich auf gesunde ausgewachsene

Tiere in Ruhe.

Physiologische Atmungszahl pro Minute:

- Pferd: 8 bis 16 Atemzlge/min

- Hund: 10 bis 40 Atemzlge/min

- Katze: 20 bis 30 Atemzige/min

- Rind: 10 bis 30 Atemzige/min

- Kalb: 20 bis 40 Atemzuge/min

- Kaninchen: 50 bis 60 Atemzuge/min

- Meerschweinchen: 100 bis 150 Atemzige/min

Gut trainierte Tiere (auch Menschen) haben in Ruhe eine sehr geringe
Atemfrequenz. Liegt die Atemfrequenz unter der physiologischen Ruhe-
frequenz, so wird dies in der medizinischen Fachsprache als Bradypnoe

bezeichnet.

Die Erhéhung der Atemfrequenz (= Tachypnoe) ist keine effiziente Art,
den Sauerstoffbedarf zu decken. Durch diesen Vorgang vergrof3ert sich
nur der ,Totraum der Lungen“. Unter dem Totraum wird der Teil der
Lungen verstanden, der nicht in den Vorgang der In- und Exspiration

einbezogen wird.

Im Allgemeinen erfolgt zuerst die Vertiefung der Atmung. Die Frequenz
der Atemziige wird erst dann erhéht, wenn ernsthafte Stérungen in der

Regulation der Lungentatigkeit vorliegen.
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Wie setzen Sie nun die gerade geschilderten Kenntnisse in die Praxis

um?

Wie bereits weiter oben ausgefiihrt, beginnen Sie bereits wahrend der
Unterhaltung mit dem Besitzer, den Patienten zu beobachten. Dabei
warten Sie solange, bis sich das Tier beruhigt und an die neue Um-
gebung gewdhnt hat. Die thorakalen und abdominalen Bewegungen

sind gut von oben und von der Seite aus zu beurteilen.

Achten Sie bei der Einatmung des Tieres auf die laterale Bewegung des
Thorax und die Zunahme der Wolbung des Bauches. Bei der Exspiration
achten Sie auf das Zuruckgehen der Rippen und die Abnahme der

Bauchwdlbung.

Berticksichtigen Sie weiterhin

die Dauer der Inspiration und Exspiration
o die Regelmaligkeit der Atembewegungen
e die Tiefe der Atembewegungen

e den Atemtyp

e eine eventuell auftretende Bauchpresse

e den Einsatz von Hilfsmuskeln bei der Ausfiihrung der Atembewegungen

Bestimmen Sie die Atemzlige pro Minute, indem Sie die Einatmung far
die Dauer einer halben Minute zahlen und den erhaltenen Wert an-

schlie3end mal zwei nehmen.
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? Wie lange ist das physiologische Verhéaltnis der Dauer zwischen In-

und Exspiration ?

Zu 2) Puls:

? Was verstehen Sie unter dem Begriff ,,Puls” ?

Die Pulswelle entsteht, indem bei jedem Herzschlag dem arteriellen
System eine bestimmte Menge Blut zugefihrt wird. Die flhlbare
Pulsation ist der vordere Anteil einer solchen Druckwelle. Der Puls

kommt nicht durch eine eigenstandige Bewegung des Blutes zustande.

Mit jedem Herzschlag wird mit einer bestimmten Geschwindigkeit eine
Menge an Blut in die Aorta geworfen. Die Arterien dehnen sich und
passen sich so der jeweiligen Menge an Blut an. All diese Faktoren

bestimmen die Form der Pulswelle.

Sie verandert sich mit ihrem Fortschreiten in die Peripherie, d.h. die

Pulswelle wird schwacher und ihre Form nimmt ab.
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Die Palpation der Arterie hat unter anderem zum Ziel, einen Eindruck
von der arteriellen Druckwelle und hieriiber einen Eindruck Uber die

Funktion des grol3en Kreislaufes zu erhalten.

Bei Hund und Katze werden hierfir die Arteria femoralis verwendet,

beim Pferd die A. fascialis und beim Rind die A. mandibularis.

Auch andere Arterien sind hierfir geeignet, so z.B. die Schwanzarterie

(A. coccygea).

Wahrend Sie die Pulswelle untersuchen, beurteilen Sie folgende Punkte:

a) GleichmaRigkeit
b) Rhythmus

¢) Amplitude

d) Form

e) Frequenz

f) Symmetrie

Zu a)

Entspricht jede Pulswelle der vorherigen, so sprechen wir von einem
Pulsus aequalis. Liegen Unregelmafigkeiten in der Herzaktion vor
(= Arrhythmien), so kann das Schlagvolumen stark wechseln. Als Folge

finden wir einen sog. Pulsus inaequalis.

Verwechseln Sie jedoch nicht die physiologisch vorkommenden Varia-
tionen in der Amplitude mit diesem Puls. Diese physiologischen Ver-
anderungen in der Amplitude des Pulses werden als Pulsus paradoxus

bezeichnet.

Zur Unterscheidung zwischen dem Vorliegen eines Pulsus inaequalis
und einem Pulsus paradoxus hilft das gleichzeitige Beobachten der
Atembewegung. Wahrend der Einatmung nimmt die Amplitude beim

Pulsus paradoxus ab und in der Exspiration zu.
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Das Phanomen des Pulsus paradoxus wahrend der Inspiration erkléart
sich durch die Zunahme der Herzfrequenz und dem gleichzeitigen Ver-
kleinern des Schlagvolumens des Herzens. Die Folge ist eine etwas

kleinere Pulswelle.

AuRerdem sammelt sich wéhrend der Inspiration mehr Blut in den Lun-
gengefalRen, das wahrend der Exspiration aus den Lungen ,gepresst*
wird. Diese Variationen sind klein und nur bei Tieren palpierbar, die eine

tiefe Atmung mit ziemlich kraftigem langsamem Puls haben.

Eine besondere Form des Pulsus inaequalis ist der Pulsus alternans.
Hier kdnnen Sie abwechselnd deutliche Pulswellen und kaum palpier-
bare Pulswellen fuhlen. Dieser Puls wird als ein Zeichen fur eine Insuffi-

zienz des linken Ventrikels (= der linken Herzkammer) betrachtet.

Zu b)

Beim Hund weist die Herzaktion unter dem EinfluR der Atmung eine
Sinusarrhythmie auf (= respiratorische Arrhythmie). Es kommt wahrend
der Inspiration zu einer Verminderung des Vagotonus. Dadurch nimmt

die Frequenz der Entladungen im Sinusknoten zu.

Wahrend der Ausatmung geschieht das Entgegengesetzte. Hat ein Tier
eine niedrige Atemfrequenz und eine niedrige Herzfrequenz, so kann
diese respiratorische Arrhythmie sehr auffallend sein. Sie kann mitunter
so deutlich werden, dass weniger erfahrene Untersucher dies fur ein
Krankheitsbild halten. Hier hilft Ihnen die genaue Beobachtung der

Atmung wéahrend der Auskultation.

Ein weiteres Phanomen, das bei Arrhythmien auftreten kann, ist das
sogenannte Pulsdefizit: ein Pulsausfall, aufgrund einer Herzaktion sehr
kurz auf die vorangegangene Herzaktion erfolgt. Diese nachfolgende
Herzkontraktion produziert keine Pulswelle, d.h. sie ist fUr das Pulsdefizit

verantwortlich.
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Aus diesem Grund ist es ratsam, bei der Palpation der Arterie gleich-
zeitig das Herz zu auskultieren. Dies ist jedoch nur bei den Kleintieren

wie Hund und Katze maéglich.

Dabei stehen Sie auf der linken Seite des Patienten, legen das Phonen-
doskop im Bereich des 4./5. Interkostalraumes auf die Brustwand auf

und halten dies mit der rechten Hand.

Mit der linken Hand suchen Sie an der Innenseite des Oberschenkels
die Arteria femoralis auf. Sollte ein Pulsdefizit vorliegen, héren Sie den
Herzton, fuhlen jedoch nicht die dazugehdrige Pulswelle In der Literatur

wird diese Untersuchungstechnik auch als ,Kreuzgriff* bezeichnet.

Zu c)

Nachdem Sie die GleichmaRigkeit des Pulses erhoben haben, beurteilen
Sie die GroflRe der Pulswelle (=Amplitude). Durch das Verdndern des
Schlagvolumens oder Anderungen im peripheren Widerstand kann die

Amplitude der Pulswelle grol3er oder kleiner werden.

Jedoch ist es im Falle eines unregelmaRigen Pulses sehr schwer eine

Aussage Uber die Amplitude zu treffen.

Einen kraftigen Puls bezeichnen wir als Pulsus magnus, einen

schwachen als Pulsus parvus oder sogar Pulsus filiformis (fadenférmig).

Die Ergebnisse ihrer Palpation werden jedoch stark von den umgeben-
den Strukturen beeinflusst. D.h. Sie fuhlen z.B. einen normalerweise

kraftigen Puls bei einem adipdsen Tier eher schwacher.

Ist die Pulsation an der peripheren Arterie nur schwach fuhlbar und der
periphere Widerstand gering, so spricht dies flr Angst, Fieber oder eine
niedrige FlieReigenschaft des Blutes, die durch eine Anamie verursacht

worden sein kann.
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Zu d)
Liegen Stenosen (= Verengungen) an den Herzklappen vor, so kommt
es zu einem langsamen Ausstrémen des Blutes. Es entsteht eine flache

Pulswelle (= Pulsus tardus).

Hingegen kann beim Vorliegen einer Insuffizienz (= ungeniigende Funk-
tion oder Leistung eines Organes oder Organsystems) ein hoher Puls

(= Pulsus celer) palpiert werden.

Zu e)

Die Werte gelten fur gesunde erwachsene Tiere in Ruhe.

Physiologische Pulsfrequenzen pro Minuten:

- Pferd: 28 bis 40 Schlage/min

- Hund (groRRe Rassen): 80 bis 100 Schlage/min
- Hund (kleine Rassen): 100 bis 120 Schlage/min
- Katzen: 108 bis 132 Schlage/min

- Kaninchen: 120 bis 152 Schlage/min

- Rind: 60 bis 68 Schlage/min

- Kalb 71 bis 92 Schlage/min

Die angegebenen Werte haben eine grof3e Variationsbreite. Wundern
Sie sich also bitte nicht, wenn Sie in weiterfuhrender Literatur Ab-

weichungen von diesen Werten finden.

Eine exakte Zahlung ist ungeféhr bis zu einer Frequenz von 200
Schlagen/min  mdglich. Jedoch kénnen bei einer sehr schnellen
Herzaktion (= Tachykardie), welche mit einem sehr schnellen Puls ein-
hergeht (= Pulsus frequens), Fehler in der Zahlung auftreten. Bei einer
Katze kann es bereits unter normalen Umstéanden zu Fehlern in der

Zahlung kommen.

Unter einem Pulsus rarus verstehen wir eine Frequenz, die unterhalb

der untersten Grenzwerte liegt.
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Zu f)
Die Pulsationen an der linken und rechten Arterie sind unter normalen

Umstéanden gleich.

Unter einem Pulsus differens verstehen wir eine Pulswelle, die durch
Asymmetrien zwischen der auf der linken und der rechten Seite liegen-
den Arterien vorkommt. Wir kdnnen Verénderungen in der Héhe der

Pulswelle fiihlen.

Wie setzen Sie nun diese theoretischen Kenntnisse in die Praxis um?

Bei Hund und Katze stehen Sie als Untersucher hinter dem Tier und
legen Ihre Hande von der Seite (= lateral) vorn um die Oberschenkel.
Suchen Sie dann mit den Fingerspitzen oben seitlich, im sogenannten
Schenkelspalt, die A. femoralis auf. Die Finger werden nicht in die Haut
eingedrickt, sondern nur leicht auf die Arterie mit flachen Fingerspitzen

aufgedrickt.

Zahlen Sie den Puls fur mindestens 15 Sekunden, den erhalten Wert
nehmen Sie mal vier und erhalten so den Wert /min. Vergessen Sie
nicht, wahrend Ihrer Z&ahlung die Beurteilung der Amplitude, Gleich-
maRigkeit, Form, Rhythmus und der Symmetrie wahrend der Palpation.

Beim Pferd treten Sie von seitlich an die Schulter, nehmen Kontakt mit
dem Tier auf und fassen mit der linken Hand in das Halfter. Mit der
rechten Hand gleiten Sie am Ubergang zwischen Hals und Unterkiefer
(= Mandibel) an der Innenseite der Mandibel nach vorne in Richtung

Nustern.

Sie finden die A. fascialis etwa an der Grenze zwischen Unterkiefer-
korper und Unterkieferast. An dieser Stelle tritt die A. fascialis durch die
Inc. vasorum von der Innenflache des Unterkiefers auf die Angesichts-

flache.
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Beim Rind treten Sie ebenfalls von der Seite an den Kopf des Tieres
heran, fassen Utber das Genick des Tieres und gleiten mit lhren Handen
auf jeder Seite der Angesichtsflache des Unterkieferastes nach vorne,

bis Sie auf die Arterie treffen.

? Wo beurteilen Sie den Puls bei Hund und Katze? Wo beim Pferd ?

? Welche physiologischen Pulsfrequenzen erwarten Sie bei einem ge-
sunden ausgewachsenen Pferd, bei einem Hund, und welche bei einer

Katze ?

61



Klinischer Untersuchungsgang

Zu 3) Kdrpertemperatur:

Die Messung der Kdpertemperatur ist ein erster wichtiger Hinweis fur die
Einordnung einer Erkrankung und gibt unter anderem einen Einblick in

den Verlauf einer Krankheit.

Viele Erkrankungen gehen mit einer Veranderung der Kérpertemperatur
einher. Durch sogenannte Fieber erzeugende Stoffe (= Pyrogene) wird
die Temperatur im Thermoregulationszentrum auf ein hoheres Niveau
gehoben. Der Korper reagiert auf diese Sollwerterhéhung, indem er

seine Grundtemperatur auf diese neue Grundlinie einstellt.

Bei unseren Haustieren und landwirtschaftlichen Nutztieren wird die
Korpertemperatur rektal gemessen, d.h. das Thermometer wird in den
After eingefiihrt. Bei einem digitalen Thermometer wird das Ende der

Mel3zeit durch ein Piepen angezeigt.

Erfolgt die Messung mit einem Quecksilberthermometer, so betragt die

Zeit der Messung mindestens eine Minute.

Wichtig ist bei beiden, dass sich keine Luft im Rektum befindet, und

dass das Thermometer weit genug in den After eingefiihrt wurde.

Haufig kommt es bei den Grol3tieren, die rektal untersucht wurden, vor,
dass der Untersucher im Anschluss an die rektale Palpation die
Messung vornehmen will. Durch die rektale Untersuchung kommt jedoch
Luft in den Enddarm.

Luft ist ein schlechter Wéarmeleiter. Die gemessene Temperatur wird
immer unter dem Normwert liegen. Den gleichen Effekt haben Sie, wenn

das Tier unmittelbar vor der Messung Kot abgesetzt hat.
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Durchfihrung:

Sie umfassen die Rute (sofern diese nicht kupiert wurde) an ihrer Basis,
bzw. den Schwanz/Schweif an seiner Wurzel und heben sie/ihn nach
dorsal an. Durch dieses Umfassen an der Basis wird der hintere
Kdrperbereich etwas fixiert. Ein Gehilfe sollte den Patienten am Kopf

fixieren.

Bevor Sie das Thermometer einfiihren, Giberzeugen Sie sich bei einem
Quecksilberthermometer, dass es korrekt heruntergeschlagen wurde;
bei einem digitalen Thermometer, dass es eingeschaltet und mef3bereit

ist.

Versehen Sie das Thermometer mit Gleitmittel und fihren Sie es in den
Enddarm (= Rektum) ein. Das Thermometer sollte mindestens 2 cm
(Hund und Katze) eingefiuihrt werden, damit eine exakte Messung

gewabhrleistet werden kann.

Einen deutlichen Widerstand kdnnen Sie bei der Katze nach ca. 1 cm
spiren. Uben Sie nun keinen Druck aus, sondern bohren Sie vorsichtig
weiter. Dieser Widerstand ist eine Kontraktionsfalte, die sich nach kurzer
Zeit und unter dem standigen Bohren glattet. Druck empfindet die Katze

als unangenehm und reagiert mit entsprechenden Abwehrbewegungen.

In der Zeit wahrend der Messung haben Sie Zeit auf den Tonus von
Schwanz/Rute und auf Sauberkeit im Bereich des Afters und des

Perineums (= Dammbereich) zu achten.

Sie erhalten hierdurch Hinweise, ob ein Tier z.B. Durchfall hat oder hatte
oder ob ein Parasitenbefall vorliegen kdnnte. Auch sollten Sie auf die

Stellung des Anus und auf den sogenannten Anusreflex achten.

Waéhrend des Einfihrens des Thermometers achten Sie darauf, ob Sie
Widerstande spiren kénnen (ausgenommen der weiter oben beschrie-
benen Kontraktionsfalte bei der Katze). Sobald die Messung beendet ist,
ziehen Sie das Thermometer heraus und beurteilen den anhaftenden

Kot (auf Farbe, Konsistenz, Beimischungen).
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Die Innere Korpertemperatur bei unseren Haustieren liegt in Ruhe,

mittlerer Aul3entemperatur und guter Liftung bei:

- Pferd: 37,5-38,0°C

- Fohlen (bis ¥z Jahr): 37,5-38,5°C

- Hund (grofRe Rassen): 38,0-38,5°C
- Hund (kleine Rassen): 38,5-39,0°C
- Katze: 38,0-39,3°C

Bei Jungtieren liegt die Temperatur immer etwas hoher als bei ausge-
wachsenen Tieren. Aufregung und Unruhe kdnnen leicht die Temperatur
um 0,2 — 0,5 °C erhohen. In solchen Fallen empfiehlt es sich, den
Besitzer zu bitten, die Temperatur in den nachsten Tagen nach dem

Besuch bei lhnen zu kontrollieren und sich die Werte zu notieren.

Zu 4) Haarkleid und Haut:

Einen kurzen Exkurs zum Thema Haut: Die Haut schiitzt den Or-
ganismus vor dem Verlust von Wasser und Elektrolyten und gleichzeitig
verhindert sie das Eindringen chemischer, physikalischer und mikro-
biologischen Noxen (= Gifte). Aulerdem beteiligt sie sich an der

Thermoregulation.

Die Haut ist reichlich sensorisch innerviert und ermoéglicht so einen
sensorischen Kontakt mit der Umgebung. Die Behaarung unterstitzt die
Haut in ihren Aufgaben. Das Wachstum der Haare verlauft in einem
Zyklus, in dem immer einige Haare wachsen und andere sich in einer
Ruhephase befinden. Das ruhende Haar wird nach einigen Tagen durch

ein neu gebildetes Haar ausgestof3en.

Auch befinden sich nah beieinander liegende Haare in unterschiedlichen
Wachstumsphasen. Der Prozel3 wird durch die Tageslichtlange ge-
steuert, normalerweise fuhrt die Zunahme der Hellphase im Frihjahr
zum Haarverlust. Jedoch ist bei unseren Haustieren diese saisongebun-

dene Variation durch das Kunstlicht verringert.
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Bei weiblichen Tieren, kommt es wahrend der (Pseudo-)Graviditat zu
einer Synchronisation des Wachstums. Jetzt befinden sich nur noch
wenige Haare in der Ruhephase. Bei der Geburt fallen viele Haare zur

gleichen Zeit aus.

Kleintiere:

Grob kdnnen drei Felltypen unterschieden werden, wobei das Fell des
Deutschen Schéferhundes als normal gilt. Hier sind viele Primarhaare
(sie bilden das Deckhaar) und viele Sekundarhaare (sie bilden das

Unterfell) vorhanden.

Beim sogenannten Kurzhaartyp sind die vielen Primarhaare kurz und

nur wenige Sekundarhaare vorhanden (z.B. Boxer).

Beim Langhaartyp unterscheidet man zwischen einem feinen Langhaar-
typ (Englischer Cocker Spaniel) und einem wolligen Haarkleid (Pudel).

Hier finden sich vor allem Sekundarhaare.

Bei der Katze setzt sich das Haarkleid ebenfalls zum grof3tenteils aus

Sekundarhaaren zusammen.

In der Haut befinden sich viele sensorische Nervenendigungen, mit
denen mechanische Einflisse wie Kélte, Schmerz, Temperaturunter-
schiede und Juckreiz wahrgenommen werden konnen. Im dorsalen
Bereich (= Oberseite) ist die Haut am dicksten, im ventralen Bereich (=

Unterseite) ist die Haut dinn.

Unter der Haut befindet sich lockermaschiges Bindegewebe mit Fett, die
sogenannte Unterhaut oder Subkutis. Hier hinein applizieren sie even-
tuell die Medikation, die Sie geben mdchten. Der Anteil des Fettes

variiert von Tier zu Tier und auch von Koérperregion zu Kérperregion.

Hauterkrankungen kénnen ein Hinweis auf eine primar lokale Erkran-

kung der Haut oder eine systemische Hauterkrankung sein.
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Bereits im Rahmen der Allgemeinuntersuchung sehen Sie sich die Haut
an, um etwaige Hautveranderungen, die moglicherweise im Zusammen-
hang mit dem in der Anamnese erhobenen Problem geschildert wurden,

erkennen zu kdénnen.

Sie betrachten das Haarkleid in seiner Gesamtheit und beurteilen
- Farbe,

- Glanz,

- Vollstandigkeit und eventuell

- kahle Stellen.

Die lokale Betrachtung bezieht sich auf die Dichte des Fells (Deckhaare
zu Unterhaare) und eventuell vorhandener kahler Stellen. Auf3erdem
achten Sie auch einen mdglichen aufgetretenen Flohbefall, dieser ist
sehr gut im hinteren Lendenwirbelbereich (= lumbosakralen Bereich)

und an der Bauchunterseite zu sehen.

Durchfihrung:

Wahrend der allgemeinen Untersuchung beurteilen Sie die Haut
hinsichtlich ihrer Farbe und eventuell aufgetretener Hautblutungen. Bei
Hund und Katze sehen Sie hierzu die Innenseite des Ohres oder die

Bauchseite an. Der Normalbefund einer gesunden Haut lautet ,hellrosa“.

Ist die Haut so dick, dass eine Vaskularisation fast nicht zu erkennen ist,
erscheint sie eher weild bis grau. Besitzt die Haut eine blasse Farbe, ist
dies ein Hinweis fur das Vorliegen einer Andmie. Kommt es in einem
Bereich zu einer starken lokalen Durchblutung, erscheint die Haut
gerodtet. Im Falle eines erhéhten Gehaltes an Bilirubin im Blut kann sich

die Haut gelb verfarben (= Ikterus).

Hautblutungen werden anhand ihrer Grof3e unterschieden:
- in Petechien (= punktférmige Blutungen) und

- in Sugilationen (= groRRere Blutungen).

Eine frische Blutung ist von roter Farbe; besteht die Blutung schon

langer, verfarbt sich dieser Bereich ins blaugrtine.
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Diese Verfarbung entsteht durch den Ab- und Umbau des Blutfarb-
stoffes. Ein Hamatom ist ein Blutaustritt in die Muskulatur oder in die
Subkutis.

AulBerdem achten Sie wahrend der allgemeinen Untersuchung auf die
Hautdicke und den Turgor, d.h. den Wassergehalt in der Haut. Dies wird
bei Hund und Katze immer im Bereich der zehnten Rippe im halben
Thoraxbereich ausgefuhrt, bei Pferd und Rind im Bereich des unteren

Drittel des Halses.

Eine aufgezogene Hautfalte mul3 bei der Turgorprifung sofort wieder
glatt verstreichen. Bleibt Sie langer bestehen oder verstreicht sie
zbgernd, dann liegt ein akuter Wassermangel vor, bzw. das Tier trinkt
nicht ausreichend genug. Beachten Sie bei Ihrer Beurteilung bitte, dass
das Tier wahrend der Prifung gerade steht, dass jlingere Tiere eine
héhere Elastizitat der Haut aufweisen als &ltere Tiere und dass auch ein
schlechter Erndhrungszustand zu einer Verringerung der Hautspannung
fuhren kann, ohne dass eine Dehydratation (= Wassermangel) vorliegen

mulf3.

Die Temperatur der Haut Uberprifen Sie mit ihrem Handriicken. Die
Haut sollte, sofern sich das Tier nicht kurz vor der Untersuchung an
einem kihleren Ort aufgehalten hat, warm sein. Gerade die Pfoten,
Lippen oder Ohren fiihlen sich, bei einer schlechten peripheren Zirku-
lation des Blutes, kuhl an.

Sollte das Tier Fieber haben oder ein Entziindungsprozel3 in der Haut

vorhanden sein, so fihlt sich diese insgesamt bzw. lokal warmer an.

Ein Odem sinkt nach dem Gesetz der Schwerkraft nach unten. Aus
diesem Grund achten wir bei der Untersuchung auf solche Kdperpartien,
in denen eine Ansammlung von Gewebefllssigkeit sichtbar werden
kann. Dies ist vor allem die ventrale Seite des Rumpfes; beim Rind wirkt
hierbei die sogenannte Wamme oder der Triel etwas stérend. Bei den
mannlichen Tieren kann auch im Bereich des Praputiums ein Odem

sichtbar werden.
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Zur Uberpriifung ob ein Odem vorliegt driicken Sie kurz den Finger in
das Gewebe. Nach Wegnahme des Fingers bleibt der Fingerabdruck
zurtick, der erst nach einer geraumen Zeit verstreicht. Liegt keine ent-
ziindliche Ursache dem Odem zugrunde, ist es schmerzlos und nicht

warm.

Zu 5) Schleimhé&ute:

Zur allgemeinen Untersuchung gehort auch die Adspektion (= Betrach-
tung) der Schleimhaute. Dies ermdglicht lhnen, einen ersten Eindruck
uber den Zustand der Zirkulation des Blutes in der Peripherie und damit

des Kreislaufes zu gewinnen.

Zur Beurteilung der Schleimhaute ist es wichtig, unpigmentierte Schleim-
haut heranzuziehen. Nicht gut geeignet sind die Schleimhaute der Geni-
talien, da diese je nach Stand des Sexualzyklus unterschiedlich stark

gerdtet sind.

Sie beurteilen
- die Farbe,
- den Glanz und

- die Feuchtigkeit.

Physiologischerweise sollte sie eine rosa Farbe haben, feucht und

glanzend sein.

Blasse Schleimh&ute sind ein Hinweis fir das Vorliegen einer Andmie
oder einer unvollstandigen Durchblutung. Zur Feststellung einer Gelb-
sucht (= lkterus) ziehen Sie zusétzlich die Skleren (= Bindehaut) hinzu.

Sind diese deutlich gelb gefarbt, liegt eine sogenannte Gelbsucht vor.

Sie erhalten einen Hinweis auf den Zustand des peripheren Kreislaufes,
indem Sie mit dem Finger oder Daumen einen Druck auf die Schleim-
haut ausiiben, und nach dessen Wegnahme die Zeit beurteilen, bis
diese Stelle wieder rosafarben erscheint. Diese Untersuchungstechnik

dient zur Uberpriifung der kapillaren Fillungszeit.
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Die konjunktivalen Schleimhdute und die Schleimhaut der Mundhéhle
sind aufgrund der Sekretion von Tranenflissigkeit bzw. Speichel immer
feucht. Im Zustand einer Dehydratation kénnen sie trocken und klebrig

werden.

Dass Sie BlutgefaRe in der Schleimhaut sehen kdnnen, ist normal.
Blutungen in den Schleimh&uten, wie Petechien oder Sugilationen, sind
ein Hinweis auf Traumen, Verdnderungen der GefaBwéande oder

Stdrungen in der Blutgerinnung etc.

Im Maulbereich kdnnen Verletzung oder Lasionen der Schleimhaut auf-
treten, die jedoch keine systemische Krankheit als Grundlage haben. Im
Bereich der Zahne sind dies z.B. Entzindungen des Zahnhalte-

apparates oder Entztindungen, deren Ursache Zahnstein ist.

Durchfihrung

Kleintiere:

Die Adspektion der Maulschleimhaut erfolgt, indem Sie den Kopf von
hinten mit einer Hand fixieren und den Fang mit der freien Hand 6ffnen.
Das Offnen des Fangs erfolgt, indem Sie die Hand an den Unterkiefer
anlegen und mit einem Finger vorne bei den Schneidezéhnen den
Unterkiefer nach unten ziehen. Sie kénnen so bei der Katze die Maul-

schleimhaut und die Zunge beurteilen.

Beim Hund koénnen Sie durch diese Fixierung, eine Hand am Hinter-
schadel von oben kommend und die andere Hand den Unterkiefer
fixierend, die Lefze an der Oberlippe anheben. Uben Sie dabei keine

Spannung auf die Lefze aus.

Durch Dricken auf die Schleimhaut kdénnen Sie nun die kapillare
Fullungszeit beurteilen. Wenn Sie die Unterlippe zwischen die Zahne
des Unterkiefers schieben, kénnen Sie, zur Beurteilung der Zunge und

der Maulschleimhaut, den Fang des Hundes 6ffnen.
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Achten Sie bitte darauf, dass sich immer ein Stiick Unterlippe zwischen
den Zahnen befindet, so dass der Hund nicht geneigt ist, den Fang zu
schlieBen. So kénnen Sie auch die Tonsillen (= Mandeln) im Bereich des
Kehl- und Schlundkopfes untersuchen. Eventuell miissen Sie hierfur die

Zunge ein wenig herunterdriicken.

Die Beurteilung der Skleren erfolgt, indem Sie die gleiche Fixierung des
Kopfes vornehmen und das Oberlid nach oben und Unterlid nach unten
ziehen. Uben Sie dabei nicht zuviel Druck auf den Augapfel aus, da

sonst das sogenannte dritte Augenlid vorfallt.

Die Schleimhaut der Nickhaut ist nicht zur Beurteilung geeignet, da der

darunter liegende Faserknorpel diese immer grau erscheinen laRt.

Grol3tiere:

Beim Pferd heben Sie ebenfalls ohne groRen Druck eine Oberlippe zur
Beurteilung der Schleimhaut und der kapillaren Fullungszeit ab. Hierzu
stehen Sie seitlich am Kopf. Zum Offnen des Maules und Begutachtung
der Maulhéhle missen Sie vor das Tier treten und mit einer Hand den
Kopf des Tieres fixieren. Mit der anderen Hand gehen Sie in den zahn-

losen Raum des Unterkiefers ein und fassen die Zunge.

Ziehen Sie diese dann seitlich heraus, so dass sie sich zwischen den
Zahnen des Oberkiefers und Unterkiefers befindet. Jetzt kbnnen Sie die
eine Seite der Maulhdhle beurteilen. Fiir die andere Seite verfahren Sie

entsprechend.

Die Skleren beurteilen Sie, indem Sie seitlich am Pferd stehen und mit
der Hand, die ndher zum Tier zeigt, langsam vom Hals her kommend in
Richtung Auge wandern. Sie gehen in den oberen Rand des Augen-
liedes ein und heben es vorsichtig an, das untere Augenlid ziehen sie
leicht nach unten. So kénnen Sie die Kapillaren und ihr Fillungszustand

beurteilen.
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Beim Rind stehen Sie vor dem Tier. Ein Helfer fixiert den Patienten. Sie
gehen mit einer Hand zwischen Ober- und Unterkiefer hinter den Eck-
zahnen ein, fassen die Zunge und stellen diese zwischen den Z&hnen

des Ober- und Unterkiefers auf.

Sollte die Zunge sehr feucht sein, kbénnen Sie diese mit einem sauberen
Handtuch fassen (dies ist auch beim Pferd mdglich). So kénnen Sie die
Maulschleimhaut und die Z&hne beurteilen. Zur Beurteilung der Zunge
ziehen Sie diese seitlich aus dem Maul. Auch ein Durchtasten ist da-

durch moglich.

Bedenken Sie, dass sowohl das Rind als auch das Pferd eine grof3e
Zugkraft mit ihrer Zungenmuskulatur austiben kénnen. Halten Sie die

Zunge also nicht zu locker.

? Was verstehen Sie unter der kapillaren Fullungszeit? Wie untersuchen

Sie diese ?

Zu 6) Lymphknoten:
Die Lymphknoten gehdren zum lymphatischen System (Wiederholen Sie
bei Bedarf noch einmal die entsprechenden Lehrbriefe, einschlielilich

der Lokalisation und Drainagegebiete der einzelnen Lymphknoten).

Wir besprechen an dieser Stelle nur die Lymphknoten, die zum allge-
meinen Untersuchungsgang gehodren und physiologischerweise fuhlbar
sind. Alle nicht erwahnten Lymphknoten sind erst bei einem Krankheits-
geschehen, bei denen sie reaktiv reagieren, vergré3ert und dann fur Sie

als Untersucher palpierbar.
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Bei der Palpation der Lymphknoten achten Sie auf deren
- GrolRe,

- Konsistenz,

- Schmerzhaftigkeit und

- Verschieblichkeit.

Die GroRe der palpablen Lymphknoten gestaltet sich fir den Anfanger
etwas schwierig. Sie sind immer im Vergleich mit der Gro3e des Tieres
zu beurteilen, d.h. bei Katzen sind sie wenige mm grof3, bei gré3eren
Hunderassen bis zu zwei Zentimeter grof3 und bei Rind und Pferd bis zu

funf Zentimeter grof3.

Die Form ist als ellipsoid zu beschreiben, die Konsistenz ist weich (bei
gesunden Tieren). Sie ist vergleichbar mit weichem Gummi. Ein gesun-
der Lymphknoten zeigt keine Schmerzhaftigkeit und ist im Gewebe frei

verschieblich.

Es folgt eine kurze Aufzahlung der im Krankheitsfalle palpierbaren
Lymphknoten all unserer Haustiere, ausgenommen sind die Heimtiere
wie z.B. Hamster, Kaninchen, Meerschweinchen:

- Lnn. mandibulares (Kehlgangslymphknoten)

- Ln. parotideus superficialis (Ohrgrundlymphknoten)

- Ln. parotideus profundus (subparotideale Lymphknoten)

Sie liegen unter der Ohrspeicheldruse.

- Lnn. cervicalis profundus cranialis (vorderer Halslymphknoten)

- Lnn. cervicalis profundus medialis (mittlere Halslymphknoten)

Sie liegen etwa in der Mitte der ventralen Halsseite.
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- Lnn. cervicalis profundus caudalis (hintere Halslymphknoten)

- Lnn. cervicalis superficiales (Buglymphknoten)

- Lnn. retropharyngei mediales et laterales (retropharyngeale Lymph-
knoten, die sogenannten Luftsacklymphknoten des Pferdes)

- Lnn. axillares (Achsellymphknoten)

- Lnn. subiliaci (Kniefaltenlymphknoten, fehlen beim Kleintier)

- Lnn. inguinales superficiales

- Lnn. Scrotales

- Lnn. mammarii (Euterlymphknoten oder Leistenlymphknoten)

- Lnn. iliaci mediales (Darmbeinlymphknoten, bei rektaler Unter-
suchung nachweisbar)

- Lnn. mesenterii (Gekroselymphknoten, bei Palpation des Abdomens

fuhlbar, bzw. bei rektaler Untersuchung)

Grol3tiere:

Beim Pferd ist grundsatzlich nur der Ln. mandibulares physiologischer-
weise zu palpieren. Sie stehen seitlich am Pferd und fassen vorne
zwischen die Unterkieferdste und suchen nach der Speicheldriise die
Lymphknoten auf, in dem Sie das Gewebe durch ihre Finger gleiten

lassen.

Bei einem gesunden Rind sind der Mandibularlymphknoten, der sog.
Buglymphknoten und der Kniefaltenlymphknoten sowie die Lymph-

knoten des Euters palpierbar.

Fur den Mandibularlymphknoten stellen Sie sich im Kopfbereich seitlich
an das Tier, fassen uber das Genick und greifen von kaudal her medial
am Kieferast vorbei in Richtung der submandibularen Speicheldrise.
Den Buglymphknoten finden Sie, wenn Sie kranial des M. supraspinatus
an dessen Vorderwand senkrecht eindriicken und dann die Hand nach

vorne gleiten lassen.

Den Kniefaltenlymphknoten finden Sie auf einer gedachten Verbin-
dungslinie zwischen Hufthocker und Kniegelenk. Wieder driicken Sie die

Finger kraftig in das Gewebe und lassen diese dann nach vorne gleiten.
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Die Euterlymphknoten finden Sie, wenn Sie hinter dem Tier stehen, das
Euter mit einer Hand anheben und mit der anderen Hand tief in das

Gewebe zwischen Euter und Bauchwand hineinfassen.

Dieser Lymphknoten hat ungefahr Taschenuhrgrof3e. Sie kdnnen dabei
immer nur ein Euterviertel untersuchen, es gibt insgesamt vier Lymph-
knoten, zwei vorne und zwei hinten. Falls Sie einmal eine Ziege oder ein
Schaf zu untersuchen haben, sind bei gesunden Tieren im Gegensatz

zum Rind, nur die Bug- und Kniefaltenlymphknoten zu palpieren.

Kleintiere:

Bei Hund und Katze sind nur die Lnn. mandibulares und die Kniekehlen-
lymphknoten palpierbar. Den Kehlgangslymphknoten finden Sie in einer
Hautfalte hinter dem Kieferwinkel im ventralen Bereich der oberen
Halsgegend. Sie sind etwa erbsen- bis bohnengrof3. Den Kniekehlen-

lymphknoten finden Sie unmittelbar in der Kniekehle.

Sofern es die GrofRe des Tieres zuldsst, untersuchen Sie die Lymph-
knoten beider Seiten gleichzeitig. Sollte dies nicht méglich sein, unter-
suchen Sie die Lymphknoten immer nacheinander, so dass Sie einen

direkten Vergleich vornehmen kdnnen.

AulB3erdem sollten Sie daran denken, nicht zu groRen Druck bzw. Kraft
wahrend der Palpation aufzuwenden, der Druck kann fur das Tier unan-
genehm sein und Sie verlieren bei zu groRBem Kraftaufwand das Gefuhl

in den Fingern.

? Welche Lymphknoten kénnen Sie physiologischerweise bei den Tieren
palpieren. Welche sind nur im Rahmen eines Krankheitsgeschehens zu

ertasten ?
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Mit diesen Schritten haben Sie die allgemeine Untersuchung abge-

schlossen und kénnen nun lhre Befunde zusammenfassen.

Weitere Auffalligkeiten, die zunéchst nicht zum geschilderten Problem
gehdren, lhnen jedoch im Verlauf ihrer Allgemeinuntersuchung aufge-

fallen sind, werden von lhnen ebenfalls schriftlich erfasst.

Am Ende nehmen Sie diese zusatzliche Befunde in ihre Beurteilung des
Problems mit hinein oder Sie stufen diese als ein neues Problem ein,
das einer sofortigen Behandlung bedarf oder im weiteren Verlauf einer

Therapie behandelt werden sollte.

? Schreiben Sie das Schema der allgemeinen Untersuchung auf. ?
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Nachdem Sie nun die Allgemeinuntersuchung durchgeftihrt haben, soll-
ten Sie in der Lage sein, den wahrscheinlichen Sitz der Erkrankung
nennen zu koénnen. Nun untersuchen Sie das/die entsprechende(n)

Organsystem(e) eingehend.

Im Folgenden gehen wir nun auf die einzelnen Organsysteme ein und
besprechen, wie Sie diese zu untersuchen und welche weiteren diag-

nostischen Mdglichkeiten Sie haben.

Die Organsysteme, die wir besprechen, sind

- der Atmungsapparat,

- das Herz-Kreislauf-System,

- der Verdauungsapparat,

- der Harnapparat,

- der mannliche und weibliche Geschlechtsapparat,
- die Haut,

- der Bewegungsapparat und

- das Nervensystem.

Am Ende dieser Kapitel sollten Sie in der Lage sein, das jeweilige
Organsystem zu untersuchen und lhre Befunde zur Einleitung einer

Therapie zusammenfassen zu kénnen.
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4 Weiterfuhrende Untersuchungen

4.1 Respirationstrakt

Haben Sie durch die allgemeine Untersuchung den Sitz der Erkrankung
im Respirationsapparat oder in Teilen davon diagnostiziert, dann Utber-
prifen Sie noch einmal lhre Anamnese, inwieweit der Patientenbesitzer

Ihnen noch hilfreiche Informationen geben kann.

Prazisieren Sie durch Ihre Fragestellung bereits die Antworten. D.h.
fragen Sie den Patientenbesitzer, ob ihm aufgefallen ist, dass das Tier
hustet oder niest, ob es Nasenausflu? oder Wirgen und Luftmangel
zeigt und, wenn ja, in welchen Situationen. Stellen Sie auch noch einmal
Fragen zu den Lebensverhdltnissen und eventuell friiheren Erkrankun-

gen im Bereich des Atmungstraktes.

Nasenausflu? ist ein Symptom (= Krankheitszeichen), das mit vielen
Erscheinungen einhergehen kann, wie z.B. mit

- Husten,

- Niesen,

- Sputum,

- Nebenlaute wahrend des Atmens und

- Luftmangel.

Fragen Sie den Besitzer danach, ob der Ausflul3 ein- oder beidseitig vor-
handen ist, stdndig zu sehen ist oder nur zu bestimmten Zeiten. Helfen
Sie dem Patientenbesitzer ein wenig bei seiner Beschreibung, indem Sie
ihm Vorschlage unterbreiten, z.B. ,Ist der Ausfluss mehr wassrig oder

z&h und schleimig?, ,Ist er eitrig oder blutig?*

Niesen ist einer der beiden Reflexe, die den Respirationstrakt gegen
Schaden schitzen. Eine Reizung der Rezeptoren in der Nase fuhrt zum
Niesreflex. Dieser Laut kann auch durch Entzindungen oder durch Neu-

bildungen in der Nase entstehen.
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Beim Hund gibt es eine Besonderheit, die Sie in der Literatur auch unter
dem Begriff ,reverse sneezing® finden kénnen. Der Laut entsteht durch
eine Reizung der Nasen- und Rachenschleimhaut, die zu einem Krampf-

zustand der Schlundmuskulatur fiihrt.

In der Einatmungsphase sind schnarchende Laute zu héren und das
Tier zeigt alle Anzeichen einer schweren Dyspnoe. Dieser Krampf-
zustand kann jedoch unterbrochen werden, indem Sie einen Schluck-

reflex beim Patienten ausldsen.

Hierflir driicken Sie fur ein paar Sekunden auf den Kehlkopf des Hundes
oder halten dem Hund die Nasenldcher so lange zu, bis dieser schluckt.
Bei gesunden Tieren kann der Besitzer Ihnen keine Angaben zur Dauer
und Haufigkeit des reverse sneezing machen Es tritt immer mal wieder
auf und kann einige Sekunden oder Minuten anhalten. Jedoch kann es
bei Patienten, die eine Irritation der Nasenschleimhaut oder im Nasen-

rachenraum haben, zu einem sehr gehauften Auftreten kommen.

Das Atemgerdusch ,Stridor* ist in einigem Abstand vom Patienten
bereits zu héren und kehrt immer wieder. Der Stridor ist ziemlich kons-
tant in seiner Lautstdrke und wird nach der Stelle benannt, an der sich
die Verlegung befindet, z.B. Stridor nasalis, wenn sie sich im Bereich der

Nase befindet.

Bei einem Stridor pharyngis befindet sich die Verlegung im Bereich des
Schlundkopfes, oder bei einem Stridor laryngis im Bereich des Kehl-
kopfes. Anhand des Lautes kdnnen Sie bereits Rickschlusse auf den

Ort der Stenose (= Verengung) schlie3en.

Schnauben ware fur den Stridor nasalis bestimmend, Schnarchen fir
den Stridor pharyngealis und ein Laut, der sich wie ein ,g“ anhort, fur
einen laryngealen Stridor. Die oben genannten Stridorvariationen
kénnen sowohl in der ex-, als auch in der inspiratorischen Phase
auftreten. Der Stridor nasalis verschwindet z.B., sobald der Patient

durch das Maul atmet.
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Liegt eine geringe Stenose vor, so kann der Stridor nur wéhrend oder
kurz nach einer Anstrengungsphase gehdrt werden. Bei einer sehr
deutlichen Verengung wechseln die Patienten von sich aus zu einer
Atmung durch das Maul, versuchen jedoch immer wieder, durch die

Nase zu atmen.

Husten ist der zweite Schutzreflex des Atmungsapparates. Kommt es zu
einer Reizung des Larynx bis zu den Bronchien, dann wird Husten

ausgelost.

Nach der Lokalisation der Reizung kénnen folgende Arten des Hustens

unterschieden werden:

a) Husten, der durch Reizung des Larynx entsteht. Er tritt meist anfalls-
weise auf und ist h&ufig mit Wirgen, Brechreiz und manchmal mit dem

Erbrechen von etwas Schleim und Speichel verbunden.

b) Husten, der auf eine Erkrankung der Trachea beruht. Dieser ist laut

und explosiv, oft von einem bellenden Charakter.

¢) Reizung der Bronchien kann zu verschieden Hustenformen fuhren. In
der akuten Phase ist die Form nicht deutlich von einem Husten durch
eine Reizung in der Trachea zu unterscheiden. Ein rochelnder Charakter

tritt auf, wenn er mit Schleim und Eiter verbunden ist.

Die unter b) und c) genannten Formen des Hustens sind gerade in ihrer
akuten Phase nicht produktiv, d.h. sie sind trocken. In der chronischen

Phase kommt es zu einem Hochhusten von Sputum.

Stellen Sie dem Besitzer nicht nur Fragen nach der Dauer und der Kraft
des Hustens, und wie haufig er auftritt, sondern auch wann, zu welchen
Tageszeiten, nach Anstrengung oder in Ruhe etc. es zu Hustenanfallen
kommt. Sputum kann bei Hund und Katze und den meisten anderen
Tierarten nicht gesehen werden, da er beim Hochhusten sofort wieder

abgeschluckt wird.
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Sie wirden sich dafir interessieren, welche Konsistenz der Auswurf
hatte:

- eitrig,

- eitrig-schleimig,

- wassrig oder

- schleimig.

Wie bereits in der allgemeinen Untersuchung beschrieben, fuhrt eine
Dyspnoe (= Atemnot) zu einer erschwerten Atembewegung. Im Verlauf
ihrer Anamnese versuchen Sie abzuklaren, ob es sich eher um einen

chronischen oder eher einen akuten Prozel handelt.

Dann interessieren Sie auch die Umstande, wann diese Atemnot auftritt
und welche anderen Symptome mit auftreten. Denken Sie daran, dass
mancher Tierbesitzer Hecheln und das Auftreten einer Dyspnoe nicht

voneinander unterscheiden kann.

Fragen Sie den Besitzer auch hier noch einmal nach den Anfor-
derungen, die er an sein Tier stellt und inwieweit es Kontakt mit anderen

Tieren hat oder hatte.

Gerade in der Naturheilkunde ist die Frage nach friheren Erkrankungen
ein unerlasslicher Bestandteil Ihrer Anamnese. Fragen Sie den Besitzer

also, ob das Problem oder ein &hnliches schon einmal aufgetreten ist.

Vergessen Sie auch hier nicht, auch alle anderen Erkrankungen, die

nicht unbedingt mit dem Atmungstrakt zu tun haben, abzufragen.
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4.1.1 Kérperliche Untersuchung:

4.1.1.1 Nase, Nasenhohle und Nebenhohlen

Sie beginnen mit Ihrer korperlichen Untersuchung am Kopf und gehen

Uber Kehlkopf und Trachea zur Lunge.

Die Form der Nase wird gerade bei Hunden und Katzen sehr stark durch
die Rasse bestimmt. Die Zucht kann dazu fiihren, dass Sie bei diesen
beiden Tierarten die Nase und die Stirnhdhlen mdoglicherweise nicht

untersuchen kdnnen.

Sie begutachten das Planum nasale (= Nasenspiegel), ob Sie eventuell
Anzeichen von Ausflu3 erkennen kénnen. Bei Hund und Katze ist dies
nur bei schwer erkrankten Tieren der Fall, davor putzen diese Tierarten

sehr schnell ihre Nase sauber.

Auch das Rind putzt, bei ungestértem Allgemeinbefinden, standig sein
Flotzmaul mit der Zunge. Beim Pferd kénnen Sie anhand von getrock-
neten oder feuchten Sekretspuren im Bereich der Nistern einen Hinweis

darauf bekommen, dass das Tier Ausflul? hat.

Bei einem Verdacht auf Nasenausflul3 konnen Sie bei dieser Tierart
durch das Vorlegen von Futter oder Wasser vom Boden das Abflie3en

des Sekretes provozieren.

Als Ursprungsort fiir den Nasenausflu? kénnen die Nase, die Neben-
hohlen der Nase, der Rachen, beim Pferd die beidseitig angelegten
Luftsécke, der Larynx, die Luftrohre und die Bronchien bzw. die Lunge in
Frage kommen. Ferner kann der Ausflu3 aus dem Bereich der Speise-

réhre oder des Magens stammen.

In diesen Fallen finden Sie dem Sekret Futterbrei beigemischt. Achten
Sie vor allem darauf, ob der Nasenausflu3 ein- oder beidseitig sichtbar
ist. Ein einseitiger Nasenausflu3 tritt i.d.R. bei einseitigen Erkrankungen

der Nasenhohle und Nebenhohlen auf.
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Dies kdnnen z.B.
- Entzindungen,
- Empyeme oder

- Neubildungen sein.

Ein schubweiser Ausfluss tritt nur beim Senken des Kopfes auf. Dies
&Rt auf eine Erkrankung der Nebenhdhlen schlieRen. Es kann dies
jedoch auch bei einem plétzlichen Durchbruch von Abszessen oder

Blutungen auftreten.

Besteht der Nasenausflul? aus Blut, so ist es aus den vorderen Ab-
schnitten bis einschliellich Rachenraum von dunkler Farbung. Blut, das
aus den Bronchien- oder der Lunge stammt, ist hellrot gefarbt und flief3t
beidseitig ab. Durch die Beimengung von Luft kann es einen schaum-
igen Charakter haben, z.B. kommt es beim Lungendédem zu einem

Austritt von hellrotem oder weil3em Schaum.

Unter Regurgitieren bezeichnet man das AbflieRen von Futterbrei oder

Trinkwasser aus den Nasendffnungen.

Der Nasenausfluss wird grobsinnlich auf
- Menge,

- Farbe,

- Konsistenz,

- Geruch und eventuelle

Beimengungen untersucht.

Die Nasennebenhohlen lassen sich durch die Perkussionstechnik unter-
suchen. Sie nehmen hierfur lhren Finger oder bei groReren Tieren den

Perkussionshammer und klopfen auf den Schadelknochen.

Liegt kein Krankheitsgeschehen im Bereich der Nasennebenhdhlen und
ihrer angrenzenden Strukturen vor, so hoéren Sie einen hohlen Ton.
Dieser kann durch Flussigkeit oder Gewebe, das physiologischerweise

in den Nasennebenhdhlen nicht vorkommen, gedampft werden kann.
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Bereits wahrend der adspektorischen Untersuchung achten Sie im
Bereich der Nebenhothlen auf das Vorhandensein eventueller Anschwel-
lungen, Schmerzhaftigkeiten oder Reibegerausche von Knochen gegen-
einander (= Krepitationen). Solch adspektorisch auffallenden Bereiche

sollten sehr vorsichtig perkutiert werden.

4.1.1.2 Larynx und Trachea

Der Larynx (= Kehlkopf) schlief3t sich unmittelbar der Zungenbasis an
und liegt ventral des ersten Halswirbels. Direkt an den Kehlkopf schlief3t

sich die Luftréhre (= Trachea) an.

Die Untersuchung dieser beiden Strukturen erfolgt von auf3en durch
Adspektion und Palpation. Die Trachea ist aus sog. Knorpelspangen
aufgebaut, die fur die einzelnen Tierarten ihre charakteristische Form
und ihren charakteristischen Verlauf auf dem Weg zu den Bronchien

haben.

Wahrend lhrer Untersuchung achten Sie auf die Lage des Larynx und
der einzelnen Knorpelspangen der Trachea, und inwieweit eine
Schmerzhaftigkeit oder eine Formveranderung dieser Strukturen zu

palpieren oder bereits sichtbar ist.

Wahrend Sie den Kehlkopf untersuchen, achten Sie auf ein spontanes
Abhusten der Tiere. Sie kbnnen den Husten auch induzieren, indem Sie
beim Pferd direkt kurz auf den Kehlkopf driicken. Ein Tier, das Probleme
in diesem Bereich hat, fangt nach dieser mechanischen Reizung sofort

an zu Husten.

Tritt der Husten ca. eine Minute nach dieser mechanischen Reizung auf,
so ist dies nicht mehr als krankhaft zu beurteilen. Bei Hunden und auch
beim Pferd kénnen Sie den spontanen Husten auch durch das Zusam-
mendricken der Trachealringe auslésen. Weiterhin kbnnen Sie Husten
bei Kleintieren auch durch das Hochheben einer Hautfalte auslésen oder

bei Pferden und Kleintieren durch das Beklopfen der Brust.
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Das Symptom Husten entsteht entweder durch das Auftreffen von
Fremdkorpern auf die unveranderte Schleimhaut, oder durch eine
Uberempfindlichkeit der Schleimhaut nach entziindlichen Veranderun-

gen.

In vielen Féllen treten beide Zustande gleichzeitig auf. Die Ursachen fir
Husten koénnen z.B. feste Bestandteile oder auch alle Arten von
reizenden Gasen und Stoffen sein (selbst das Parfim/Deodorant des
Besitzers kann ein solcher Reiz sein), sowie Schleim, der aus den
tieferen Luftwegen durch die Bewegungen des Flimmerepithels nach
oben transportiert wird, sich im Bereich des Kehlkopfes ansammelt und

dann bei Uberschreiten der Reizschwelle abgehustet wird.

AulRerdem kdnnen Entzindungen im Bereich der Trachea, der Bron-
chien oder des Kehlkopfes als Ursache fir das Symptom Husten in

Frage kommen.

Anhand des Tones und der Frequenz des Hustens kénnen Sie bereits
einige Anhaltspunkte gewinnen: Liegt eine akute Laryngitis vor, dann
kénnen Sie sehr leicht Husten ausldsen. Dieser ist anfallsweise, kraftig

und schmerzhaft und tritt auch spontan auf.

Bei akuter Entzindung der Luftrohre kdnnen Sie ebenfalls durch Druck
auf die Trachea Husten auslésen und bei einer akuten Bronchitis durch

die Perkussion des Brustkorbes.

Bei chronischer Bronchitis und bei Lungenemphysem horen Sie eine
ganz charakteristischen Husten: dieser ist selten, stoRBweise bzw.

anfallsweise, kurz, trocken oder feucht und keuchend.
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4.1.1.3 Thorax

Sie betrachten zunéchst die Thoraxwand und achten hier auf die Form.
Gerade bei unseren vielen Hunderassen missen Sie lhren Blick fir
etwaige Abweichungen schulen, die die Atmung des Tieres beeintrach-

tigen kénnen.

AulRerdem achten Sie auf Verletzungen, die die Brustwand perforiert
haben kdnnten. Beim Palpieren der Thoraxwand achten Sie auf even-
tuell vorhandene Deformationen, auf Schmerzhaftigkeit und auf even-
tuelle Krepitationen (durch Rippenbriche entstehend) oder Knistern

(durch Austreten von Luft/Gas unter die Haut).

4.1.1.4 Untersuchung der Lunge

Die Untersuchung der Lunge erfolgt durch Auskultation und durch

Perkussion.

Beim Auskultieren von Grolitieren stehen Sie seitlich vom Tier und legen
die rechte Hand auf die Ruckenlinie des Tieres. So haben Sie Kontakt
mit dem Tier und kénnen bei etwaigen Bewegungen des Tieres diesen

folgen, ohne lhre Auskultation unterbrechen zu missen.

Achten Sie beim Anlegen des Phonendoskops darauf, dass Sie genu-
gend Druck auf den Trichter austben, so dass stdrende Nebenge-

rausche ausgeschaltet werden konnen.

Sie auskultieren abwechselnd beide Seiten. Wahrend des Auskultierens
achten Sie auf die Gerausche, die beim Ein- und Ausatmen entstehen,

d.h. auf Rassel- und Nebengerdusche der Atmung.

Bei Pferd, Rind und Schwein ist ein sogenanntes vesikulares Atemge-
rausch normal. Es hat den Charakter eines langgezogenen ,w* und ist

beim Einatmen deutlicher zu horen, als bei der Exspiration.
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Bei Kalbern, kleinen Wiederkauern und Fleischfressern héren Sie ein
deutlich verschéarftes vesikuldres Atemgerausch. Es hat den Charakter

eines scharfen ,f“.

Diese physiologischen Atemgerdusche konnen durch z.B. Aufregung,
Anstrengung etc. verstarkt werden. Wird das Gerdusch leiser, so haben

Sie einen mdglichen Hinweis auf eine oberflachliche Atmung.

Kommt es zu einer Steigerung es vesikularen Atemgerausches, so
erweckt es beim Auskultieren den Eindruck des Brodelns. Dies wird als

ein Hinweis auf eine Verengung der kleinsten Luftwege bewertet.

Weiterhin kann auch eine Schwellung der Bronchialschleimhaut oder
eine Schleimansammlung auf der Bronchialschleimhaut dieses

Gerausch verursachen.

Kommt es zu einem Ausfall des vesikuldren Atemgerdusches, kénnen
Sie unter Umstdnden das bronchiale Atemgerausch der Trachea im
Lungenfeld héren. Dies ist als krankhafter Befund zu bewerten. Ein nicht
zu bestimmendes Atemgerausch liegt zwischen dem vesikuldren Atmen

und dem bronchialen Atemgeréusch.

Rasselgerausche entstehen in der Lunge, wenn sich im Bronchialbaum
Flussigkeit befindet. Diese werden anhand ihres Klangeindruckes weiter
unterschieden. Klingt das Gerdusch feucht, so ist die vorhandene
Flassigkeit im Bronchialbaum dinn. Dieses Gerdusch kdnnen Sie z.B.
bei einer Lungenblutung horen. Trockene Rasselgerdusche entstehen
beim Vorliegen einer stark viskosen Flissigkeit oder bei einer starkeren

Schleimhautschwellung.

Sie hdren sich

- brummend,

- pfeifend,

- giemend (eine Saite eines Instrumentes, die zu hoch gespannt ist)
- schnarrend oder

- krachzend an.
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Es kénnen beim Atmen sogenannte Nebengerausche auftreten. Diese
Nebengerdusche entstehen dadurch, dass der Organiberzug der Lunge
(= Pleura) an der Wand des Brustkorbes reibt. In diesem Fall wird der
normalerweise glatte Organiiberzug rauh und wéhrend des Auskul-

tierens horen Sie ein konstant schabendes Gerausch.

Sie auskultieren jede Stelle mindestens zwei Atemzuge lang, so dass

Sie eine sichere Befundung erheben kdénnen.

Als eine weitere Mdglichkeit zur Untersuchung der Lunge steht Ihnen die
Perkussion zur Verfigung. Mit ihrer Hilfe bestimmen Sie die Lungen-
grenzen bei den einzelnen Tieren. AuRerdem kénnen Sie so feststellen,
ob durch eine Ausdehnung eines pathologischen Prozel3 im Inneren der

Lungen stattgefunden hat.

Kaudale Lungengrenzen (Zwischenrippenraume)

Rippenzahl obere mittlere  untere Lungengrenze
Pferd 18 16 11 6
Hund, Katze 13 11 6
Rind 13 11 6
Kaninchen 12 10 - 7
Schwein 14 11 9 7

Die oben genannten Werte fur die Lungengrenzen gelten flir gesunde

Tiere.

Bei den Grof3tieren finden Sie die vordere Lungengrenze eine handbreit
hinter dem Buggelenk, der Spina scapulae und des Olekranons, bei den
Kleintieren etwa fingerbreit hinter dem Buggelenk, der Spina scapulae

und des Olekranon.

Die dorsale Grenze bildet der M. longissimus dorsi (= langer Riicken-
muskel), und die kaudale Grenze verlauft bogenférmig zwischen dem

Rickenmuskel und dem Buggelenk.
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Sie perkutieren zuerst jeden Zwischenrippenraum (= Interkostalraum)
von oben nach unten senkrecht auf jeder Seite (beim Kleintier bestim-

men Sie zusatzlich die Herzdampfung).

Anschlielend bestimmen Sie die GrolRe des Lungenfeldes, indem Sie
ungefahr von der Mitte des Lungenfeldes ausgehend in Richtung Ab-
domen in waagrechten Linien jeden Zwischenrippenraum perkutieren.
Dabei beginnen Sie ungefahr auf Hohe des Hiufthdckers. Jetzt haben

Sie die Linie der kaudalen Lungengrenze im dorsalen Bereich bestimmt.

Die mittlere Lungengrenze befindet sich beim Grofitier ungefahr eine
gute handbreit Uber dem Buggelenk, die untere Lungengrenze findet
sich genau auf einer Linie des Buggelenks. Aufgrund der anatomischen
Besonderheiten bei Rind und Pferd kdnnen Sie jeweils nur eine Seite

zur Bestimmung der Lungengrenzen perkutieren

? Welche anatomischen Besonderheiten sind bei diesen beiden Tier-
arten gemeint? Warum ist die Perkussion an der linken bzw. rechten

Seite nicht auswertbar ?
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Beim Pferd liegt der Blinddarmkopf an der rechten Bauchwand an. Der
Blinddarm ist aufgrund seiner Funktion als Garkammer mit Gas gefullt.
Beim Rind grenzt direkt auf der linken Seite des mit Gas gefillten

Pansens an das Zwerchfell.

Sie héren beim Perkutieren keinen Unterschied zwischen dem Lungen-
schall und dem tympanischen Schall der gasgefillten Strukturen des
Vormagensystems. Sie kdnnen die Lungengrenze nicht wirklich fest-

legen.

Zu einer Erweiterung des Lungenfeldes kann es z.B. durch ein Lungen-
emphysem kommen. Eine Verkleinerung des Lungenfeldes kann durch
einen Zwerchfellvorstand vorkommen. In diesem Fall finden sich raum-
fordernde Prozesse im Bauchraum, die das Zwerchfell nach vorne
verdrangen. Andererseits konnen Sie eine Anderung im Perkussions-
schall haben, die durch z.B. lokale Dampfungen entstehen kdnnen.
Lokale Dampfungen treten durch eine Verdichtung des Gewebes auf
oder durch Flussigkeitsansammlungen direkt in der Lunge oder im
Thorax. Selten hat dann dieser Perkussionsschall einen tympanischen
Charakter.

Bei einer Flussigkeitsansammlung erhalten Sie eine horizontale
Dampfungslinie in Hohe des Flissigkeitsspiegels, wahrend eine Ver-
dichtung jegliche Formen annehmen kann. Achten Sie wahrend des
Perkutierens auch auf Nebenbefunde wie Abwehrbewegungen oder
SchmerzaulRerungen, die durch Frakturen der knoéchernen Strukturen,

einer Pleuritis oder einer Hypersensibilitdt der Haut vorkommen kénnen.

? Wie finden Sie bei Rind und Hund die Grenzen des Lungenfeldes?

Wie gehen Sie dabei vor ?
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4.2 Herz-Kreislauf-System

Das Herz-Kreislauf-System funktioniert nur adaquat, wenn sowohl der

Lymphstrom als auch der Blutflud ohne Probleme vonstatten gehen.

Leidet der Patient an einer Herzinsuffizienz, kommt es infolge der
gesunkenen Kontraktionskraft des linken Ventrikels zu einer Lungen-
stauung und zu einem Lungenddem. Bei einer Insuffizienz der rechten
Herzkammer kommt es zu einer vendsen Stauung und zu einem peri-
pheren Odem. Eine Kombination beider Insuffizienzarten ist ebenfalls
moglich. Diese zeigt sich dann in einer deutlichen Herabsetzung der
Leistungsfahigkeit und geht zudem mit Anfallen von Bewusstlosigkeit

einher.

Fragen Sie den Besitzer in diesem Zusammenhang auch nach dem Auf-
treten einer Atemnot und einer schnellen Ermidung des Patienten, die

bereits unter einer ganz normalen Belastung auftreten kann.

Ein Unterscheidungsmerkmal fur eine Atemnot, die durch eine Herzer-
krankung verursacht wird, ist, dass sich die Atemnot in Ruhe wieder

deutlich verringern kann.

Husten ist ein weiterer Hinweis, dass das Problem im Bereich des Herz-
Kreislaufsystems sitzt, sofern Sie durch lhre Untersuchungen den
Respirationstrakt als Sitz der Erkrankung ausschlie3en konnten. Der

Husten tritt vor allem nachts anfallsweise auf.

Wahrend des Schlafens befindet sich das Tier fur langere Zeit in ein und
derselben Schlafposition. Grof3tiere verbringen ihre Nachtruhe gré3ten-
teils im Stehen, so dass eine Einengung des Brustkorbes durch die

Schlafposition nahezu nicht in Frage kommt.

Jedoch zeigen gerade Grolitiere bei einer hochgradigen Herzinsuffizienz
durch eine deutliche Korperhaltung ihre Beschwerden. Sie stehen
.-abgeblattet’, d.h. um den Brustkorb zu erweitern, stellen sie die Schul-
tern nach aul3en. Dies zeigen auch die Kleintiere im Falle einer hoch-

gradigen Herzinsuffizienz.
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Jedoch féllt dem Besitzer in den seltensten Fallen das Odem auf, das im
Zusammenhang mit einer Herzerkrankung auftreten kann. Es wird in

den meisten Fallen erst bei der Untersuchung des Tieres befundet.

Vielleicht erwdhnt der Tierbesitzer wahrend der Anamnese, dass er den
Eindruck hat, das Tier nehme zu, ohne dass in der Futterration eine
Veradnderung vorgenommen wurde. Dies ist moglich, wenn aufgrund der

Herzerkrankung Flussigkeit in den Bauchraum tritt.

Das Auftreten einer Bewusstlosigkeit ist ebenfalls mdglich und wird
durch eine nicht ausreichende Durchblutung des Gehirnes hervorge-
rufen. Aufgrund der mangelhaften Durchblutung kann es in der Bewe-
gung zu einem Zusammenbrechen des Patienten kommen, das von
einem kurzen Bewultseinsverlust begleitet wird. Diese Bewusstlosigkeit,
die kardialen Ursprungs ist, wird in der Literatur als Adam-Stokes Anfalle

bezeichnet.

Im Zusammenhang mit einer verminderten Herzleistung treten viele
Variationen in Erscheinung, so z.B. Angst und Unruhe, aber auch
Polyurie. Bei Jungtieren kann eine Erkrankung des Herzens auch zu

einem Wachstumsriickstand fiihren.

Auch die Frage nach friheren Erkrankungen darf nicht fehlen, denn es
gibt z.B. Viruserkrankungen, die den Herzmuskel schadigen kdnnen und

in spateren Jahren zu einer Herzinsuffizienz fuhren kdnnen.

Fragen Sie den Besitzer nach der Verwendung des Tieres. Gerade Tiere
wie z.B. Hunde in Rettungsstaffeln oder Pferde im Leistungssport sind
nicht mehr in der Lage, aufgrund ihrer Erkrankung ihre Aufgaben zu

erfillen. Der Besitzer muf dariber aufgeklart werden.
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4.2.1 Kérperliche Untersuchung

Im Kapitel der allgemeinen Untersuchung wurde bereits beschrieben,

wie Sie den peripheren Kreislauf, also den Puls, untersuchen.

In diesem Kapitel gehen wir nun genauer auf die Auskultation und

Perkussion des Herzens ein.

4.2.1.1 Perkussion

Zunachst besprechen wir die Perkussion des Herzens.

Das Herz ist ein luftleeres Organ. An der Stelle, an der es der Brustwand
anliegt, erhalten Sie in der Perkussion eine sogenannte absolute Damp-
fung. Ein Teil des Herzens wird noch von Lunge Uberlagert, so dass Sie

an dieser Stelle eine sogenannte relative Herzdampfung perkutieren.

Physiologischerweise ist bei Rind, Schwein und kleinen Wiederkduern
nur das Feld der relativen Herzdampfung bestimmbar, wéhrend bei den
Fleischfressern, also Hund und Katze, und dem Pferd nur die absolute

Herzdampfung durch Perkussion ermittelt werden kann.

Durchfuhrung:

Die Perkussion des Herzens erfolgt auf der linken Seite und zwar im
unmittelbaren Anschluss an die Lunge. Achten Sie bei der Untersuchung
darauf, dass der Patient gerade steht, d.h. die linke Vordergliedmalde

darf weder nach vorne noch hinten gestellt sein.

Sie beginnen hinter der Ankondenmuskulatur eine senkrechte Linie in
den Intercostalraumen (= Zwischenrippenraume) nach ventral zu perku-

tieren. So erreichen Sie das Feld der Herzdampfung.

Von dort ausgehend perkutieren Sie in einem Winkel von 45 Grad, evtl.
auch etwas steiler, auf einer Linie, die so gelegt wird, dass sie in Rich-
tung auf das Olekranon zeigt. Beachten Sie bitte, dass bei Rind,
Schwein und kleinen Wiederkauern die linke Vordergliedmal3e etwas

nach vorne gestellt werden mul3.
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Danach wird direkt an der Linie der Ankondenmuskulatur perkutiert und
bis in die absolute Dampfung des Brustbeines hinein perkutiert. Die
zweite Linie verlauft analog wie bei Pferd und Fleischfressern beschrie-

ben auf das Olekranon zu.

Als RichtgroRe gilt, dass bei mittelgroRen Tieren das Feld der
Herzdampfung ungefahr Handtellergrol3 sein soll. Auf der rechten Seite
kann nur bei vorgezogener Gliedmal3e im vierten Interkostalraum die
Herzdampfung ermittelt werden. Sie ist wesentlich kleiner als auf der

linken Seite.

Krankhaft ist sowohl eine VergrofRerung als auch eine Verkleinerung des

Feldes der Herzdampfung.

Eine VergrolRerung der Herzdampfung kommt bei jeder Vergrof3erung
des Herzens vor. In selteneren Féllen ist eine Verlagerung des Herzens

oder eine Neubildung der auslésende Faktor.

Die Verkleinerung oder eine fehlende Nachweisbarkeit der Herz-
dampfung bzw. eine relative statt einer absoluten Herzdampfung kommt

bei einem Lungenemphysem vor.

? Welche Herzdampfung kénnen Sie bei Schwein und Rind mittels Per-

kussion beurteilen ?
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4.2.1.2 Auskultation

? Was verstehen Sie unter dem Begriff ,Auskultation* ?

Zur Wiederholung: Unter Auskultation wird das Abhorchen eines Képer-
teiles verstanden, um aus den festgestellten Gerauschen einen Schluss
auf den Zustand des betreffenden Organes zu ziehen. Die Auskultation
sollte immer in einem ruhigen Raum durchgefihrt werden. Sie kdnnen
durch Anlegen ihres Ohres an die Korperwand des Tieres oder mit Hilfe

eines Stethoskops auskultieren.

Bei den Grofitieren stellen Sie sich seitlich an das Tier, Ihr Gesicht ist
dem Kopf des Tieres zugewandt. Legen Sie dem Tier auf der linken
Koperseite den rechten Arm Uber den Ricken und auf der rechten
Kdperseite des Patienten den linken Arm, so dass Sie immer Kontakt mit

dem Tier haben.

Driucken Sie den Schallkopf des Phonendoskops fest an die Brustwand.
So vermeiden Sie Nebengerausche, die durch das Knistern der Haare
entstehen. Horen Sie wahrend des Auskultierens konzentriert in die

Tiefe und Uberhoren Sie die Aul3engeréusche.

Behalten Sie wahrend des Auskultierens des Herzens auch die Atembe-
wegungen im Auge, so dass Sie ein Atemgerausch nicht mit einem
Herzgerdusch verwechseln. Zur lhrer eigenen Sicherheit sollten Sie
auch das Hinterbein ihres Patienten im Auge haben, um einem zu-

falligen Ausschlagen ausweichen zu kdénnen.

Da Hund und Katze meistens auf einem Untersuchungstisch untersucht
werden, achten Sie darauf, dass das Tier gleichmafiig steht und dass es

nicht aus Angst UbermaRig zittert.
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Sie werden in diesem Fall keine Herzaktionen hoéren, ebenso wie bei

Katzen, die wahrend des Auskultierens das Schnurren beginnen.

Wahrend des Auskultierens des Herzens beurteilen Sie

- die Reinheit der Herztdne, d.h. das Fehlen von Herzgerduschen,
- die Frequenz- und den Rhythmus,

- eventuell auftretende Stérungen in der Herzaktion, und

- die abnorme Betonung einzelner Herztbne.

Physiologischerweise hort sich der erste Herzton (= systolische Herzton)

dumpfer, lauter und lang gezogener an.

Der zweite Herzton (= diastolische Herzton) hért sich héher, leiser und
kirzer an. Er folgt unmittelbar auf den ersten Herzton. Nach dem
zweiten Herzton folgt eine Herzpause. Der Gehéreindruck der Herzténe

entspricht ungefahr einem buh-tupp.

Beim Pferd konnen Sie manchmal einen dritten Herzton héren. Dieser
folgt unmittelbar nach dem zweiten und entsteht durch das Einstrémen

des Blutes aus den Vorhdfen in die Kammern.

? Wie kommen die einzelnen Herztdbne zustande ?

Pathologische Veranderungen kénnen die Herzfrequenz betreffen, d.h.
ein zu schnell schlagendes Herz = Tachykardie oder ein zu langsam

schlagendes Herz = Bradykardie.

Sie kdénnen aber auch durch Herzgerdusche und durch Rhythmus-
storungen verursacht werden. Herzgerdusche entstehen durch das
Auftreten von Wirbelstromungen im Blut. Normalerweise flie3t das Blut

ohne akustische Gerausche.
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Die Bewegung des Blutes ist am Rand des Blutstromes am langsamsten
und in der Mitte am schnellsten. Befinden sich nun Hindernisse im
Gefallsystem, so dass der Blutstrom nicht mehr gleichmaRig flielRen
kann, dann entstehen Herzgerausche. Aber auch eine Verénderung der
Viskositat des Blutes kann zur Wirbelbildung fiihren, die eine Ver-

anderung in der FlieRgeschwindigkeit hach sich zieht.

Die auskultatorischen Herzgerausche unterteilen Sie hinsichtlich ihres
Auftretens in konstante oder inkonstante Herzgerdusche. Weiterhin
stellen Sie die Frage, zu welcher Herzaktion diese Herzgerausche
gehdren. Treten Sie mit oder nach dem ersten Herzton auf, dann
werden sie zur systolischen Phase gerechnet. Treten Sie mit oder nach
dem zweiten Herzton auf, dann werden sie zur diastolischen Phase

gerechnet.

Gleichzeitig beurteilen Sie die Lange des Herzgerdusches, d.h. tritt es
wahrend einer gesamten Herzphase auf, dann bezeichnen wir es als ein

holosystolisches oder ein holodiastolisches (holo=ganz) Herzgeréusch.

Nun versuchen Sie, das Punctum maximum des Herzgerausches zu
ermitteln. Das Punctum maximum ist der Ort der besten Horbarkeit und

befindet sich an den Stellen der Herzklappen.

Aulerdem versuchen Sie, seinen Klangcharakter zu beschreiben, z.B
schabend, giemend, kratzend, brummend, klingend, blasend, bafRsaiten-
ahnlich etc. Zur Beschreibung dieser Gerédusche steht Ihnen jede Mdg-
lichkeit offen. Sie sollten jedoch daran denken, dass ein anderer nicht
unbedingt mit Ihrer Wahl etwas anfangen kann. Wé&hlen Sie daher

Begriffe unter denen sich jeder annahernd das gleiche vorstellen kann.

Die haufigste Ursache fir das Auftreten von Herzgerduschen sind Ver-
anderungen an den Herzklappen. Diese Veréanderungen kdénnen zum
einen Verengungen (Stenosen) der gedffneten Herzklappe oder sog.

.Lecks” (= Insuffizienz) der geschlossenen Herzklappen sein.
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? Wie heilRen die Herzklappen und wo befinden Sie sich ?

Es kann an jeder Herzklappe eine Stenose oder eine Insuffizienz auf-
treten. Die Ursachen hierfur sind meistens chronische Herzklappenent-

zundungen.

Angeborene Missbildungen an den Herzklappen als Ursache fiur eine
Stenose oder Insuffizienz der Herzklappen kommen eher selten vor.
AulRerdem kommen Geschwulstbildungen an den Herzklappen, Fremd-

koper oder Parasiten im Herzen als mogliche Ursache in Frage.

Die Gerausche sind konstant, d.h. sie treten immer in einer bestimmten
Herzphase auf. Systolische Herzgerdusche bedeuten entweder eine
Stenose der Semilunaréffnungen (Aorten- oder Pulmonalklappen) oder
eine Insuffizienz der Atrioventrikularklappen (Mitral- oder Trikuspidal-

klappen).

Diastolische Herzgerausche bedeuten das Gegenteil, eine Stenose an
den Atrioventrikularklappen oder eine Insuffizienz an den Semilunar-

klappen.

Welche der vier Klappen fur das auskultierte Gerdusch nun verant-
wortlich ist, entscheiden Sie, indem Sie die Punctum maxima der

einzelnen Herzklappen auskultieren.
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Lokalisation der Punctum maxima

Mitralklappe:

Fur die Mitralklappe finden Sie das Punctum maximum

- beim Pferd links im funften Zwischenrippenraum,

- bei den Wiederkauern im vierten Zwischenraum links,

- beim Schwein in Ellbogenhéckerhdéhe und

- beim Hund im funften Zwischenrippenraum links oberhalb des un-

teren Brustdrittel.

Aortenklappe:

Die Aortenklappe finden Sie beim Pferd links im vierten Zwischen-
rippenraum in Buggelenkshthe, bei den Wiederkduern im vierten
Interkostalraum (ICR) und beim Hund gleichfalls im vierten ICR. Beim
Schwein finden Sie die Aorten- und Pulmonalklappe auf der linken

Kdrperseite in Hohe des Buggelenkes.

Pulmonalklappe:
Die Pulmonalklappe beim Pferd befindet sich links im dritten ICR weit
vorn unter der Schulter, bei den Wiederkduern und beim Hund im dritten

Zwischenrippenraum.

Trikuspidalklappe:
Die Trikuspidalklappe wird auf der rechten Seite auskultiert, im Allge-
meinen im vierten ICR, beim Schwein etwa in Ellenbogenhdckerhéhe,

beim Hund etwa in der Hohe der Rippenfuge.

Es kdnnen auch Gerausche aufRerhalb des Herzens entstehen. Diese
sind dann ebenfalls im Zusammenhang mit der Herztatigkeit zu horen,
wie z.B. Reibegerdusche die aufgrund von Rauhigkeiten des Perikards

(= Herzbeutels) entstehen.
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Rhythmusstérungen

Wahrend der Auskultation des Herzens achten Sie auf eine Ver-
lAngerung oder Verdoppelung des einzelnen Herztones, und darauf, ob
Sie vor dem né&chsten regelmaligen Herzschlag einen zusatzlichen
Herzschlag horen kénnen. In einem solchen Fall wird von einer sog.
Extrasystole gesprochen. Sie hdren nun zwei unmittelbar aufeinander
folgende Herztdne, denen eine kompensatorische Pause (= Zeit, in der

keine Herzaktion erfolgt) folgt.

Die Erregungsleitung fur eine Herzaktion beginnt am Sinusknoten, der
das Ubergeordnete Erregungszentrum bildet. Die von ihm ausgehenden

Erregungen flhren in der Regel zu einer Herzaktion.

Vom Sinusknoten geht die Erregung Uber den Atrioventrikularknoten
(= AV-Knoten) zu den Purkinjefasern der Herzkammern. Es kann auf der
gesamten Strecke dieses Reizleitungssystems zu Stérungen jeglicher
Art kommen, die als Erregungsleitungsstérungen bezeichnet werden.
Fur die Klinik sind die Stérungen, die vom Sinusknoten ausgehen, am
wichtigsten. Die Stérungen kénnen in Form von Blockierungen oder Ver-

zdgerungen in der Reizweiterleitung in Erscheinung treten.

Unter einer Erregungsleitung ersten Grades wird eine Verzogerung der
Reizweiterleitung von der Vorkammer zur Hauptkammer des Herzens
verstanden. Sie héren dann einen verlangerten oder gespaltenen Herz-
ton. Bei einem Block zweiten Grades kommt es zu einem teilweisen
Ausfall der Uberleitung. Es findet also nur eine Vorkammer-, jedoch
keine Kammerkontraktion statt. Folglich héren Sie nur den ersten Herz-

ton, der zweite fallt vollstéandig aus.

Bei einem Block dritten Grades héren Sie die im normalen Sinusrhyth-
mus schlagenden Vorkammern und unabhangig davon und mit niedriger
Frequenz die von einem weiteren Reizbildungszentrum ausgeldsten
Kammerkontraktionen. Bei diesem Block dritten Grades, der auch als
totaler Herzblock bezeichnet wird, ist die Erregungsleitung zwischen

Vorhof und Ventrikel vollstandig unterbrochen.
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4.3 Der Verdauungsapparat

Wurde in lhrer Allgemeinuntersuchung der Verdauungstrakt als Sitz der
Erkrankung diagnostiziert, dann sollten Sie Ihre Anamnese noch einmal
grundlich Uberarbeiten. Sicherlich haben Sie bereits die wesentlichen
Punkte wie Erbrechen oder Schluckstdrungen, Vorliegen von Durchfall

oder Verstopfung vom Patientenbesitzer erzahlt bekommen oder erfragt.

Sie bendtigen nun zu den Punkten noch genauere Hinweise, wie z.B.

- ,Wie haufig tritt der Durchfall und/oder das Erbrechen auf?"

- ,Wann tritt das Problem auf, unmittelbar nach der Futteraufnahme
oder sehr viel spater?”

- ,Hat das Erbrechen einen Zusammenhang mit der Futteraufnahme?*

- ,Wie lange dauert das Erbrechen?"

- etc.

Fragen Sie auch nach
- Aussehen,

- Geruch,

- Konsistenz und

- nach eventuellen Beimengungen im Erbrochenen oder im Stuhl.

Auch sollten Sie detailierter nach der Zusammensetzung des Futters
fragen und nach eventuell stattgefundenen Futterumstellungen, nach

Veranderungen in den Futterungszeiten bzw. -gewohnheiten.

Auch Fragen wie z.B. ,Wie gierig frisst das Tier? Zeigt es Aufstol3en
oder Blahungen (= Flatulenz)? Hat es Bauchschmerzen?“ kénnen lhnen

wertvolle diagnostische Hinweise geben.

Versuchen Sie durch wiederholtes Fragen und eventuelles Umformulie-
ren von Fragen die gewlnschte Information zu erhalten. Achten Sie
darauf, dass gerade im Zusammenhang mit dem Futter der Besitzer sich

sehr leicht angegriffen und kritisiert fihlen kann.
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Das grof3e Angebot, gerade in der Heimtiernahrung und an Futter fur
Hunde und Katzen, sowie die unterschiedlichen Meinungen, die Uber die
optimale Futterung auch bei den Pferdebesitzern herrschen, fuhren
manchmal zu einer Verunsicherung des Besitzers, die durch ihre Fragen

noch verstarkt werden kann.

Aus didaktischen Grinden wird an dieser Stelle eine vollstandige Unter-
suchung vorgestellt, die am Maul beginnt, Giber Schlundkopf und Speise-

réhre zum Abdomen und Anus und dessen Umgebung reicht.

In Ihrer Untersuchung wenden Sie sich dem Teil des Digestions-
apparates (= Verdauungsapparates) zu, der am wahrscheinlichsten von

dem Problem betroffen ist.

4.3.1 Korperliche Untersuchung

Liegt das Problem im Bereich der Maul- und Rachenhdhle, erhalten Sie
im Vorbericht Hinweise wie Inappetenz und Kaustérungen. Die Futter-
aufnahme ist vermindert oder wird ganz unterlassen und im Kot kdnnen

Sie unverdautes Futter vorfinden.

Wahrend der Untersuchung der Maulhdhle beurteilen Sie die
- Maulschleimhaut,

- Zunge,

- Tonsillen (= Rachenmandeln) und

- Zahne.

Bei den Zahnen achten Sie auf Unebenheiten der Kauflachen, wie z.B.
Haken oder Kanten. Diese kdnnen zu Verletzungen der Maulschleim-

haut und der Zunge fiihren oder sie behindern die Futteraufnahme.
Sie beurteilen auch die Stellung des Kiefers und achten auf eventuelle

Krankheitssymptome, wie z.B. Herabhangen bei Unterkieferlahmung,

Muskelatrophie, Kiefergelenksfraktur etc.
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Fur das Offnen des Fanges stehen Sie zun&chst vor dem Tier und
klappen bei Rind und Pferd, aber auch bei den Fleischfressern zuerst
die Oberlippe nach oben, so dass ein Teil der Schleimhaut, die oberen

Schneidezahne — beim Rind nur die zahnlose Platte — sichtbar wird.

Mit der Unterlippe verfahren Sie ebenso, wodurch Sie die Z&hne und

ihre Stellung, das Zahnfleisch und die Schleimhaut beurteilen kénnen.

Grolitiere:

Zur weiteren Untersuchung 6ffnen Sie das Maul. Dafir gehen Sie bei
Rind und Pferd seitlich im Bereich der zahnlosen Stelle in die Maulhéhle
ein und erfassen die Zunge. Ziehen Sie diese seitlich heraus, so dass
das Tier das Maul 6ffnen muf3 und halten Sie die Zunge so, dass der
Patient beim Versuch das Maul zu schliel3en sich selbst auf die Zunge

beil3en wirde.

Zur besseren Fixierung der Zunge nehmen Sie ein trockenes und
sauberes Handtuch zu Hilfe. Sie untersuchen die Ober- und Unterseite

der Zunge auf eventuelle Verletzungen und durchtasten die Zunge.

Beim Rind suchen Sie das sogenannte Futterloch auf und palpieren dies
durch. Hier kénnen sich gerne kleinere Futterreste verhaken, die die
weitere Futteraufnahme erschweren kénnen. Mit Hilfe einer Taschen-

lampe kdnnen Sie auch die hinteren Anteile der Maulhthle beurteilen.

Kleintiere:

Die Kleintiere halten Sie selbst oder lassen Sie sie gut in Brustlage
fixieren. Zum Offnen des Fangs umfassen Sie mit der linken Hand den
Oberkiefer, mit der rechten Hand den Unterkiefer und dricken mittels
Daumen und Mittelfinger beiderseits die Lippen zwischen die Zahne,
wahrend sich der Zeigefinger vorsichtig zwischen die Schneidezéhne

schiebt.
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Mit Hilfe einer Taschenlampe kdénnen Sie dann die gesamte Maulhdhe
untersuchen. Durch herunterdriicken und eventuelles Vorziehen der

Zunge konnen Sie bis zu den Tonsillen und dem Zungengrund sehen.

Sie achten auf Verletzungen der Schleimh&ute und der Zunge, sowie auf
Fremdkérper oder noch unverdaute Futterreste. Bei Verdacht auf eine
Vergiftung sollten Sie die Futterreste, die Sie in der Maulhdhle eventuell

finden, aufbewahren.

Sie beurteilen den Speichelfluss. Ein verminderter Speichelfluss fiihrt zu
einem trockenen Maul. Als mogliche Ursache kommen z.B. eine Aus-
trocknung des Tieres (= Dehydratation) aufgrund von Wassermangel,
Durchfall (= Diarrhoe) oder aufgrund von Giften, die eine Wirkung auf
den Parasymphatikus haben, in Frage. Aul3erdem kommt es bei hohem
Fieber und einer Atmung durch das gedffnete Maul zu einem Austrock-

nen des Mundes.

Ein vermehrter Speichelflu tritt bei Erregung (gerade bei Katzen), bei
Entzindungen im Maulbereich, des Rachens oder den Tonsillen und
des Schlundes auf, aber auch vor dem Erbrechen, sowie bei Giften und
Fremdkorpern. In diesem Fall schmatzt das Tier vermehrt, oder der

Speichel flie3t aus dem Maul des Patienten.

Einen Ublen Maulgeruch riechen Sie unter anderem aufgrund eines
hochgradigen Belages mit Zahnstein, Zahnkaries oder einer Entziindung
im Maul- und Rachenraum mit jauchigem Charakter. Aber auch Urédmie
sowie Ansammlungen von Futterresten in den Zahnzwischenraumen

kénnen eine moégliche Ursache sein.

Bei der Untersuchung der Maulhohle, insbesondere bei Kleintieren,
achten Sie auch auf Zahnfehlstellungen. Diese kénnen die Ursache fir
eine Verletzung der Backenschleimhaut oder der Zunge sein. Weiterhin
achten Sie bei den Zahnen auf persistierende Milchzahne, Zahndefekte,
verletzte oder fehlende Zéhne, eingekeilte Fremdkdrper und auf Uber-

manige oder schlechte Abnutzung der Zahne.
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In der Regel untersuchen Sie die Tonsillen (= Mandeln) nur beim Hund.
Sie kdnnen vergroRRert, beim Vorliegen einer Entztindung vermehrt ge-

rotet bzw. mit Exsudat bedeckt sein.

Die Speiserchre (= Osophagus) untersuchen Sie adspektorisch und pal-
patorisch. Dabei kdnnen Sie Fremdkdper, mit Futter gefillte Aussackun-
gen (= Divertikel), Entzindungen, Schwellungen und Narben diagnosti-

zieren.

Sie stehen seitlich am Patienten und schauen in die gleiche Richtung
wie das Tier. Sie beginnen mit der Palpation hinter dem Kehlkopf und
tasten die untere (= ventrale) Halsseite bis zum Brusteingang durch.
Wenn es die GréRe des Tieres zulasst, fihren Sie diese Untersuchung

am besten gleichzeitig fir jede Halsseite durch.

4.3.1.2 Organe der Bauchhdhle

Lage und Gestalt der Bauchorgane und die tierartlichen Besonderheiten

werden als bekannt vorausgesetzt.

Die Organe des Abdomens kdnnen Sie von auf3en adspektorisch, palpa-
torisch und mittels Perkussion untersuchen. Bei den Grof3tieren auch

von innen, mit Hilfe der rektalen Untersuchung.

Die Adspektion erfolgt von schrég hinten. Achten Sie hierbei vor allem
auf eine Anderung des Bauchumfanges. Raumfordernde Prozesse im
Bauchraum, wie z.B. aufgeblahte Organe oder die Verlagerung von

Organen kbénnen eventuell schon von auf3en sichtbar sein.

Die Palpation wird bei den GroRtieren zur Uberpriifung der Bauch-
deckenspannung herangezogen. Bei den Wiederkduern wird hiermit
auch die Schichtung des Pansens geprift. Der Pansen befindet sich auf

der linken Seite und sein Inhalt besteht aus drei Schichten.
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In der untersten Schicht befindet sich die flissige Phase, dartber die
feste und dorsal die mit Gas geflllte Schicht. Zur Beurteilung der
Pansenschichtung miussen Sie die Bauchwand mit der geballten Faust

kraftig in Schwingung versetzten.

Grolitiere:

Zur Uberpriifung der Bauchdeckenspannung winkeln Sie lhre Hand ab
und driicken mit der Hand mehrmals in die untere Flankengegend. Bei
Pferd und Schwein kénnen Sie dies beidseits tun, bei den Wiederkauern

erfolgt dies nur rechts.

Sie beurteilen die Bauchdecken als weich, wenn ihre Hand von ihr
umfasst wird. Eine angespannte Bauchdecke liegt dann vor, wenn Sie
die Wand nur gering oder gar nicht mit der Faust eindrticken kénnen. In
den meisten Fallen reagiert der Patient mit Abwehrbewegungen, da die
Schmerzen zu grof3 sind, wie z.B. bei einer Entziindung des Bauchfells

(= Peritonitis).

Bei den Grofldtieren konnen Sie mittels Phonendoskop die Darm-
peristaltik und bei den Wiederkduern auch die Pansenmotorik unter-

suchen.

Zur Diagnose einer Labmagenverlagerung beim Rind auskultieren Sie in
Hohe der Hungergrube und setzen gleichzeitig den Pansen mit ihrer
Faust in Schwingung. Ist der Labmagen nach links verlagert, kénnen Sie

ein Klingeln héren.

Zur Auskultation der Pansenmotorik stehen Sie auf der linken Seite und
driicken die Schallmembran des Phonendoskops in die Hungergrube.
Sie sollten ein Knistern und Rauschen héren, das zweimal pro Minute

auftritt.
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Die Darmperistaltik des Pferdes ergibt links ca. 10 bis 30 und rechts
etwa 5 bis 20 charakteristische peristaltische Gerdusche pro Minute. Ist
der Darm stark angespannt und mit Gas gefullt, héren Sie klingelnde
Gerausche. Bei einer fehlenden Peristaltik kdnnen Sie davon ausgehen,

dass der gesamte Darm verkrampft oder gelahmt ist.

Bei allen Tieren kann die Darmperistaltik erhdht sein. In einem solchen
Fall lage als Symptom Durchfall vor. Ist die Darmperistaltik dagegen
herabgesetzt oder vollig zum Stillstand gekommen, so lage eine Ver-

stopfung (= Obstipation) vor.

Ein Grund fur das Auftreten von Durchféllen oder Verstopfungen stellen
bei allen Tierarten Futterungsfehler dar, d.h. die Tiere werden nicht

artgerecht gefittert.

? Was verstehen Sie unter dem Begriff Kolik ?

Kleintiere:

Die Palpation des Bauches ersetzt bei diesen Tieren die rektale Unter-
suchung und ist daher von groRer Bedeutung. Sie stehen hinter dem
Tier und legen beidseits ihre Hande mit geschlossenen Fingern auf die

Bauchdecke.

Uben Sie einen allméahlichen Druck aus, so dass sich das Tier auf das
kommende Procedere einstellen kann. Haufig reagieren die Patienten zu
Beginn mit einem Anspannen der Bauchdecke, das jedoch nach einigen
Minuten nachlasst, wenn die Patienten spiren, dass nichts Schlimmes
mit ihnen passiert. Bleibt die Bauchdecke weiterhin angespannt, kann

dies ein Zeichen flir Schmerzen im Bauchraum sein.
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Sie palpieren das Abdomen unmittelbar hinter dem Rippenbogen begin-
nend bis zum Beckeneingang durch. Dabei tasten Sie das Abdomen
segmentweise durch, wobei Sie versuchen, alle Organe zwischen lhre
Finger zu bekommen. Wahrend der gesamten Palpation achten Sie auf
- Form und GrolRe der untersuchten Organe,

- ihre Konsistenz,

- ihre Schmerzhaftigkeit und

- ihre Beweglichkeit.

Die Leber fuhlen Sie als derb-elastisches Organ hinter und neben dem
Rippenbogen. Bei gesunden Tieren hat sie einen scharfen Rand. Der
Magen ist nur in gefilltem Zustand in dem vorderen unteren Bauch-
quadranten tastbar. Die Milz kann bei grofen Hunden als festes
weiches, groRtenteils unter den Rippen liegendes zungenférmiges

Organ getastet werden.

Unter der Wirbelsdule kénnen Sie die Niere ertasten, wobei meistens

nur der linke hintere Pol der Niere erreichbar ist.

Die Harnblase stellt sich als ein glattwandiges, festes kugeliges Gebilde
dar, das vor dem Beckeneingang liegt. Ihre GroRRe ist von dem Fullungs-

zustand abhangig.

Die Gebarmutter kann als bleistiftstarkes elastisches langliches Organ in
den unteren und hinteren Bauchteilen palpiert werden. Der Darm stellt
sich durch seine enthaltenden Kotstrdnge dar. Diese sind verschieden
lang und unterschiedlich zylindrisch geformt und verlaufen gewdhnlich

parallel der Langsachse des Tieres.

Zum Abschluss untersuchen Sie den Anus und dessen Umgebung.
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4.3.2 Parasitologische Untersuchung

Gerade bei Tieren mit einem chronisch schlechten Erndhrungszustand
und eventuellen schlechten Pflegezustand ist es wichtig, auf Darmpara-
siten zu untersuchen. Sie kénnen im Kot nicht nur Eier von Spul-, Band-
oder Hakenwirmern erkennen, sondern auch Kokzidienoozysten,

Amoben und Flagellaten.

Es ist bereits durch die makroskopische Untersuchung maéglich, gréf3ere
Parasiten erkennen zu konnen. Gerade beim Pferd gibt es den
Pfriemenschwanz, der seine Eier um den Anus herum ablegt. Diese
Eierschnure kénnen Sie bereits makroskopisch sehen. Sie kdnnen diese
mit Hilfe eines Tesafilmes abnehmen, auf einen Objekttrager kleben und
unter dem Mikroskop bestimmen. Von den anderen Parasitenarten
konnen Sie eventuell ihre verschiedenen Entwicklungsstadien im Kot

oder um den Anus erkennen.

Bedenken Sie bitte eines: Auch wenn der Besitzer bestatigt, sein Tier
regelmaflig entwurmt zu haben, und wenn Sie und/oder das Unter-
suchungslabor nichts im Kot gefunden haben, heifdt dies nicht, dass das
Tier nicht doch Parasiten haben konnte. Sie missen daran denken,
dass jeder Parasit eine bestimmte Entwicklungszeit im Wirt verbringt,
bevor wieder Eier ausgeschieden werden. lhre Untersuchung fallt even-

tuell genau in diesen Zeitraum.

Sollte lhnen der Besitzer gerade bei Hunden oder Katzen von reiskorn-
ahnlichen Gebilden auf oder im Kot berichten, und er verflttert keinen
Reis, dann kénnen Sie den Verdacht &ufRern, dass der Patient Band-
wirmer hat. Weisen Sie den Besitzer gerade im Zusammenhang mit
Bandwurmern auf eine strenge Hygiene hin. Er ist zwar nicht der richtige
Endwirt fir den Bandwurm (diese sind wirtspezifisch), dennoch kann er

sich anstecken und als falscher Zwischenwirt erkranken.

Es wirde den Rahmen dieses Lehrbriefes sprengen, wenn an dieser
Stelle alle Verfahren und Unterscheidungsdarstellungen der Parasitolo-
gie vorgestellt werden wirden. Bitte lesen Sie hierzu in der entsprechen-

den Fachliteratur nach.

108



Klinischer Untersuchungsgang

4.4 Der Harnapparat

Zum Harnapparat gehoéren
- Nieren,

- Harnleiter,

- Harnblase und

- Harnréhre.

Obwohl die Nieren und die Harnwege eng miteinander verbunden sind,
sind ihre Funktionen unterschiedlich. Dies flhrt letztlich zu vollig ver-

schiedenen Problemen.

Die Niere hat nicht nur ihre Funktionen zur Aufrechterhaltung der
Homobostase, sondern sie erflllt auch eine wichtige Aufgabe im

endokrinen System.

Im Rahmen einer Niereninsuffizienz (= Versagen der Nierenfunktion)
zeigen sich Symptome wie Anorexie, Nausea und Erbrechen. Aul3erdem
kénnen auch Durchfélle auftreten und Symptome wie z.B. Schléafrigkeit,
herabgesetzte Leistungsbereitschaft und blasse Schleimhdute vom
Besitzer. In erster Linie wird der Patientenbesitzer Ihnen jedoch von
einer gesteigerten Wasseraufnahme und einem gesteigerten Wasser-

lassen berichten.

Die Harnblase dient als Reservoir fir den Urin, zum anderen ermdglicht
sie eine schnelle Entleerung der gefillten Blase. Der Besitzer wird Ihnen
moglicherweise Abweichungen in Farbe oder Geruch des Harnes

schildern.

Bedenken Sie bitte, dass der Harn unkastrierter Kater einen sehr
penetranten Geruch aufweist. Der Patientenbesitzer kann lhnen aber
auch von Inkontinenz erzahlen oder das der Patient auffallend wenig
Harn absetzt. Enthalt der Harn Bakterien, kann der Geruch als unange-
nehm und scharf geschildert werden. Berichtet der Besitzer, dass der
Patient blutigen Urin ausscheidet, dann sollten Sie sich vergewissern, ob
das Blut im Zusammenhang mit dem Harnabsatz (= Miktion) oder

unabhangig davon auftritt.

109



Klinischer Untersuchungsgang

Pathologische Verdnderungen beim Harnabsatz sind:

- Dysurie = erschwerter Harnabsatz (allgemeiner Ausdruck)

- Strangurie = tropfenweises schmerzhaftes Absetzen von Harn

- Tenesmus vesicae (Harnzwang) = haufiges und schmerzhaftes Ab-
setzen kleiner Mengen an Urin

- Pollakisurie = abnorm haufiger Harnabsatz

- Harnverhalten = Retentio urinae = fehlender Harnabsatz tritt bei
Verlegung der Harnrghre durch z.B. Steine auf

- Incontinentia urinae (Enuresis, Harntraufeln) = hier fliet der Harn
standig ab; das Tier ist nicht in der Lage, den Urin in der Blase

halten zu kdnnen

Neben diesen Stérungen im Harnabsatz halt man auch Anderungen in

der Menge des abgesetzten Harnes fest:

- Polyurie = vermehrte Harnmenge, fuhrt zu Pollaskurie; Ursachen
hierfur sind vermehrte Wasseraufnahme, Stérungen in der Harnkon-

zentrierung, Diabetes insipidus etc.

- Oligurie = verminderte Harnmenge; Ursachen hierfir kdnnen eine
Absenkung der Filtrationsleistung in der Niere sein oder sie tritt

andererseits im Zusammenhang mit einer Exsikkose auf.

- Anurie = fehlender Urinabsatz; ausgehend von der Niere, die Blase
ist leer. Dies ist ein diagnostischer Hinweis. Ursachen kodnnen
schwere Nierenleiden, verstopfte Harnleiter oder ein Schockge-

schehen sein.

Beim Grof3tier kdnnen Sie die Nieren und den Harnleiter mittels rektaler
Untersuchung befunden, beim Kleintier erfolgt dies durch die Palpation
des Abdomens. Fir eine genaue Diagnosestellung sind dann aber

Ultraschall- und/oder Réntgenuntersuchungen erforderlich.
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Im Verlauf Ihrer Untersuchung konnen Sie eine frische Harnprobe
beurteilen. Bei Katzen und Katern gewinnen Sie keinen Spontanharn

und eine Katheterisierung ist nur in leichter Sedation méglich.

Hier missen Sie den Besitzer bitten, dass er lhnen frischen Urin, ohne
Katzenstreu, bei der nachsten Untersuchung mitbringt. Er darf nicht &alter
als 12 Stunden sein und sollte im Kuhlschrank bis zum Besuch gelagert
werden. Wichtig ist, dass der Besitzer ein sauberes verschlie3bares
GefalR verwendet. Gegebenenfalls geben Sie ihm ein entsprechendes
Gefald mit.

Bei den Grof3tieren ist die Gewinnung von Spontanharn leichter mdglich.
Jedoch ist der erste Strahl nicht zu verwenden, sondern nur der sog.
Mittelstrahl.

Die Gewinnung einer Harnprobe kann fur den Tierheilpraktiker und den
Besitzer zur Geduldsprobe werden. Sie kdnnen versuchen, den Harnab-
satz zu provozieren, indem Sie beim weiblichen Rind unterhalb der
Scheidendéffnung reiben, beim Pferd kann es helfen, wenn Sie dieses im

Freien bewegen und dann in eine frisch eingestreute Strohbox bringen.

Die gewonnene Harnprobe kénnen Sie ohne groRen Aufwand in ihrer
Praxis untersuchen. Sie bendtigen hierfur ein Lichtmikroskop, Objekt-
trager und Deckglaschen, sowie eine Zentrifuge. Weiterhin gibt es
Teststreifen zur Harnuntersuchung, die Sie ebenfalls einsetzen kdnnen
und Aussagen uber Protein, pH-Wert, Glucose, Blut, Leukozyten etc. in

der Urinprobe ablesen kénnen.

Sie untersuchen den Harn auf Harnmenge, Farbe, Durchsichtigkeit,

Konsistenz, Geruch, spezifisches Gewicht.
Zur Feststellung des spezifischen Gewichtes bendtigen Sie ein

Refraktometer, die anderen Untersuchungen sind bereits grobsinnlich

durch Adspektion und Riechen mdglich.
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4.5 Weiblicher Geschlechtsapparat

4.5.1 Untersuchung des weiblichen Genitales

Dieses Organsystem ist, ebenso wie das Verhalten des Tieres, in
starkem MafRe vom Stadium der Fortpflanzung abhangig. Fragen Sie
daher immer danach, ob die Patientin kastriert wurde (bei den Klein-
tieren), da eine Ovariohysterektomie (= Herausnahme der Eierstocke
und der Gebarmutter) zu eingreifenden Veranderungen im gesamten
Wesen des Tieres fihren kann. Bei Groldtieren fragen Sie nach dem

Verlauf des letzten Zyklus und der letzten Trachtigkeit.

In Ihrer Anamnese erganzen Sie nach der Allgemeinuntersuchung noch-
mals die Punkte, die den Geschlechtstrakt betreffen. Fragen Sie den
Besitzer, ob, sofern die Patientin nicht kastriert wurde, der Zyklus normal
verlauft. Wenn nicht, lassen Sie sich so genau wie méglich die Abweich-

ungen erlautern.

Denken Sie daran, dass der Patientenbesitzer durch Ihre Fragen pein-
lich berihrt sein kann, denn auch auf3erhalb von Ziichterkreisen kann

das Sexualleben des Patienten ein Tabuthema fir seinen Besitzer sein.

Andererseits sollten Sie sich dariber im Klaren sein, dass nur die
wenigsten Besitzer eine Vorstellung haben, wie der Sexualzyklus bei
ihrem Haustier verlauft. Versuchen Sie — wenn nétig — Ihren Klienten
durch lhre Fragen zu unterstiitzen und achten Sie auch auf seine Emo-

tionen.

Fragen Sie, ob ihm ,Ausflul? aus der Scheide aufgefallen ist®, ,Welche
Farbe und Konsistenz hatte der Ausfluf3“, ob er/sie eine Zunahme des
Bauchumfanges feststellen konnte oder eine Verdnderung im Verhalten
beobachtet hat.

Im Rahmen Ihrer Untersuchung sehen Sie sich die Scheide (= Vulva)
und ihre &uf3ere Umgebung an. Aul3erdem betrachten Sie das Abdomen
und die Gesaugeleiste. Sie achten dabei auf Verschmutzungen und

Verletzungen in Bereich der Vulva.
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Im weiteren Verlauf der Untersuchung spreizen Sie trichterformig die
Schamlippen mit den Fingern; aus Griinden der Hygiene und Sterilitat

sind Handschuhe zu tragen.

Sie kénnen nun den Scheidenvorhof, die Klitorisgrube und bei den
Grof3tieren auch den hinteren Teil der Scheide beurteilen. Auch im
inneren Bereich der Scheide achten Sie auf Sekretansammlungen,

Verletzungen oder Entziindungsanzeichen der Schleimhaut.

Zur Beurteilung der Scheide ist auch der jeweilige Zyklusstand der
Patientin zu berlcksichtigen. Das Aussehen der Schleimhaut in der
Scheide andert sich entsprechend dem Zyklusstand. Im Andstrus ist die
Schleimhaut matt, von rosa Farbe und nicht geschwollen. Im Prodstrus

erscheint sie blass, glanzend und édematos.

Sie sehen in dieser Zyklusphase in der gesamten Scheide kreisrunde
Falten, die durch die Odematisierung des Gewebes entstehen. Gegen
Ende des Proostrus und im Ostrus geht das Schleimhautédem wieder
zuriick; es entsteht der Eindruck, dass die Schleimhaut schrumpft. Im
Met6strus bilden sich die Falten sehr schnell zuriick und die Schleim-
haut sieht rosarot und fleckig aus. Dieses Erscheinungsbild ahnelt dem

einer Vaginitis.

Fir die Untersuchung des Innenraums der Scheide und der Beurteilung
des Zyklusstandes bendtigen Sie fur die Kleintiere ein Rohrenspekulum

und flr die Grof3tiere ein Spreizspekulum, sowie eine Taschenlampe.

Kleintiere:

Die Patientin steht auf dem Untersuchungstisch und wird im hinteren
Bereich des Bauches gestiitzt, so dass sie sich nicht hinsetzen kann.
Sie halten die Rute nach oben seitlich, reinigen die Vulva und bringen
auf ihr Réhrenspekulum ein antiseptisches Gleitmittel auf. Dann flihren
Sie es unter Sichtkontrolle dicht an der dorsalen Kommissur der Scheide

ein.
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Bei der Hiundin missen Sie zundchst nach dorsokranial, nahezu vertikal
und nach vorne schieben. Dann &ndern Sie ihre Einfiihrungsrichtung
nach kranial und schieben das Spekulum waagrecht unter leichtem
Druck und rotierenden Bewegungen nach vorne weiter. Nun nehmen Sie
die Taschenlampe, leuchten in die Offnung des Spekulums und beur-
teilen die Schleimhaut der Scheide. Dabei missen Sie das Rohren-
spekulum gleichzeitig langsam und vorsichtig zurtickziehen, so dass Sie

alle Anteile der Scheide sehen und beurteilen kdnnen.

Zusatzlich kdnnen Sie den Innenraum der Scheide mit dem Finger pal-
pieren. Hierzu ziehen Sie einen sauberen Plastikhandschuh an, bringen
Gleitmittel auf den Handschuh und gehen mit ein bis zwei Finger in die
Vagina ein. Sie achten dabei auf

- Verletzungen oder

- Verengungen in der Scheide,

- Neubildungen,

- den Ausgang der Harnréhre und

- eventuelle Veranderungen in diesem Bereich ,sowie

- auf Fremdkdrper in der Scheide.

Grolitiere:

Bei den Grol3tieren fixieren Sie die Stute in einem Untersuchungsstand.
Kihe sind durch eine weitere Person zu fixieren. Sie binden bei der
Stute den Schweif aus und befestigen ihn seitlich. Bei der Kuh biegen
Sie den Schwanz nach vorne dorsal ab; diese sog. Schwanzbremse

reicht jedoch in den meisten Fallen nicht fur eine Fixierung aus.

Sie reinigen die Vulva und ihre Umgebung, spreizen die Labien
(= Schamlippen) und fihren das mit Gleitmittel versehene Spreizspeku-
lum ein. Dabei drehen Sie es um 45 Grad und schieben es bei Stute und
Kuh fast waagrecht in Richtung Kopf des Tieres. Sobald Sie an der
Zervix (= Offnung der Gebarmutter) angekommen sind, drehen Sie es
zurtiick und 6ffnen es. Anschlieend nehmen Sie ihre Taschenlampe

und leuchten den Scheideninnenraum aus.
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Auch bei den Grofdtieren kdnnen Sie den Innenraum der Scheide mit der
Hand untersuchen. Sie ziehen sich einen sauberen Plastikhandschuh
an, tragen Gleitmittel auf und gehen mit der geschlossenen ,Schnabel-

hand“ ein.

Sie achten auf Verletzungen oder Verengungen in der Scheide, auf
Neubildungen oder Fremdkdrper und untersuchen auch den Ausgang

der Harnrohre.

Zur Untersuchung der Gebarmutter besteht bei den Kleintieren neben
der Palpation des Abdomens noch die réntgenologische oder ultrasono-
graphische Untersuchung. Bei den Grofdtieren gehen Sie rektal ein und

palpieren die Gebarmutter und die Eierstocke.

4.5.2 Untersuchung der Milchdrisen

Die Milchdriise ist eine zusammengesetzte tubuloalveoldre Drise. Sie
besteht aus dem Driisenparenchym mit dem interstitiellen Bindegewebe
und dem Hohlraumsystem. Das Hohlraumsystem unterteilt sich in die
groRen Milchgédnge der Drisenzisterne, in die Zitzenzisterne und den
Strichkanal.

Sie konnen die Milchdrise mit Hilfe der Adspektion und der Palpation

untersuchen.

Ihre Anamnese ist hinsichtlich des Zyklusstandes des Tieres, der Frage
nach eventuellen Trachtigkeiten und dem letzten Wurftermin, dem
Geburts-verlauf und nach dem Verlauf der letzten Laktation zu ergéan-

zen.

Kleintiere:

Bei den Fleischfressern, Hund und Katze liegen finf- bzw. vier-paarig
angeordnete Mammakomplexe (Mamma = Milchdriise, Euterviertel) vor.

Die Untersuchung erfolgt durch Adspektion und Palpation.
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Man achtet besonders auf die Symptome einer Entziindung wie

- VergroRerung,

- Rotung,

- hohere Temperatur,

- eine deutliche Schwellung der Geséaugeleiste,

- mdgliche Verhartungen (Konsistenz des Gewebes) bzw. eine ver-
minderte Verschieblichkeit der einzelnen Gesdugekomplexe gegen-
uber ihrer Unterlage, sowie

- Schmerzaul3erungen im Rahmen der Untersuchung.

Beim Vorliegen einer Mastitis (= Entziindung des Euters) sind die funf
Kardinalsymptome einer Entziindung erflllt. Haufig geht sie auch bei

einer akuten Verlaufsform mit Fieber einher.

Befindet sich das Tier gerade in der Laktation, sind die Driisenkomplexe
geschwollen. Sie kénnen durch eine leichte Massage des Gesauges und
des Strichkanals leicht Milchsekret melken. Ein &hnlicher Zustand findet
sich auch bei der sogenannten Scheintrachtigkeit der Hindin. Hier kann

ebenfalls Sekret ermolken werden oder es liegt eine Milchstauung vor.

Grolitiere:

Bei diesen Tierarten liegen zwei bzw. vier Euterhélften vor. Die Unter-
suchung erfolgt zunéchst durch die Adspektion, wobei Sie sowohl von
hinten als von jeder Seite die Euterviertel betrachten. Sie achten auf
Formveranderungen der einzelnen Euterhalften und achten auf sog.

Nebenzitzen, Uberzahlige Zitzen und Fisteln.

Anschiel3end untersuchen Sie die Euterviertel durch vergleichende Pal-
pation. Sie stehen auf der linken oder rechten Seite des Tieres mit dem
Gesicht zum Hinterbein gewandt. Die dem Tier zugewandte Hand legen
Sie auf den Ricken des Tieres, mit der anderen Hand nehmen Sie die
Zitze zwischen Daumen und Mittelfinger. Zunachst heben Sie die Zitze
an und betrachten den Ausfiihrungsgang des in der Zitze verlaufenden

Strichkanals.
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AnschlieRend untersuchen Sie den Strichkanal, in dem Sie diesen
zwischen Daumen und Mittelfinger hin und her rollen. Auf diese Art

gelangen Sie bis zum Ubergang zur Driisenzisterne.

Die Offnung der Driisenzisterne palpieren Sie mit den Fingern, indem
Sie tief in das Gewebe hineinfassen. AnschlieRend untersuchen Sie das

Parenchym des Euterviertels.

Ein laktierendes Euter fuhlt sich weich und elastisch an, ein trocken
gestelltes Euter hat eine festere Konsistenz. Sie achten auf die Symp-
tome fur das Vorliegen einer Entzindung und auf Verhartungen im
Drisengewebe. Diese konnen durch eine friihere Mastitis entstanden

sein oder weisen auf ein akutes Geschehen hin.

Zum Schluss der Untersuchung versuchen Sie, etwas Sekret zu er-
melken und beurteilen dieses. Bei trockenstehenden Tieren hat das
Sekret eine gelbliche Verfarbung, bei laktierenden Tieren zeigt das
Sekret Milchcharakter.

Flocken, ein in der Konsistenz verandertes Sekret oder Blutbeimengun-
gen etc. weisen auf eine Entztindung des Euterviertels hin. Jedes Euter-
viertel kann fur sich allein erkrankt sein, und jedes Viertel kann eine

andere Form der Entziindung zeigen.

4.6. Mannlicher Geschlechtsapparat

Die Untersuchung erfolgt mittels Adspektion und Palpation. Sie haben
bereits bei der Allgemeinuntersuchung Veradnderungen der Praputial-
offnung (= Offnung der Vorhaut) oder/und der Hodenhiillen (= Skrotum)
erfasst. Aul3erdem sollte sich Ihr Augenmerk auf Schwellungen, frische
oder vernarbte Verletzungen und sonstige Veranderungen an den

auleren Geschlechtsorganen richten.

Aber auch Hodenanomalien beziglich Form, GréfRe und Konsistenz,

sowie Ausflul? aus dem Praputium sind zu beachten.
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4.6.1 Untersuchung des mannlichen Genitale

Kleintiere:

Beim Riden kdnnen Sie die Schleimhaut des Penis durch das Zuriick-
schieben der Vorhaut untersuchen. Hierzu ziehen Sie mit einer Hand
das Praputium beckenwarts und schieben mit dem Handballen der
zweiten Hand unter maRigem Druck auf die Beckenflexur den Penis

nach vorne.

Beim Kater kénnen Sie den Penis vorlagern und untersuchen. Denken
Sie bitte daran, dass die Stacheln auf der Eichel des Penis normal sind.
Sie werden fir den Deckakt benétigt. Der Ride und der Kater haben

physiologischerweise einen Penisknochen.

Grolitiere:

Bei den Groldtieren muf3 der Penis vom Patienten ausgeschachtet
werden. Hierzu kdnnen Sie ein brunstiges Tier in die Nahe stellen oder
durch eine leichte Sedation eine Vorlagerung des Penis bewirken. Da
dies jedoch mit einigen Gefahren verbunden ist, sollten Sie diese Tech-

nik dem Tierarzt Gberlassen.

Sie palpieren den Penis und das Praputium und achten auf Schmerz-
haftigkeit, Schwellungen und auf die Verschieblichkeit und Konsistenz

der beiden Organe.

Bei der palpatorischen Untersuchung der Hoden wird auf Gré3e, Konsis-
tenz, Position und eventuelle Schmerzhaftigkeit geachtet. Bei einem
geschlechtsreifen Tier missen beide Hoden aulRerhalb der Bauchhdhle

liegen.

Fur die palpatorische Untersuchung der Hoden stehen Sie beim Pferd
auf der linken Seite, legen den rechten Arm auf die Kruppe des Tieres
und tasten mit der rechten Hand im Schenkelspalt nach beiden Hoden.

Sie untersuchen beide Testes (= Hoden) vergleichend.
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Beim Rind stehen Sie hinter dem Bullen und fassen das Skrotum nahe
der Bauchdecke an, ziehen es leicht nach hinten und palpieren jeweils

einen der beiden Hoden.

Selbstversténdlich wird der Hengst bzw. Bulle von erfahrenden Per-

sonen wéahrend der Untersuchung ausreichend fixiert.

Beim Riden und Kater findet diese Untersuchung am stehenden Tier
statt, hier kdnnen Sie von der Seite oder von hinten den Hoden pal-

pieren.

Kaninchen (Rammlern) kdnnen ihren Hoden in das Innere der Bauch-
hohle zurlickziehen. Auch bei diesen Tierarten sollte lhnen eine fach-

kundige Person die Patienten fixieren.

Pathologische Befunde:

Schwellungen am Penis sind auf Entziindungen zuriickzufiihren. Andere
Ursachen fur eine Schwellung im Bereich des Penis kénnen ein dauernd
vorgelagerter Penis infolge von Lahmungen oder Verengungen im

Bereich des Praputiums sein.

Bei Hengsten findet sich im Praputialsack physiologischerweise das
Smegma, das aromatisch riecht und, wenn es sich verhartet, die sog.
Eichelsteine bildet. Beim Riden kommt es haufig zu einem Préaputial-
katarrh, eine Entziindung der Vorhaut, die mit Eiterbildung einhergehen

kann, jedoch meistens ohne klinische Bedeutung ist.

Eine Schwellung des Hodensacks kann durch eine Entzindung oder
aufgrund eine Senkungsddems verursacht worden sein. Kommt es zum
Vorfall von Darmschlingen in den Leistenkanal, eine sog. Hernie oder
Leistenbruch, so vergroRert sich der Hodensack einseitig. Bei der
Palpation sind deutlich die eingetretenen Darmschlingen zu fihlen. Dies

kommt in erster Linie bei Hengsten und Ebern vor.
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Eine Vergrof3erung der Hoden und Nebenhoden tritt in der Regel in
Folge einer Entziindung auf. Eine andere Ursache kann die Bildung von
Tumoren in diesen Organen sein. Sie sind ab einer bestimmten Grol3e

im Gewebe zu palpieren und fihlen sich derb an.

Zur Unterscheidung zu einem Abszess dienen zum einen die Entzin-
dungssymptome, und bei Befragen des Besitzers, auch der mégliche
Hinweis, dass dieser Knoten Uber eine langere Zeit bereits gewachsen

ist.

Bei einem mannlichen Tier wird die Libido untersucht, indem es in die
Nahe eines weiblichen Tieres, das sich gerade im Ostrus befindet, ge-
bracht wird. Es sollte nach Ablauf einer flr das Vorspiel benétigten Zeit,
die von Tierart zu Tierart #variieren kann, mit dem Deckakt begonnen

werden.

Zeigt der Patient kein oder nur ein mangelndes Interesse an dem brins-
tigen Tier, kann auf eine herabgesetzte oder fehlende Geschlechtslust
(= Libido) geschlossen werden. Wichtig ist fur die Beurteilung, dass alle
storenden Einflisse aus der unmittelbaren Entfernung des Tieres ent-

fernt werden.

Eine gesteigerte Geschlechtslust erzahlt lhnen bereits der Patienten-
besitzer in Form von einem aggressivem Verhalten, dem Versuch, alles

und jedes zu begatten, bei Katern standigem Markieren etc.

In beiden Fallen liegt ein endokrinologisches Problem zu Grunde, was

im zweiten Fall durch eine Kastration meistens beseitigt werden kann.

Die Untersuchung des Bewegungsapparates, des Nervensystems und
der Haut gehéren zu den besonderen Untersuchungsgéangen. In diesen
Fallen fuhren Sie wie gewohnt eine Allgemeinuntersuchung durch, so

dass Sie den Sitz der Erkrankung definieren kénnen.
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4.7 Haarkleid, Haut und Hautanhangsorgane

Zu den Hautanhangsorganen gehoren die
- Milchdrise,

- Krallen,

- Hufe,

- Klauen,

- Nagel,

- Kastanien

- etc.

Im Rahmen der Hautuntersuchung und des Haarkleides sind zu

bertcksichtigen:

1) allgemein: Haarkleid, Hautoberflache, Hautelastizitat, Hauttempera-
tur

2) speziell: der Bereich der Erkrankung

3) Untersuchungsmethoden: Adspektion, Palpation, Geruchsprifung

4) Besondere Untersuchungsmethoden: Untersuchungen auf Para-
siten, Pilze (mit Hilfe der Woodschen Lampe), Gewinnung von Haut-
und Haarkleidproben (Hautgeschabsel), bakteriologische Unter-

suchung

Bei Erkrankungen der Haut ist ein sehr ausfuhrlicher Vorbericht not-
wendig, und gegebenenfalls sind die anderen Organsystem, wie Magen-
Darm-Trakt, Niere, Leber und eventuell das Nervensystem eingehender

Zu untersuchen.
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Zu 1)
Diesen allgemeinen Teil haben Sie bereits wahrend ihrer Allgemein-
untersuchung berucksichtigt. Sie werden ihn nur noch um einige Punkte

erganzen, die fur das jeweils vorliegende Problem notwendig sind.

Haarkleid:

Sie haben bereits in der allgemeinen Untersuchung auf die Glatte und
Unversehrtheit des Haarkleides geachtet. Nun Uberprufen Sie hierauf
auch das einzelne Haar. Sie schauen nach Knotenbildungen, Bruch-
stellen oder Rissen. Der Glanz des Haares sowie das Anliegen der

Haare wurden ebenfalls in der allgemeinen Untersuchung bericksichtigt.

Als eigenstandiges Problem werden haarlose Stellen und ein vermehrter
Haarausfall nur dann angesehen, wenn an diesen Stellen keine Veran-
derungen der Haut, wie z.B. Verletzungen, Bi3- oder Kratzwunden,

vorliegen.

Heimtiere zeigen eine sogenannte ,Schreckmauser”, d.h. sie verlieren in
Stresssituationen oder durch Aufregungen vermehrt Haare. Erklaren Sie
dies lhrem Kunden, denn haufig kennt er dieses Phanomen nicht und

erschrickt tber den ungewohnten Haarverlust ,seines Lieblings®.

Pathologische Veranderungen:

Haarausfall kommt bei Erkrankungen der Haut, wie z.B. Ekzem oder
R&ude vor und tritt in diesen Féllen als symptomatische Krankheit in
Erscheinung. Alopezie ist ein Haarausfall, der bei einer unveréanderten
Hautoberflache sichtbar wird. Die Alopezie kénnen Sie zur genaueren
Beschreibung noch weiter unterteilen in lokal, disseminiert (= mehrere
Gebiete sind betroffen) oder diffus (= unregelmafig tber den Kdper ver-
teilt).

Die Ursachen fur eine Alopezie kdnnen schwere Allgemeinerkrankun-

gen, Mangelkrankheiten, bestimmte Vergiftungen oder auch hormonelle

Ungleichgewichte sein.
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Veranderungen am einzelnen Haar, wie z.B. Depigmentierungen,
werden durch stdndige Reizungen an ein und derselben Stelle hervorge-
rufen, wie z.B. Depigmentierungen. Ein Beispiel hierfur waren z.B. die
Stichelhaare, die beim Pferd im Bereich der Sattellage durch einen

schlecht liegenden Sattel entstehen.

Fur den Glanz des Haares ist auch die Talgproduktion wichtig. Sie beur-
teilen die Talgsekretion, indem Sie mit der flachen Hand Uber das Haar-

kleid streichen.

Eine vermehrte Sekretion wird als Seborrhoea oleosa bezeichnet, eine
verminderte oder fehlende Sekretion als Asteatose. Bei einer Asteatose
erscheint das Haar glanzlos und stumpf und kann z.B. durch Ernah-

rungsstoérungen ausgelést werden.

Ein SchweiRausbruch wird vor allem beim Pferd beobachtet. Rinder und
Schweine schwitzen selten, und auch die Fleischfresser besitzen nur
noch wenige Schweil3driisen, die meisten liegen im Bereich der Sohlen-
ballen. Der Schweil3ausbruch wird nach Grad und Ausdehnung (soweit

maoglich) beurteilt.

Das Strauben der Haare kann einerseits durch

- Fieber,

- Angst,

- Unruhe,

- Kalte oder

- Erregung vorkommen,

andererseits kann eine Hautquaddel das Aufstellen der Haare in diesem

Bereich bewirken.

Echsen besitzen eine sehr farbenprachtige Haut, die glatt und meistens
glanzend ist. Sie weist keine Hautungsreste auf. Bei stark erkrankten
Tieren kann sie sich dunkel farben; ein Zeichen einer gestérten Tempe-

raturregelung.
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Horngebilde:

Hoérner, Hufe, Klauen, Krallen und Kastanien werden auf
- Form,

- GrolRe,

- Konsistenz und

- Depigmentierungen untersucht.

Aulerdem achten Sie auf Depigmentierungen des Haarkleides oder der
darunterliegenden Haut. Die Horner, Klauen und Hufe untersuchen Sie

auf Substanzverlust und Veranderungen in der Hornqualitat.

Vor allem Formveranderungen durch unsachgemaRe oder mangelnde
Huf-, Klauen- oder Krallenpflege vermindern das Wohlbefinden des

Patienten und kdnnen zu Leistungseinbuf3en fuhren.

Aber auch schlechte oder mangelhafte Erndhrung, Stoffwechselstérun-
gen oder allgemeine Erkrankungen fiilhren zu einer Veranderung in der
Form der Horngebilde. Die Ursache fir Depigmentierungen und dem
briichig werden des Hornes sind u.a. eine Folge von Erndhrungsstorun-

gen und Pilzbefall.

Bei Schildkroten wird grundsatzlich die Festigkeit des Panzers unter-

sucht und auf Veranderungen und Abschirfungen geachtet.

Hautoberflache:
Die Ursachen fur Hautkrankheiten kénnen in der Haut selber liegen oder
im Zusammenhang mit der Erkrankung eines anderen Organes auf-

treten.
Wahrend der Untersuchung der Hautoberflache achten Sie auf Farb-
veranderungen, die sich in Form eines Pigmentmangels oder einer Uber-

mafigen Pigmentierung aufern kénnen.

Der vermehrten Pigmentierung liegen in erster Linie endokrinologische

Stérungen oder chronische Hauterkrankungen zugrunde.
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Normalerweise erscheint die Haut aufgrund ihrer guten Durchblutung
gerotet. Eine verminderte R6tung der Haut wird als Blasse bezeichnet
und ist wie bei den Schleimhduten die Folge einer lokalen oder allge-

meinen Durchblutungsstorung.

Andererseits kdnnen eine Verminderung des Hamoglobingehaltes oder
der Erythrozyten die Ursache fir eine blasse Haut sein. Als Folge einer
verminderten Sauerstoffspannung im Blut farbt sich die Haut blau
(= Zyanose). Die Ursachen liegen in erster Linie in einer Stérung im

Kreislauf oder Atmungstrakt.

Unter einem Ikterus verstehen wir eine Ablagerung von Gallepigment in
Haut und Schleimhauten, der sich durch eine gelbliche Verfarbung des

Gewebes zeigt

Als Effloreszenzen werden alle Verdnderungen der Haut, die einer
Anderung des normalen Zustandes in umschriebener Form entspre-

chen, angesprochen.

Eine umschriebene Farbabweichung der Haut ohne sonstige Anderun-

gen wird als Fleck (= Macula) bezeichnet.

Als Erythem bezeichnen wir eine Rotung der Haut. Kommt es zu einer
starkeren Transudation bzw. Exsudation von Gewebeflissigkeit aus den
Kapillaren in das umliegende Gewebe, erhebt sich eine rotlich gefarbte
Stelle (= Erythem) Uber die Hautoberflache. Diese Erhebung des

Erythems wird als Quaddel oder Urtica bezeichnet.

FlieRt die Odemflussigkeit eines Urtica in einem Hohlraum zusammen,

so wird von einem Blaschen (= Vesicula) gesprochen.

Eine Gruppe gleich grof3er Blaschen wird als Herpes bezeichnet. Ist der
Inhalt dieser Blaschen eitrig ist, so spricht man von einer Pustel (= Pus-

tula).

Eine feste mehr oder weniger erhabene Verdickung der Haut wird als

Knoétchen (= Papula) bezeichnet.
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Unter Erosion wird das Fehlen der obersten Epidermisschichten verstan-
den, wahrend bei einer Exkoriation der Substanzverlust bis zum Papillar-

korper der Haut reicht.

Rhagaden (= Schrunden) sind tiefe strichférmige Einrisse der Haut,
besonders an verdickten sproden Stellen, die ihre Elastizitat verloren

haben.

Ein Ulcus (= Geschwir) ist eine besonders tiefgreifende rundliche und

oft kraterféormige Gewebezerstérung, die narbig abheilt.

Die Narbe (Cicatrix) hat als bindegewebiges Ersatzgewebe eine extrem
dunne Epidermis, und ihre Oberflache ist anamisch, relieflos und

glanzend.

Scoriae (=Auflagerungen) sind Schuppen, Krusten und bestimmte kor-
perfremde Stoffe. Die Schuppe (Squama) besteht aus Verbéanden ver-
hornter und losgeldster Epidermiszellen. Die Krusten (Crusta) bestehen
aus eingetrocknetem Exsudat oder Blut, meist mit Beimengungen von

Gewebeteilen.

Juckreiz = Pruritus. Dies ist eine charakteristische Eigenschaft der Haut,
welche zum Kratzen der betroffenen Stellen reizt. Die Patienten
bendtzen ihre Extremitaten, benagen sich an den betroffenen Stellen
oder nehmen Gegenstande aus der Umgebung zu Hilfe. AulRerdem
zeigen sie Unruhe. Durch Juckreiz ausgeltstes stattgefundenes Kratzen
kann an den Kratz- und Scheuerstellen im Haarkleid festgestellt werden.
Es finden sich nassende Stelle oder Haarbruch bei der adspektorischen
Untersuchung. Der Juckreiz kann durch Kratzen an den betroffenen
Stellen wieder ausgeldst werden. Der Patient reagiert darauf mit den

entsprechenden Kratzbewegungen.
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Besondere Untersuchungen:

Flohe und deren Kot, Lause, Haarlinge einschlief3lich ihrer Eier oder
Zecken sind bereits durch Besichtigung erkennbar. Bei einem Verdacht
auf einen Pilzbefall der Haut kann mit Hilfe von UV-Licht eventuell der

Pilzbefall nachgewiesen werden.

Die Woodsche Lampe, die hierfiir verwendet wird, sendet UV-Licht aus,

unter dem bestimmte Pilzarten gelbgriin fluoreszieren

Mit Hilfe eines Hautgeschabsels kdnnen R&audemilben oder Pilzele-
mente nachgewiesen werden. Die Entnahme eines Hautgeschabsels
und die weiteren Untersuchungen lesen Sie bitte im Skript Labor-

diagnostik nach.

Zusammenfassend gilt fur die Untersuchung eines Hautproblems, dass
sich lhr Untersuchungsschema andert. Sie untersuchen nach der Allge-
meinuntersuchung intensiv die erkrankten Hautpartien und achten auf:

- Lokalisation der Veranderung

- GroRRe und Form der verédnderten Stelle

- die Abgrenzung der verénderten Stelle gegen die Umgebung

- Haarausfall

- Zahl und Art der Effloreszenzen

- Rétung (Verfarbung) der Haut

- Hautschwellung

- Hauttemperatur

- Schmerzhaftigkeit

- Juckreiz
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4.8 Bewegungsapparat

Die Untersuchung des Bewegungsapparates kann nicht nur bei einem
durch den Patientenbesitzer geschilderten Problems erfolgen, sondern
auch ihm Rahmen einer allgemeinen Untersuchung, ohne dass bereits

Bewegungsstérungen festgestellt wurden.

AuRRerdem kann eine Untersuchung des Bewegungsapparates erforder-
lich werden, wenn Krankheitshilder vorliegen, die jedoch eine andere
Ursache haben, wie z.B. endokrine Stérungen, Autoimmunerkrankun-

gen etc.

Sie versuchen anhand der Anamnese und lhrer kdrperlichen Unter-

suchung des Bewegungsapparates,

- die funktionelle Diagnose zu stellen (mechanische Behinderung,
Schmerzreaktion),

- die anatomische Diagnose zu finden (Lokalisation des Krankheits-
prozesses),

- die pathologisch-anatomische Diagnose zu stellen (Entziindung,
Neubildung, Verletzung etc.) und

- die atiologische Diagnose (u.a. Trauma, Entwicklungsstorungen,

Entziindung etc.) zu stellen.

In erster Linie beschreiben wir Ihnen an dieser Stelle die Untersuchung
von Hund und Katze. Sie kdnnen die Untersuchungen entsprechend

abandern und auch fir andere Tierarten einsetzen.

Denken Sie bitte jedoch daran, dass anatomisch ein paar Besonder-
heiten vorliegen, und dass manche Untersuchungstechniken aufgrund
der GroRRe des Tieres nur bedingt ausfihrbar sind. lhre daraus ge-

wonnenen Befunde sollten Sie entsprechend vorsichtig formulieren.
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4.8.1 Anamnese

Bei der Erhebung des Vorberichtes missen Sie so genau wie moglich
die Ursache fur die Stérung und den Zeitpunkt herausfinden. Dies ist
sicherlich in allen Bereichen erforderlich, doch im Bereich des Bewe-

gungsapparates noch mehr.

Z.B. kann nach einem Sturz einer Katze aus dem Fenster eine Lahmheit
an einer Hintergliedmalie auftreten. Nur finden Sie die Ursache fur die
Lahmheit nicht an der Hintergliedmal3, sondern sie sitzt im Bereich der
Wirbelsdule. Anhand dieses kleinen Beispiels soll Ihnen bewusst wer-
den, dass Sie gerade bei Erkrankungen des Bewegungsapparates ein
bisschen mehr Spursinn beweisen missen, als Sie dies schon bei den
anderen Organsystemen haben sollten. Lassen Sie sich vom Besitzer
die Bewegung so genau wie moglich beschreiben und in welchen Situa-

tionen sie sich verstarkt oder deutlicher zu Tage tritt.

Scheuen Sie sich nicht davor, wahrend der Untersuchung noch einmal
auf die Erzéhlung des Besitzers zuriickzukommen und durch geschickte
Fragen weitere Details zu erhalten. Vergessen Sie nicht, noch einmal
nach den Lebensverhdltnissen zu fragen und welche therapeutischen

Maflinahmen bereits eingeleitet wurden.

Aufgrund der Angaben des Besitzers konnen Sie fir den Verlauf Gber

eine langere Zeitspanne folgende Einteilung anwenden:

a) permanent vorhanden (immer gleich schlimm),

b) rezidivierend vorhanden (Perioden der Besserung und Perioden

in denen das Problem verstarkt auftritt)

c) intermittierend vorhanden (hinkende und nicht hinkende Schritte

wechseln sich ab)

d) progressiv (sich verschlimmernd)

e) migrierend (wechseln von Lokalisation bzw. Extremitat)
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4.8.2 Untersuchung

Der Untersuchungsgang teilt sich in einen Abschnitt, in dem der Patient
ruhig stehen soll, und in einen Abschnitt, in dem sich der Patient sich

mehr oder weniger stark bewegt.

4.8.2.1 Untersuchung in der Ruhe

Bei der Untersuchung in der Ruhe achten Sie auf die Stellung der Glied-
maflen und deren gleichmaRige Belastung. Weiterhin beurteilen Sie
auch die Haltung von

- Kopf,

- Hals und

- Wirbelsaule.

Bitte denken Sie daran, dass die Stellung der Gliedmafien durch den
Bau und die Form der Zehenendorgane bestimmt wird, und welche
Haltung das Tier damit einnehmen kann. Ein Teckel steht anders als ein

Deutscher Schaferhund.

Bei Hunden bestimmt nicht nur die Rasse die Form und den Bau der
Pfote, sondern auch eventuell friher aufgetretene Briche, die krumm

verwachsen sind, oder Muskelkontraktionen etc.

Zur Untersuchung bringen Sie das Tier in eine ruhige Umgebung,
kleinere Tiere kdnnen Sie auf den Untersuchungstisch stellen, gré3ere
werden auf dem FufRboden beurteilt. Das Tier darf sich nicht an eine
Wand oder an den Besitzer lehnen oder in der Leine bzw. einem Fihr-

strick héngen.

Sie beobachten das Tier einige Zeit von allen Seiten und achten hierbei
auf die

- Stellung der Extremitaten,

- Haltung der Gliedmafien, des Kopfes und der Wirbelsaule und

- auf die gleichméaRige Belastung der Gliedmalf3en.
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Es gibt einige charakteristischen Standardabweichungen des Baues, die

mit folgenden Begriffen beschrieben werden:

Abweichungen in der Stellung der Gliedmalie:

- Varus: angulare (angulus = Winkel) Abweichung der Pfote in der
Sagittalebene zur Medianlinie hin

- Valgus: angulare Abweichung der Pfote von der Medianebene weg
zur Sagittalebene hin

- Torsion: Drehung des Knochens um die Langsachse

Abweichung in der Haltung der Gliedmale:

- Exorotation: drehen nach lateral (eines Teiles) der Pfote

- Endorotation: drehen nach medial (eines Teiles) der Pfote

- Abduktion: gesamte Pfote weicht seitlich von der Medianlinie ab

- Adduktion: gesamte Pfote weicht seitlich zur Medianlinie hin

Abweichung in der Belastung der Extremitaten:

- Hyperextension: Uberstreckung von Gelenken

- Hyperflexion: Durchbiegen von Gelenken

- Uberbaut: der héchste Punkt der Wirbelsaule befindet sich in der

Hohe des Kreuzbeins

4.8.2.2 Untersuchung in der Bewegung

Nach der Untersuchung in der Ruhe sehen Sie sich das Tier in der
Bewegung an. Beachten Sie, dass unter einem Schritt die gesamte Be-
wegung der Extremitat von einem Punkt des Bewegungszyklus zuriick
bis zum selben Punkt verstanden wird. Das Zehenendorgan kommt von
der Stutzphase und ihrem Aufsetzpunkt in die Schwebephase bis zum
Kontaktpunkt; der Schritt muf3 rechteckig sein und die linke und rechte

Extremitat missen je in einer Ebene nach vorn gebracht werden.

Grundsatzlich unterscheidet man als Bewegungsform Schritt, Trab und

Galopp.
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Schritt:
Der Kérper wird im Schritt von zwei bis drei Extremitaten gestitzt und
muf3 zigig und kraftig sein. Die Schrittlange variiert in Abhangigkeit vom

Kdrperbau des Tieres.

Trab:

Beim Trab wird in der Regel das diagonale Beinpaar nach vorne ge-
bracht. Das andere Hinterbein kann bereits den Koérper hochwerfen,
bevor das GliedmaRRenpaar abgesetzt wird. Durch diese Situation ent-
steht ein kurzer Schwebemoment, in der keine der vier Gliedmaf3en den

Boden beriihren.

Manche Hunde zeigen lhnen einen Passgang, der beim Kamel normal
ist und bei einigen Gangartenpferden vorkommen kann. Beim Passgang
wird der Korper durch die beiden Gliedmal3en der gleichen Seite ge-
stutzt, auch hier kann eventuell eine Schwebephase auftreten. Das
Gefuhl und der Eindruck des Schwankens kommen dadurch zustande;
der Schwerpunkt und auch der Kopf des Tieres wird nach lateral verla-

gert.

Galopp:

Im Galopp kommt eine Schwebephase vor, der eine schnelle Stutz-
phase folgt. Das Tier springt nach vorne, wobei der Kopf hochgeworfen
wird. Als Resultat erfolgt gleichzeitig eine Streckung des Kdorpers, wah-
rend die HintergliedmaflRen den Boden verlassen. Das Auffangen des
Korpers erfolgt durch das Aufkommen auf die beiden Vorderbeine, was

jedoch nicht gleichzeitig erfolgen muf3.

Den Gang beurteilen Sie, indem der Besitzer lhnen den Patienten an
einer ausreichend langen Leine bzw. Fuhrstrick vorfuhrt. Eine Aus-
nahme stellt hier die Katze dar, die Sie versuchen, freilaufend in ihren

Bewegungen zu beurteilen.
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Achten Sie darauf, dass der Boden nicht zu hart und nicht zu weich ist,
die Umgebung fur den Zeitraum der Untersuchung frei von Stérungen ist
und dass Sie auch die Méglichkeit haben, dass Tier bergauf und bergab
beurteilen zu kénnen. AulRerdem missen Sie den Besitzer deutlich

anleiten hinsichtlich des Tempos und des Abstandes zum Patienten.

Sie beurteilen durch ein mehrmaliges auf sich zu und wieder von sich
wegfuhren den Bewegungsablauf im Schritt, Trab und, sofern dies
sinnvoll ist, auch im Galopp. Au3erdem kdnnen Sie durch das Ausfihren
von Wendungen, Uberwinden von Steigungen oder Hindernissen ein

detailliertes Bild des Bewegungsablaufs erhalten.

Sie beurteilen das Tier in der Ruhe, von vorn, von der Seite und von
hinten. Achten Sie darauf, dass die Bewegungen regelmafiig, koordiniert
und harmonisch ablaufen. Die Schrittphase ist ein Viertakt, der Trab ein

Zweitakt und der Galopp ein Dreitakt.

Bei der Beurteilung der Bewegung erhalten Sie einen Eindruck von
Charakter, Grad und Lokalisation der Lahmheit. Eventuell kbnnen Sie
auch abnorme Laute horen. Vergessen Sie bitte nicht, dass Sie eine

Lahmheit bereits héren kdnnen.

Um z.B. die Belastung einer schmerzenden Vordergliedmal3e zu verrin-
gern, wird der Schwerpunkt durch das Hochheben des Kopfes wahrend
der Belastungsphase des betreffenden Zehenendorgans nach hinten
verlagert. Wird dann die nicht schmerzende Vordergliedmal3e belastet,
bewegt sich der Kopf nach unten, d.h. der Patient fallt auf die gesunde

Vorderextremitat.

Um die Belastung der Vordergliedmafien zu verringern, werden beide
HintergliedmaRen weit unter den Rumpf gebracht, wodurch sich der
Ricken aufwoélbt. Dieses Aufwolben kénnen Sie gut bei Hunden beo-

bachten.

Der Charakter der Lahmheit [&3t sich u.a. wie folgt einteilen: permanent
oder intermittierend, ab- oder zunehmend bei Bewegung; Schonung der

Gliedmal3e oder eine normale Belastung ist unmdoglich.
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Zu einer Verkirzung der Schwebephase kommt es bei Schmerzhaftig-
keit oder beim Vorliegen einer mechanischen Behinderung von einem
oder mehrer Gelenke. Ist das Zehenendorgan schmerzhaft oder ist eine
Belastung dessen unmoéglich fur das Tier, kommt es zu einer Ver-
kirzung der Belastungsphase oder die GliedmaRe wird vollkommen

entlastet.

Bei Kleintieren ist es nahezu unmoglich, eine Einteilung in eine Stitz-
beinlahmheit oder eine Hangbeinlahmheit vorzunehmen. Dies ist beim
Pferd oder Rind eher mdglich und fir manche diagnostische Frage-

stellung auch notwendig.

Zur Beurteilung der Lahmheit und zur Verstandigung mit Kollegen oder

Tierarzten wird eine Skala angewandt:

Grad I: kaum gestorte Bewegung
Grad II: Bewegung gestort, aber Extremitat(en) immer belastet
Grad IlI: lahmt, Extremitat(en) nicht immer belastet

Grad IV: keine Belastung der Extremitat(en)

Nach der Lokalisation wird eine ein- oder beidseitige Lahmheit, Vorder-

oder Hinterextremitat, lokalisiert oder wandernd, unterschieden.

Erhalten Sie im Verlaufe ihrer Untersuchung irgendwann den Eindruck,
dass eine unvollstandige Lahmung der GliedmalRe (= Parese) oder eine
Ataxie vorliegen konnte, dann beginnen Sie mit einer neurologischen
Untersuchung. In manchen Féllen missen Sie eine Untersuchung des

Nervensystems anschlie3en.

Die einzelnen Untersuchungen verlaufen immer von distal (= unten)

nach proximal (= oben).

In der Adspektion vergleichen Sie beide Vorderbeine als auch Hinter-
beine in jeweils der gleichen Hohe miteinander. Dabei stellen Sie sich
vor bzw. hinter das Tier und achten auf die Umrisse der Muskeln. Diese
mussen flieBend verlaufen und die Muskeln dirfen keine rhythmischen

Kontraktionen zeigen.
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Weiterhin achten Sie auf den Ubergang des Muskels in seine Sehen und
die normalerweise sichtbaren Sehnen. Jeder Knochen zeigt fiir sich eine
charakteristische Form. Auch hier ist beim erwachsenen Tier auf eine

flieRende Begrenzung zu achten.

Bei jungen Tieren werden Sie im Bereich der Epi- und Metaphyse even-
tuell ,Auftreibungen” sehen, die durch den Wachstumsprozel3 zustande

kommen und im Verlaufe des Wachstums sich auswachsen.

Dann beurteilen Sie die Gelenke im GliedmalRenbereich. Gesunde
Gelenke werden allgemein als trocken bezeichnet. Die Krallen beim
Hund sollten den Boden gerade nicht beriihren, bei der Katze sind sie
nicht sichtbar und das Zehenendorgan sollte bei jedem Patienten gleich-

mafig den Boden berthren.

AnschlieBend fiihren Sie die Palpation der GliedmalRen aus, die mit
beiden Handen von distal nach proximal erfolgen sollte. Sie vergleichen
die beiden Extremitaten bzw. jede Seite auf der gleichen H6he miteinan-

der.

Die Muskulatur sollte keine Abweichung in Temperatur oder Tonus auf-
weisen und bei tieferer Palpation nicht schmerzhaft sein. Die Bander
und Sehnen dirfen keine lokale Schmerzhaftigkeit, Umfangsvermehrung
oder Spannungsverlust aufweisen. Auch die Knochen muissen glatte
Konturen haben und es durfen keine Umfangsvermehrungen, Druck-
schmerz, Krepitationen und/oder Temperaturerhdhung wahrgenommen
werden. Desweiteren sollten die Gelenke nicht schmerzhaft erscheinen

oder eine erhéhte Temperatur haben.

Bewegt der Patient seine Muskeln, so nennt man dies eine aktive Be-
wegung. Eine passive Bewegung entsteht durch eine von aul3en ein-

wirkende Kraft, die eine bestimmte Bewegung hervorruft.

Wenn Sie die passiven Bewegungen in Ihrer Untersuchung durchfiihren,
achten Sie auf den Grad der Beweglichkeit sowie das Auftreten von
Krepitationen und/oder Schmerzreaktionen beim Bewegen der Gelenke

in unterschiedliche Richtungen.
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Die passiven Bewegungen fuhren Sie mehrmals durch. Zum einem mdis-
sen Sie eventuell einen muskularen Widerstand des Tieres Uberwinden
und zum anderen dient lhnen das mehrmalige Wiederholen, feine

Krepitationen oder Stérungen in der Beweglichkeit erheben zu kénnen.

Auch wenn von einem Krepitationsgerdusch gesprochen wird, ist dieses
doch eher zu fuhlen als zu horen. Dies erklart, warum sich lhre Finger so
nah wie mdoglich an den Gelenken befinden sollten. Die Bewegungen
der Gelenke dirfen nicht mit Schmerzaul3erungen einhergehen, sofern
die Bewegungen innerhalb der physiologischen Grenzen vorgenommen

werden.

Sie untersuchen jedes Gelenk sowohl am stehenden Tier als auch am
liegenden Tier. Ideal kdnnen Sie diese Untersuchungen bei Hund und
Katze ausfuhren, bei den Grofitieren, wie Rind, Pferd, Schaf oder Ziege
gestaltet sich dies durch die groRere Kdpermasse schwieriger. Dennoch
ist Ihnen auch hier ein Teil der Gelenke am stehenden Tier zuganglich.
Beachten Sie jedoch, dass Sie einen groéf3eren Kraftaufwand bendétigen,

um selbst eine physiologische Reaktion auslésen zu kénnen.

Fur das weitere Vorgehen wird auf die weiterfihrende Literatur ver-

wiesen.

? Woran erkennen Sie, welche Vordergliedmal3e schmerzhaft ist ?
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? ,Mein Tier lahmt“. Erlautern Sie, wie Sie nach dieser Aussage des

Tierbesitzers vorgehen und worauf Sie besonders achten. ?
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4.9 Nervensystem

Kommen Sie in ihrer Diagnose zum Schlul3, der Sitz der Erkrankung ist
im Nervensystem zu finden, dann fahren Sie mit dem Neurologischen

Untersuchungsgang fort:

A) Nationale
B) Vorbericht
C) Allgemeinverhalten und Bewusstsein
D) Allgemeiner Untersuchungsgang (Orientierung tber die Funktion
der einzelnen Organsysteme)
E) Besichtigung und Betastung des Schadels und der Wirbelsaule
F) Motorisches Nervensystem (Bewegungsablauf)
a) Untersuchung auf Krampfe
b) Untersuchung auf Lahmungen
c) Ataxien und andere Bewegungsstérungen
G) Sensibles Nervensystem
a) hdohere Sinne (Gesichtssinn, Gehor, Geruch, Geschmack)
b) weitere Kopfnervenfunktionen
c) Spinale Reflexe (Oberflachen- und Sehnenreflex)
d) Schmerzempfindung
e) Tiefensensibilitat
H) Haltungs- und Stellreaktionen
1) Prafung bei der Arbeit (soweit mdglich)
J) Futter- und Wasseraufnahme, Harn- und Kotabsatz
K) Besondere Untersuchungen
L) Diagnose
M) Prognose
N) Therapie

Nach Ihrer Allgemeinuntersuchung und der Anamnese haben Sie An-
haltspunkte flr eine nervale Stérung gefunden. Wenn eine Erkrankung
im Bewegungsapparat vorliegt, die nicht durch lhre vorherigen Untersu-
chungen definiert werden konnte, kann eine neurologische Erkrankung

die Ursache sein.
Die Ursache einer Nervenkrankheit kann im Zentralnervensystem, im

peripheren Nervensystem oder im vegetativen Nervensystem lokalisiert

sein.
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? Was verstehen Sie unter den Begriffen ,zentrales Nervensystem®,

speripheres Nervensystem” und ,vegetatives Nervensystem* ?

Beachten Sie bei lhrer Untersuchung, dass jede spezifische Region des
Nervensystems bis zu einem gewissen Grad ihre spezifischen Krank-
heitssymptome zeigt. Mit Hilfe der neurologischen Untersuchung ver-
suchen Sie die Lokalisation(en) der Lasion(en) im Nervensystem festzu-

stellen.

Liegen fokale oder regionale Lasionen vor, so ist nur eine Region des
Nervensystems betroffen. Es kommt jedoch vor, dass die gefundenen
Symptome mehr als einer Region zugeordnet werden kdnnen. In diesen
Fallen liegen dann sogenannte multifokale, disseminierte bzw. diffuse

Storungen (z.B. bei Infektionskrankheiten) zugrunde.

Aufgrund der Befunderhebung im neurologischen Untersuchungsgang

kénnen 7 Regionen unterschieden werden:

1) periphere Nerven und Nervenwurzeln
2) Muskulatur

3) Rickenmark

4) Vestibularsystem

5) Hirnstamm

6) Kleinhirn

7) Grol3hirn

139



Klinischer Untersuchungsgang

Auch das Vorkommen neurologischer Erkrankungen bei bestimmten

Spezies oder Rassen ist zu bertcksichtigen.

Fur die Erhebung des Vorberichtes gilt, dass Ihr wichtigster Informant
der Patientenbesitzer ist. Ermuntern Sie ihn, so detailliert wie moglich
die ,Probleme” zu schildern. Denn in den seltensten Fallen werden Sie
selbst Augenzeuge der Symptome werden, z.B. eines epileptischen An-

falles oder Verhaltenséanderungen.

Der Verlauf der Erkrankung, d.h. der Zeitraum, ist fur lhre Diagnose-
stellung ebenfalls zu beachten. Neurologische Krankheiten werden in

- akute,

- subakute,

- chronische,

- progressive,

- stationare oder

- anfallsweise Erkrankungen unterteilt.

Nachdem Sie das Tier eingehend beobachtet und eine allgemeine Un-
tersuchung durchgefuhrt haben, beginnen Sie mit der neurologischen
Untersuchung. Sie untersuchen noch einmal Schédel und Wirbelsaule,
d.h. Sie fuhren sowohl eine Adspektion als auch eine Palpation der
Skelettteile durch und achten hierbei auf jegliche pathologische Veréan-
derungen, wie z.B.:

- eine Verkrimmung der Wirbelséaule,

- ein Emphysem im Bereich der Wirbelsaule,

- eine knocherne Auftreibung im Bereich des Schéadels,

- etc.

An dieser Stelle verweisen wir noch einmal auf die Lehrbriefe fir das
Nervensystem sowie weiterfiihrende Literatur. Gerade um neurologische
Stérungen sicher diagnostizieren zu kénnen, bendtigen Sie sehr gute
anatomische und physiologische Kenntnisse Uber das gesamte Nerven-

system und Uber dessen Funktionen
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Sie erhalten nun einen Uberblick, wie sich die neurologische Unter-
suchung gestaltet. Zur Vertiefung und bei diagnostischen Fragestellun-

gen verweisen wir auf die entsprechende Fachliteratur.

Bei der Untersuchung des motorischen Nervensystems beurteilen Sie,
ob eine Bewegungsstérung erkennbar ist. Es kann eine vermehrte Funk-
tion eines oder mehrerer motorischer Nerven vorliegen, so dass ein
Krampf (Spasmus, Tetanus) auftreten kann, der wiederum in einen
dauernden Krampf (= tonisch) oder diskontinuierlich (= klonisch) unter-

schieden werden kann.

Eine verminderte Funktion eines oder mehrer motorischer Nerven stellt
sich als unvollstandige Lahmung (= Parese) oder bei aufgehobener

Funktion als eine vollstandige Lahmung (Paralyse) dar.

Sind mehrere Nerven betroffen, kommt es zu Milibewegungen, die auch
als Parakinesen bezeichnet werden. In diesen Fallen liegt die Stérung

meist in den héheren Zentren des Nevensystems.

Es zeigen sich in diesen Fallen neben den genannten Parakinesen auch
sogenannte Zwangsbewegungen, Dreh- oder Zeigerbewegungen. Das
Tier bleibt an einem Ort und dreht sich um ein Extremitdtenpaar,
wahrend es bei den sog. Kreis- oder Managebewegungen dauernd in

kleineren oder grof3eren Kreisen umhergeht.

Paresen oder Paralysen erkennt man klinisch am verminderten Wider-
stand des betroffenen Muskels und seines Antagonisten. Jedoch kann
der Muskel trotz Lahmung noch einen gewissen Tonus aufweisen; es

wird dann von einer spastischen L&hmung gesprochen.

Zu einer schlaffen Lahmung kommt es, wenn sich keine Spannung mehr
in dem Organ befindet. Die Untersuchung erfolgt ahnlich wie beim
Bewegungsapparat. Sie beobachten das Tier in Ruhe und palpieren
eventuell aufgetretene Atrophien von Muskeln. Es wird auf eine unphy-

siologische Korperhaltung geachtet.
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Bei Tieren die festliegen, versucht man, diese wieder aufzurichten oder
durch passive Bewegung der Extremitdten, den Muskeltonus zu Uber-

prifen.

Nach der Adspektion und Palpation in Ruhe muf} der Besitzer oder ein
Gehilfe das Tier in verschiedenen Gangarten vorfuhren. Auch hier
werden

- die Haltung des Kdrpers, Halses und Kopfes, sowie

- die Bewegungen und Koordination der Extremitaten beobachtet.

Auftretende Zwangsbewegungen werden entsprechend beschrieben.

Gerade beim Verdacht auf Gangstdrungen erschweren Sie dem Patien-
ten das Gehen, indem die Tiere auf unebenem Boden oder zunéchst auf
harten und dann auf weichem Boden gefiihrt werden (in erster Linie
Grof3tiere). AuRerdem kénnen auch kleine Kreise in beiden Richtungen

oder Wendungen verlangt werden.

Fur Hunde oder Katze ware auch das Treppen steigen eine Moglichkeit,
das Gehen zu erschweren. Ein Verbinden der Augen kann das Bild

verfalschen, besonders wenn die Tiere dieses nicht gewdhnt sind.

? Was verstehen Sie unter einem Tetanus, was unter einem Spasmus ?

Die Prifung des sensiblen Nervensystems gestaltet sich beim Tier
etwas schwieriger. Hierunter fallen u.a. der Gesichts- und der Gehor-

sinn, die nicht gerade leicht zu Uberprifen sind.
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Allgemein fihren Stérungen der Sensibilitat entweder zu einer Uber-
mafigen Funktion eines Nervens, es liegt eine sog. Hyperasthesie vor,

oder es zu kommt zu einer verminderten Empfindlichkeit (Hypoésthesie).

Kommt es zu einem Aufheben der Funktion, so liegt eine Unempfindlich-
keit vor (= Anasthesie). Bei den sogenannten Parasthesien ist nicht nur

ein sensibler Nerv betroffen, sondern mehrere.

Prifung der héheren Sinne:

Gesichtssinn (= Nervus opticus)

Die Sehstérungen kénnen in gewohnter Umgebung sehr gut ausge-
glichen werden. Im Sprechzimmer oder bei Grolitieren im Freien sind
die Tiere jedoch in einer ungewohnten Umgebung. Auch das Fihren

gegen Hindernisse ist ein gutes Mittel zur Uberprufung der Sehfahigkeit.

Gehdrsinn (= Nervus vestibulocochlearis)

In diesem Fall missen Sie den Gesichtssinn ausschalten. Anschlie3end
erzeugen Sie irgendwo im Raum laute Gerausche. Das Tier mul3 darauf
reagieren, indem es mit den Ohren spielt oder den Kopf in Richtung des

Gerausches wendet.

Geruchssinn (= Nervus olfactorius)

Hier missen Sie dem Vorbericht Beachtung schenken, inwieweit das
Tier auf interessante Duftmarken reagiert oder nicht. Verwenden Sie zur
Uberprufung nur angenehme aromatisch riechende Stoffe, reizende
Stoffe schédigen die Schleimhaut und fiihren durch die Reizung von

Schmerzfasern zu Abwehrreaktionen.

Geschmackssinn (= Nervus glossopharyngeus und Nervus vagus)

Die Prifung von Geruchssinn und Geschmackssinn ist von vielen

Fehlern behaftet und hat eigentlich keine praktische Bedeutung.
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? Wie heilRen die zwolf Gehirnnerven ?

Uberpriifung weiterer Kopfnervenfunktionen:

Pupillarreflex (= Nervus oculomotorius)

Zunachst werden beide Pupillen zugehalten und anschlieRend geoffnet.
AnschlieRend wird jeweils ein Auge mit einer starken Lichtquelle ange-
strahlt, die Pupillen miussen sich verengen. Wichtig ist, dass der Schluf3
bei beiden Augen gleichzeitig und sofort erfolgt. Bei Groltieren ist ein

Gehilfe erforderlich.

Augenbewegungen (= Nervus oculomotorius, N. trochlearis, N. ab-
ducens)
Sie betrachten zunéchst die Augenstellung in Ruhe und beurteilen dann

die Fahigkeit des Tieres, bewegte Dinge mit den Augen zu verfolgen.

Gesichtsausdruck (= Nervus facialis)
Hier achten Sie auf eventuell aufgetretene Asymmetrien im Gesichts-
bereich, durch z.B. Herunterhédngen einer Unterlippe, Lahmung eines

Nasenloches etc.
Schmerzempfindungen im Kopfbereich (= N. trigeminus, N. vagus)
Sie Uberprifen dies, indem Sie den Kornealreflex und den Lidreflex

ausiben.

Kaubewegungen (= N. trigeminus)
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Schluckreflex (= N. glossopharyngeus und N. vagus)

Zungenbewegung (= N. hypoglossus)

Gleichgewichtssinn (=N. vestibulocochlearis)
Beobachtung des Tieres in Ruhe und Bewegungen, Verhalten bei
Augenbewegungen und Kopfbewegungen. Wie ist die Kopfhaltung des

Tieres.

Spinale Reflexe
Hinter diesem Begriff verbirgt sich die Uberprifung der Oberflachen- und
Sehnenreflexe. Sie kennen eine solche Reflexprifung, es ist der Patel-

larreflex.

? Was ist ein Reflex ?

Es folgen nun ein paar ausgewdahlte Beispiele zur Untersuchung der
spinalen Reflexe. Bitte vertiefen Sie das Kapitel in der entsprechenden

Fachliteratur.

Hautsensibilitat

Zur Prufung wird die Haut segmentweise mit einem Stabchen (= Ku-
gelschreiber, Nadel etc.) abgetastet. Es folgt physiologischerweise eine
Reaktion des Tieres durch Zucken der Haut und Versuch des Ab-

schittelns.
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Patellarreflex

Beklopfen des mittleren Kniescheibenbandes mit dem Reflexhammer:
Kontraktion des M. quadriceps femoris und Vorschleudern der Glied-
malle. Bei Kleintieren erfolgt dies in Seitenlage, bei Grolitieren wird eine
Uberprufung nur selten durchgefiihrt. Beim stehenden Tier muR3 die

Muskelkontraktion palpiert werden.

Anal-, Perineal-, Schweifafterreflex
Berihren des Anus, des Perineums oder Schweifunterflache fuhrt zur

Kontraktion des M. sphincter ani externus und der Schweifmuskulatur.

Desweiteren haben Sie die Mdglichkeit, durch Haltungs- und Stellreak-
tionen die zentrale Koordination fiir den normalen Bewegungsablauf und

die Kdperhaltung zu Uberprufen.

Hierzu eigen sich z.B. die Hupfreaktion, die zugleich die empfindlichste
Untersuchungsmethode ist. Das Tier wird so gehalten, dass nur ein Bein
den Boden berlhrt. Das Gewicht wird nun in verschiedene Richtungen
verlagert und der Patient sollte sofort durch koordinierte Bewegungen

das Gewicht auf die belastete Extremitat verlagern.

Bei Grof3tieren wird eine Gliedmal3e aufgehoben und versucht, durch
Druck gegen die Schulter dieses aus dem Gleichgewicht zu bringen.
Zunéchst wird das Tier den Druck mit Gegendruck beantworten, geréat
es jedoch in die schiefe Lage, so wird es versuchen, durch Wegspringen

oder Weghupfen wieder ins Gleichgewicht zu kommen.
AuRerdem kdnnen Sie natirlich lhren Patienten bei der Arbeit und wéh-

rend der Futter- und Wasseraufnahme beobachten, um spezielle Frage-

stellungen ab zu klaren.
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