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Vorwort

Die Idee, einen iibergeordneten Atlas fir bildgebende Verfahren
bei Vogeln, kleinen Heimtieren und Reptilien zu verfassen, ent-
stand aufgrund regelmifSiger Nachfragen von Kollegen aus dem
In- und Ausland nach einem Buch, welches die Diagnostik eben
dieser Gruppen umfasst und damit eine Liicke schliefst. Das Buch
sollte die neben Hunden und Katzen regelmifSig in der Praxis
vorgestellten Spezies umfassen, und der Inhalt sich so an haufig
wiederkehrenden Fragestellungen in der Praxis orientieren.

Kaum eine andere Sparte hat sich in der Tiermedizin in den letz-
ten Jahren so verindert und weiterentwickelt wie das Gebiet der
»Heimtiere“. Viele diagnostische Moglichkeiten, die vor kurzem
noch undenkbar waren, stehen nun zur Verfiigung und werden
routinemafSig genutzt. Nicht zuletzt den bildgebenden Verfahren
kommt dabei eine entscheidende Bedeutung zu.

Trotz der Vorziige in der Diagnostik und vorhandener Technik
werden bildgebende Verfahren bei kleinen Heimtieren und Exo-
ten in vielen Praxen noch immer nicht oder nur unzureichend
angewandt. Die Grunde liegen unter anderem in Unsicherheiten
beim Umgang mit den Tieren (beginnend beim Fangen und ge-
eigneten Fixieren). Gerade kleine Vogel, aber auch Nager und
Reptilien erscheinen oft sehr fragil, auch wenn die Gefahr eines
durch Stress bedingten moglichen Schocktodes meist tiberbewer-
tet wird. Daneben entstehen Unsicherheiten bei der Durchfiih-
rung der Untersuchung und der Interpretation der Ergebnisse.

Mit dem vorliegenden Atlas sollen nun dem praktizierenden
Tierarzt die wichtigsten Untersuchungsmethoden und Interpre-
tationshilfen an die Hand gegeben werden, um diese wertvollen
diagnostischen MafSnahmen in der tagtdglichen Routine nutzen
zu konnen. Dartiber hinaus werden auch die Techniken beschrie-
ben, die in der Regel spezialisierten Einrichtungen vorbehalten
sind (CT und MRT). Hier werden die entsprechenden Indikati-
onen unter anderem auch deshalb erlautert, um dem Praktiker
eine Entscheidungshilfe zu geben, in welchem Fall eine Uberwei-
sung zur weiteren Diagnostik sinnvoll ist.

Die Erstellung eines so umfangreichen Werkes zur bildgebenden
Diagnostik bei Heimtieren innerhalb weniger Jahre wire ohne
die kompetente Unterstiitzung durch Mitautorinnen und Mit-
autoren nicht moglich gewesen. Unser herzlicher Dank fir die
gute Zusammenarbeit geht an die Kolleginnen und Kollegen
Th. Bartels (Leipzig), M. Fehr (Hannover), M. Gumpenberger
(Wien), J. Hein (Miunchen), I. Hoffmann (Nurnberg). 1. Kie-
fer (Leipzig), V. Kostka (Hamburg), J. G. Kresken (Duisburg),
E. Ludewig (Leipzig), C. Poulsen Nautrup (Miinchen), S. Schlie-
ter (Freiburg i. Breisgau), V. Schmidt (Leipzig), S. Schroff (Leip-
zig) und J. Spennes (Duisburg). Zudem sei all jenen Kolleginnen
und Kollegen gedankt, die uns Bildmaterial fur diesen Atlas zur
Verfuigung gestellt haben.

Die deutsch-amerikanische Kooperation bei der Zusammenstel-
lung des Bildmaterials und der Ausarbeitung der Kapitel ermog-
lichte eine breite Abbildung der Spezies, die sowohl im ameri-
kanischen als auch europdischen Gebiet eine besondere Rolle
spielen. Auch die Verbreitung sowohl in deutscher als auch eng-
lischer Sprache ist aus Sicht der Herausgeber sehr begriifSenswert
und ermoglicht weiterhin den Austausch mit Kollegen weltweit.

Alle Autoren haben sich nach Kriften bemiiht, Text, Bilder und
Skizzen fachlich korrekt und didaktisch geschickt vorzustellen.
Fur wertvolle Hilfe bei der Erstellung der Lagerungsfotos im
Rontgenteil des Vogels gilt der Dank in besonderem MafSe Frau
Festerra aus dem Institut fur Veterindranatomie, Leipzig, sowie
Frau Merseburger aus der Klinik fur Kleintiere, Leipzig, fiir die
Unterstitzung bei der Durchfihrung der CT- und MRT-Unter-
suchungen. Viele ehemalige und jetzige Doktoranden und ange-
stellte Tierdarzte am Institut fur Tieranatomie in Miinchen sowie
den Kliniken in Leipzig und Miinchen haben an der Erstellung
der Aufnahmen mitgewirkt. Des Weiteren haben wihrend der
zeitraubenden und oft mithsamen Arbeiten an Text und Bildma-
terial viele nicht genannte Helferinnen und Helfer die Autoren
durch freiwillige Ubernahme zusitzlicher Aufgaben entlastet.
All denen sei ebenfalls an dieser Stelle herzlich gedankt. Stell-
vertretend fur alle mochten wir hier in besonderem MafSe allen
Mitarbeitern der Klinik fir Vogel und Reptilien in Leipzig und
allen Mitarbeitern der Abteilung fiir Kleine Heimtiere der Medi-
zinischen Kleintierklinik in Miinchen danken.

Die Arbeit an einem solch umfassenden Buch bedarf mehrerer
Jahre der Planung und Koordination und stellt sowohl an den
Verlag als auch an die Autoren besondere Herausforderungen.
Bedingt durch die Moglichkeit, dieses Buch zeitgleich auch im
englischsprachigen Raum zu publizieren, standen erfreulicher-
weise die notwendigen Ressourcen zur Verfigung. An dieser
Stelle sei dem Verlag und hier insbesondere Frau Dr. Oslage und
Frau Sodemann fur ihr personliches Engagement und die fach-
liche Betreuung in der Planungs- wie auch der Durchfiihrungs-
phase dieses Buches gedankt.

Alle Nutzer mochten die Autoren an dieser Stelle um die Mittei-
lung von Anregungen, Korrekturwiinschen und Verbesserungs-
vorschldgen bitten.

Leipzig, Miunchen und Baton Rouge
Sommer 2009

Maria-Elisabeth Krautwald-Junghanns
Michael Pees

Sven Reese

Thomas Tully
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Einleitung

MARIA-ELISABETH KRAUTWALD-JUNGHANNS

Bildgebende Verfahren nehmen in der Zier-, Zoo- und Wild-
vogelmedizin eine zunehmend groflere Rolle ein. Wahrend dabei
die konventionelle Rontgentechnik seit langem eine in der Vogel-
praxis etablierte wichtige diagnostische MafSnahme ist, stehen in
den letzten 10 Jahren auch vermehrt wissenschaftliche Studien
zum Einsatz sonographischer und tomographischer Verfahren
zur Verfugung, so dass insbesondere die Ultraschalluntersuchung
ihren Platz in der Praxis gefunden hat. Hierbei steht, bei in der
Wohnung gehaltenen Ziervogeln, die internistische Diagnostik
im Vordergrund; bei Wildvogeln und freifliegenden Ziervogeln
findet die bildgebende Diagnostik ihren Einsatz haufig im chi-
rurgisch-orthopadischen Bereich.

Bei der Behandlung des Vogelpatienten wird dabei die Rontge-
nologie zur Diagnosestellung wesentlich haufiger als beim Sauge-
tier eingesetzt, da zum einen viele Untersuchungsmaoglichkeiten
beim Vogelpatienten limitiert sind (z.B. Perkussion, Tempera-
turmessung, Entnahme ausreichender Blutmengen beim Vogel
unter 40 g Korpermasse usw.). Zum anderen verbergen Vogel
ihre Krankheitsanzeichen sehr lange und werden dem Tierarzt
erst vorgestellt, wenn sie bereits schwer erkrankt sind und eine
schnelle (Verdachts-)Diagnosestellung notig ist. Dies ermog-

lichen die bildgebenden Verfahren.

Waihrend die Kleinheit verschiedener Vogelpatienten unter 40 g
Korpermasse manchmal einen limitierenden Faktor darstel-

len kann (insbesondere auch bei digitalen Rontgensystemen
aufgrund der zurzeit noch begrenzten Detailwiedergabe dieses
Verfahrens), ist der Kostenfaktor gegenuiber dem Nutzen der
Untersuchung auch bei kleinen »billig zu erwerbenden« Vo-
geln zurtckgetreten. Die Durchfithrung einer Untersuchung ist
andererseits gerade durch die kleine »Objektgrofle« oftmals
einfach; der ganze Korper kann meist mit einer Untersuchung
abgebildet werden. AufSerdem ist die Strahlenbelastung durch
konventionelles Rontgen bzw. CT bei vorschriftsmafSsigem Vor-
gehen fiir das durchfithrende Personal beim Verwenden einer
Plexiglasplatte zur Fixation nicht vorhanden. Fiir einen geiibten
Rontgenologen ist das Rontgenbild eines Vogels dariiber hin-
aus einfach zu interpretieren, da das Luftsacksystem des Vogels
eine negative Kontrastierung im Rontgenbild zu den Organen
bildet. Dieses Luftsacksystem erschwert andererseits die sono-
graphische Untersuchung. Die Ultraschalluntersuchung ist aber
nichtsdestotrotz am unsedierten Vogel insbesondere fir die Be-
fundung des Herzens, der Leber und des Urogenitaltraktes ein
schnelles, problemlos anzuwendendes nichtinvasives Diagnosti-
kum, welches oftmals im Anschluss an einen unklaren Rontgen-
befund wichtige weiterfiihrende Hinweise auf die Erkrankung
liefert. Tomographische Verfahren werden zunehmend zur Pra-
zisierung der Befundung bei grofleren wertvollen Vogelpatien-
ten eingesetzt, wobei zurzeit u. a. aufgrund der Kiirze der Un-
tersuchungszeit der Computertomographie der Vorzug gegeben
wird.
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Allgemeiner Tell
1.1

Rontgenuntersuchung

MaRIA-ELISABETH KRAUTWALD-JUNGHANNS, SANDRA ScHROFF, THOMAS BARTELS

1.1.1 Technische
Voraussetzungen

1.1.1.1 Rontgenanlage

Grundvoraussetzung fiir eine erfolgreiche Rontgendiagnostik am
Vogel sind Rontgenaufnahmen, die ein hohes Maf§ an Detailer-
kennbarkeit bieten. Nur so konnen aufgrund der anatomischen
Besonderheiten des Vogels und der haufig vergleichsweise gerin-
gen PatientengrofSe pathologische Veranderungen sicher erkannt
und fachgerecht interpretiert werden. Um allerdings qualitativ
hochwertige Aufnahmen erzeugen zu konnen, bedarf es nicht
nur einer entsprechenden technischen Ausstattung mit geeigne-
ten Rontgengeraten, Film-Folien-Kombinationen und Filment-
wicklungssystemen, sondern auch hinreichender Kenntnisse und
Fahigkeiten des Untersuchungspersonals. Eine ausfiihrliche Dar-
stellung des notwendigen technischen Hintergrundwissens sowie
Ausfithrungen zum Strahlenschutz wiirden den Umfang des Bu-
ches sprengen. Im Folgenden sollen daher nur einige technische
Aspekte erwihnt werden, die insbesondere fiir die Rontgenun-
tersuchung von Vogeln von Bedeutung sind.

Grundsitzlich erfordert die Rontgenuntersuchung eines Vogels
eine dhnliche Ausriistung, wie sie auch im Bereich der Kleintier-
radiologie Verwendung findet. Obwohl bzw. gerade weil es sich
oft um vergleichsweise kleine Patienten handelt, ist der Einsatz
leistungsstarker Rontgengerite von groffem Nutzen. Neben ana-
tomischen Besonderheiten konnen Bewegungsunscharfen infolge
der hohen Atemfrequenz selbst bei sedierten Vogeln die Bildqua-
litit beeinflussen. Daher muss mit sehr kurzen Belichtungszeiten
(maximal 0,015-0,05s, nach Moglichkeit darunter) gearbeitet
werden. Um Aufnahmen mit hohem Kontrast und breiter Grau-
stufendarstellung zu erhalten, sollte die Rohrenspannung so nied-
rig wie moglich gewahlt werden (45-55 kV). Durch Erhéhung
der Rontgenspannung kann zwar die Belichtungszeit reduziert
werden, jedoch fiihrt dies zu einer erheblichen Verminderung des
Bildkontrastes.

Digitale Rontgensysteme bieten kurze Belichtungszeiten, sind

aber von der Detailwiedergabe insbesondere bei kleinen Vogeln
zurzeit noch begrenzt. Hier werden die nichsten Jahre sicher

2

sprunghaft Weiterentwicklungen bringen, die auch den Einsatz
dieser Systeme zur Routinediagnostik am Vogelpatienten mog-
lich machen.

Zur Senkung der Rontgendosis kann unter der Voraussetzung,
dass der Patient moglichst filmnah gelagert wird, auch der Film-
Fokus-Abstand verringert werden. Die auf eine bestimmte Fla-
che auftreffende Strahlendosis wird auf 25 % reduziert, wenn
der Abstand zwischen Strahlenquelle und Objekt verdoppelt
wird (Abstandsquadratgesetz). Dementsprechend kann bei einer
Halbierung des Film-Fokus-Abstandes die benétigte Strahlen-
dosis auf ein Viertel reduziert werden. In der Praxis sind hier
jedoch bestimmte Mindestabstinde zu beachten, bei deren
Unterschreitung es zu einer Verschlechterung der Bildqualitat
kommt, da insbesondere die filmfernen Bereiche des Patienten
vergrofSert und unscharf abgebildet werden. Hinzu kommt, dass
leistungsschwache Gerite einen grofSeren Brennfleck (ca. 2 mm X
2 mm) besitzen als leistungsstarkere Apparate (Brennfleckgrofse
0,6 mm X 0,6 mm bis 1,2 mm X 1,2 mm), wodurch die Bildschirfe
verringert wird. Dieser Effekt wird durch eine Verringerung des
Film-Fokus-Abstandes noch verstarkt. Allgemein wird daher ein
Film-Fokus-Abstand von 100 cm empfohlen. Eine Abstandsver-
ringerung auf 60-70 cm kann als vertretbar angesehen werden,
sofern feinstzeichnende Film-Folien-Kombinationen eingesetzt
werden.

1.1.1.2 Folien und Film

Um diagnosetaugliche Rontgenaufnahmen von Vogeln zu erhal-
ten, sollten feinstzeichnende Film-Folien-Kombinationen ein-
gesetzt werden, wobei der verwendete Film hinsichtlich seiner
Empfindlichkeit und seines Feinzeichnungsgrades mit der ge-
nutzten Folie korrespondiert. Die Nutzung hoher verstarkender
Folien scheitert daran, dass mit zunehmender Verstarkerwirkung
ein Verlust an Aufnahmeschirfe und damit an Detailerkenn-
barkeit verkniipft ist. Seltene-Erden-Folien stellen in Kombina-
tion mit entsprechendem Filmmaterial ein optimales System fir
die Rontgenuntersuchung der inneren Organe von Vogeln dar.
Mammographie-Folien werden zur Rontgenuntersuchung des
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Skelettsystems eingesetzt. Hierbei ist die notwendige Erhohung
der Belichtungszeit zu vernachlissigen. Die im vorliegenden Ka-
pitel gezeigten Rontgenaufnahmen wurden grofStenteils mit fol-
gender technischer Ausstattung angefertigt:

Folie

0 Kodak Lanex Medium Screens, Kodak X-OMAT Kassette
(Weichteilaufnahmen)

0 Kodak MIN-R 2000 Screen/Windowless, Kodak MIN-R 2
Kassette (Skelettaufnahmen)

Film
0 Kodak T-MAT PLUS DG Film (Weichteilaufnahmen)
0 Kodak MIN-R L Film (Skelettaufnahmen)

1.1.1.3 Strahlenschutz

Die avidire Rontgendiagnostik umfasst haufig den Umgang
mit kleinen, insbesondere mit Strahlenschutzkleidung schlecht
handhabbaren Patienten. Dieser Aspekt darf jedoch nicht dazu
verleiten, grundlegende Prinzipien des Strahlenschutzes zu ver-
nachlissigen (Abb.1-1). Das Tragen von Schutzkleidung dient
allerdings ausschlieSlich dem Zweck, das Untersuchungsperso-
nal gegen die beim Rontgen auftretende Streustrahlung abzu-
schirmen. Vom Primairstrahl wird das entsprechende Material,
etwa Bleihandschuhe, hingegen durchdrungen. Nicht zuletzt aus
Strahlenschutzgriinden sollten Vogelpatienten daher nach Mog-
lichkeit so fixiert werden, dass sie wihrend der Aufnahme nicht
von Hand gehalten werden miissen, indem sie sediert und/oder
durch entsprechende Hilfseinrichtungen, wie Fixationsplatten
(vgl. Kap. 1.1.2), immobilisiert werden. Auch sollte das Aufnah-
meformat der Korpergrofle des Patienten bzw. der zu untersu-
chenden Korperregion angepasst werden, indem entsprechende
Kassettenformate Verwendung finden oder alternativ adiquat
ausgeleuchtet wird. Sollte es aufgrund dufSerer Umstande einmal
notwendig sein, einen Vogelpatienten manuell zu fixieren, sind
die Hiande auf jeden Fall aufSerhalb des Primarstrahles zu halten
und zusitzlich durch Abdeckung mit strahlendichtem Material
(Bleihandschuhe usw.) vor Streustrahlung abzuschirmen.

1.1.2 Lagerung und Ebenen

1.1.2.1 Einfuhrung

Die Rontgenanatomie gesunder Vogel weist durchaus eine ge-
wisse physiologische Variabilitidt auf und kann sich sowohl in
Abhingigkeit von Alter, Geschlecht und Reproduktionsstatus
des Probanden als auch umweltbedingt abweichend vom Nor-
malbild darstellen. Um ein Rontgenbild daher korrekt beurteilen
zu konnen, sind grundsitzlich fundierte Kenntnisse der avidren
Anatomie und Physiologie erforderlich.

Im Rahmen einer fachgerechten Rontgenuntersuchung sollten
grundsitzlich Aufnahmen in mindestens zwei verschiedenen
Ebenen gemacht werden (Abb. 1-2).

In der Regel werden dabei fiir die Darstellung des Korpers Auf-
nahmen im ventro-dorsalen und latero-lateralen Strahlengang
angefertigt, wobei die Seitenaufnahme immer in der gleichen Po-
sition — standardmafig in der rechten Seitenlage — belichtet wer-
den sollte. Eine korrekte Lagerung ist unabdingbar fiir eine Aus-
wertbarkeit der Rontgenbefunde; dies wird hdufig in der Praxis
aufgrund von bestehenden Unsicherheiten bei der Fixation des
Vogelpatienten nicht beachtet (s. auch Abb.1-1).

Besondere Vorsicht ist bei der Lagerung in Seitenlage bei Pati-
enten mit bestehender Atemdepression geboten, da durch das
hierfiir notwendige Uberstrecken der Fliigel iiber den Korper die
Atmung beeintrichtigt wird.

Aufgrund der zumeist relativ geringen GrofSe der Patienten kann
in vielen Fillen eine Ganzkorperaufnahme des Vogels angefertigt
werden, anhand derer auch die proximalen Bereiche von Schul-
ter- und BeckengliedmafSen beurteilt werden konnen.

Unter physiologischen Bedingungen lassen sich im latero-latera-
len Strahlengang folgende Strukturen gut beurteilen:
Wirbelsaule

Herz/grofSe HerzgefifSe

Trachea

Lungenstruktur/Hauptbronchus

kaudale Luftsackwande (wenn pathologisch veriandert)
Milz

Nieren/Gonaden

Kropf/kaudaler Osophagus, Driisenmagen, Muskelmagen
Darm und Kloake

Ooo0oooooooao

Aufnahmen im ventro-dorsalen Strahlengang eignen sich hinge-
gen besonders zur Darstellung von:

0 Abweichungen in der Symmetrie von Lagebeziehungen

0 Schulterguirtel/Becken

0 Hiftgelenk und Femur

0 Herz und Leberschatten

O axillaren Divertikeln/kaudalen Luftsicken

Da die Fliigel sowohl bei ventro-dorsaler als auch bei latero-
lateraler Lagerung in der medio-lateralen Ebene dargestellt wer-
den, sollten zur Darstellung der SchultergliedmafSen auch Ront-
genaufnahmen in kaudo-kranialer Lagerung (= zweite Ebene;
s. Abb. 1-2 und 1-18) angefertigt werden.

Bei geschwichten oder sehr unruhigen Vogeln kann versucht
werden, zunichst eine orientierende Aufnahme des unfixierten
Tieres anzufertigen. Beispielsweise bei Verdacht auf Aufnahme
von Schwermetallpartikeln ldsst sich so umgehend eine Thera-
pie einleiten. Hierzu wird der Vogel entweder in einem strahlen-
durchlissigen Behaltnis auf die Rontgenkassette gesetzt (dorso-
ventraler Strahlengang) oder auf dem Rontgentisch moglichst
nahe vor der Kassette stehend horizontal (latero-lateraler Strah-
lengang) gerontgt (Abb. 1-3).

Lagerung und Ebenen
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