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INDIKATIONEN

INDIKATIONEN

Erkennen ob Veränderung vorhanden

Gibt eine Liste von Differentialdiagnosen

Planung des weiteren diagnostischen/therapeutischen Vorgehens

Verlaufskontrolle

TECHNIK

BILDGEBENDE VERFAHREN

Röntgen 

Ultraschall 

Computertomographie 

Fluoroskopie 

(Szintigraphie )

(Magnetresonanztomographie )



TECHNIK

RÖNTGEN



TECHNIK

RÖNTGEN



RÖNTGENANATOMIE



RÖNTGENANATOMIE

LUNGENLAPPEN

Hund&Katze 6 Lungenlappen

Rechts vier Lungenlappen

Links zwei Lungenlappen

RÖNTGENANATOMIE

LUNGENLAPPEN

Linksanliegend Rechtsanliegend



RÖNTGENANATOMIE

LUNGENLAPPEN

Nur „oben“ liegende Lungenanteile beurteilbar

RÖNTGENANATOMIE

LUNGENLAPPEN

DV

VD



RÖNTGENANATOMIE

LUNGENREGIONEN

Wichtig für DD’s

Cranioventral

Caudoventral

Perihilär

Caudodorsal

Peripher (subpleural
in Lungenlappen)

RÖNTGENANATOMIE

MEDIASTINUM

Apex des Herzens IMMER mit Sternum

Mediastinaler Shift             VOLUMEN! 



RÖNTGENANATOMIE

TRACHEA

Verlauf im Bezug zur Wirbelsäule, variabel abhängig von Kopfposition 
und Thoraxkonformation

Caudales Trachea Segment sollte Divergenz zwischen Trachea und 
Brustwirbelsäule vorliegen

Diameter zwischen zervikalem&intrathorakalem Segment gleich, 
geringgradige Abweichungen abhängig von Atemphase möglich; ABER….

Trachelspangen können mit dem alter mineralisieren (V.a. 
Brachycephale Rassen), Trachea geringgradig breiter als hoch

RÖNTGENANATOMIE

TRACHEA

Extension des Kopfes kann zu
dorsoventraler Abflachung auf Höhe cranialen
Thoraxapertur führen



RÖNTGENANATOMIE

TRACHEA



RÖNTGENANATOMIE

TRACHEA



RÖNTGENANATOMIE

TRACHEA/CARINA



RÖNTGENANATOMIE

ART&RASSE



BEFUNDUNG

STRUKTUR

Signalement/Lagerung/Technik

Umgebendes Weichteilgewebe

Knöcherne Begrenzung

Zwerchfell, Abdomen

Mediastinale Organe (Trachea, Ösophagus)

Herzsilhouette

Gefäße (Pulmonal, Aorta, Vena cava)

Lunge (Regionen)

Sonstiges

BEFUNDUNG

DICHTE

Faktoren die Dichte bestimmen:

Luft ca. 65%

Blut ca. 15%

Flüssigkeit ca. 15%

Bindegewebe ca. 5%



BEFUNDUNG

TECHNIK



BEFUNDUNG

LUNGENDICHTE



BEFUNDUNG

ALVEOLÄRE LUNGENZEICHNUNG - VOLUMEN



BEFUNDUNG

ALVEOLÄRE LUNGENZEICHNUNG - VERTEILUNG



BEFUNDUNG

INTERSTITIELLE LUNGENZEICHNUNG



BEFUNDUNG

INTERSTITIELLE LUNGENZEICHNUNG



BEFUNDUNG

VESIKULÄRE LUNGENZEICHNUNG



BEFUNDUNG

EXTRAPLEURALZEICHEN
Wenn Läsion tangential getroffen, verjüngt 
langsam langsam Richtung Thoraxwand

Stumpfer Winkel zwischen Läsion und 
belüftetem Lungengewebe

BEFUNDUNG

LOBAR SIGN

Grenzen eines Lungenlappens durch konsolidiertes 
Lungenparenchym erkennbar



BEFUNDUNG

CT

Notwendig???

In vielen Fragestellungen Röntgen ausreichend

Metastasenscreening?, aspirierter Fremdkörper, OP Planung, 
„Verrückte“ Lungenzeichnung, 


