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1 Rontgenbildentstehung
und -interpretation

Silke Hecht und Eberhard Ludewig

1.1 Vorbemerkungen

Bei der Betrachtung und Auswertung einer Ront-
genaufnahme sollten zwei grundlegende Dinge
stets beachtet werden:

e Das bei der Belichtung eines Rontgenfilms oder
mit einem digitalen Aufzeichnungssystem er-
zeugte Bild ist ein Abbild des Patienten, das da-
durch entsteht, dass eine in den Geweben des
Korpers abgeschwichte (da teilweise absorbierte
und gestreute) Menge an Rontgenquanten den
Rontgenfilm erreicht und diesen schwirzt bzw.
in einem digitalen Detektor ein Signal erzeugt.
Grundlage eines aussagekriftigen Bildes ist die
Existenz verschiedener Strukturen und Organe
innerhalb des Korpers, die eine unterschied-
liche Durchlissigkeit fiir Rontgenstrahlung
besitzen. Wire das nicht der Fall, kénnte man
zwar die Umrisse des Objektes gegentiber der
(strahlendurchldssigeren) umgebenden Luft,
nicht aber eine Binnenstruktur ausmachen (Abb.
1-1).

o Bei der Erstellung eines Rontgenbildes wird ein
dreidimensionales Objekt in eine zweidimen-
sionale Ebene projiziert. Man sollte daraus re-

Abb. 1-1 Réntgenaufnahme einer Banane. Diese hat im Ge-
gensatz zum menschlichen oder tierischen Organismus eine
(fast) einheitliche Binnenstruktur und erscheint auf dem
Réntgenbild homogen.
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sultierende Artefakte und Besonderheiten ken-
nen, um sinnvolle Rontgenaufnahmen anzufer-
tigen und diese auch richtig zu interpretieren.

1.2 Nomenklatur
und Orientierung

Bei der Beschreibung einer Rontgenaufnahme
wird der Weg der Rontgenstrahlung von ihrem
Eintrittspunkt in den Patientenkdrper bis zu ihrem
Austritt vermerkt. So bedeutet ventrodorsale Auf-
nahme, dass sich die Rontgenkassette im Riicken
des Patienten befindet und die Rontgenstrahlung
von ventral nach dorsal durch diesen hindurchtritt.
Bei einer dorsoventralen Rontgenaufnahme sind
die Verhiltnisse umgekehrt.

Bei einer laterolateralen Rontgenaufnahme tritt
die Rontgenstrahlung von links nach rechts oder
von rechts nach links durch den Patienten hin-
durch. Bei einer mediolateralen Aufnahme erfolgt
dies von medial nach lateral durch einen Korperteil
hindurch (z.B. bei einer Extremitatenaufnahme).
Die etwas umstdndlichen Begriffe ,laterolateral®
und ,mediolateral“ werden haufig der Einfachheit
halber durch lateral ersetzt. Rechts lateral bedeu-
tet, dass die rechte Korperseite der Rontgenkassette
anliegt, links lateral bedeutet, dass die linke Kor-
perseite der Rontgenkassette anliegt.

Fir die Untersuchung der Extremititen gilt, dass
Rontgenaufnahmen proximal des Karpus und Tar-
sus mit kraniokaudal bzw. kaudokranial und dis-
tal des Karpus und Tarsus mit dorsopalmar und
dorsoplantar bzw. palmarodorsal und plantaro-
dorsal benannt werden. Bei Roéntgenaufnahmen
des Kopfes wird kranial durch rostral ersetzt.

Die meisten Rontgenaufnahmen beim Kleintier
werden mit dem Patienten auf einem Rontgentisch
im vertikalen Strahlengang angefertigt. Wird fiir
spezielle Indikationen eine Aufnahme mit horizon-
talem Strahlengang durchgefiihrt (z. B. zum Nach-
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1 Rontgenbildentstehung und -interpretation

weis von Pneumoperitoneum) oder wird bei Ront-
genaufnahme des Kopfes eine Spezialtechnik ange-
wandt (z.B. mit in das Maul eingelegtem Film),
wird dies in der Beschreibung der Rontgenaufnah-
me erwéhnt.

Die radiologische Evaluierung gleicht im Prinzip
der in der Neuroinformatik praktizierten Muster-
erkennung. Um das Auge an Normalbefunde zu
gewohnen und um eine standardisierte Auswer-
tung von Rontgenbildern zu erméglichen, sollten
Rontgenbilder immer in der gleichen Ausrichtung
(d.h. nach dem gleichen Muster) orientiert wer-
den. Nach internationalen Standards wird bei late-
ralen Aufnahmen der kraniale bzw. rostrale Anteil

des Patienten nach links, der kaudale nach rechts
orientiert. Bei ventrodorsalen oder dorsoventralen
Aufnahmen wird die rechte Korperseite nach links,
die linke nach rechts ausgerichtet. Extremitaten-
aufnahmen werden so orientiert, dass der distale
Anteil der Extremitdt nach unten zeigt.

1.3 Rontgenstrahlen-
durchlassigkeit (Rontgen-
dichte)

Die Strahlendurchldssigkeit einer Substanz hingt
von ihrer Atomzahl, ihrer physikalischen Dichte
sowie ihrer Dicke ab. Der im Deutschen verwende-
te Ausdruck ,,Rontgendichte® ist insofern verwir-
rend, als ,rontgendichtere“ Strukturen (Knochen
oder Mineralien) im Rontgenbild als Verschat-
tung, weniger ,rontgendichte Strukturen (Gas
oder Fett) jedoch als Aufhellung bezeichnet wer-
den. Zudem kann eine dicke Schicht geringer phy-
sikalischer Dichte (z.B. Fett) theoretisch genauso
viel Strahlung absorbieren und sich im Rontgen-
bild gleich ,,rontgendicht® darstellen wie z.B. ein

Luft — Fett — Fliissigkeit/Weichteile — Knochen — Metall/Mineralien |

e zunehmende Absorption von Rontgenstrahlung
e zunehmend hellere Darstellung auf dem Rontgenbild
e zunehmende Verschattung (,radiopacity”, Transparenzminderung)

Luft — Fett — Fliissigkeit/Weichteile — Knochen — Metall/Mineralien

e zunehmende Durchldssigkeit flir Réntgenquanten
e zunehmende Schwarzung des Rontgenfilms
e zunehmende Aufhellung (, radiolucency”, Transparenzerhéhung)

<

Abb. 1-2 Verschiedene Dichtestufen auf einer Rontgenauf-
nahme.

Abb. 1-3 Rontgenaufnahmen des Abdomens einer gut ge-
nahrten Katze im lateralen (a) und ventrodorsalen Strahlen-
gang (b). Fettablagerungen sind bei diesem Patienten fiir die
sehr gute Detailerkennbarkeit der Réntgenaufnahmen ver-
antwortlich. Die Grenzen zwischen dem Kaudalpol der linken
Niere und retroperitonealem Fett sowie dem ventralen Leber-
rand und peritonealem Fett sind mit grofen Pfeilen gekenn-
zeichnet. Im Fettgewebe ist eine klinisch unbedeutende mi-
neraldichte Verkalkung erkennbar (kleiner gerader Pfeil). Der
kleine gebogene Pfeil kennzeichnet den Bereich der Uberla-
gerung der Endpole beider Nieren, in dem sich ihre individu-
elle Rontgenstrahlenabsorption aufsummiert (Summations-
zeichen). b
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1.4 Silhouetten- und Summationszeichen

physikalisch wesentlich dichterer kleiner Knochen-

splitter. Eindeutiger sind die leider verhiltnismaf3ig

ungebrauchlichen Ausdriicke Transparenzerho-

hung (englisch: ,radiolucency®) und Transpa-

renzminderung (englisch: ,,radiopacity®) fiir eine

mehr oder weniger ausgepragte Strahlendurchlds-

sigkeit verschiedener Gewebe.

Rontgenologisch lassen sich fiinf unterschiedliche

Dichtestufen unterscheiden (Abb. 1-2):

1. Luft

2. Fett

3. Fliissigkeit und Weichteile

4. Knochen

5. Metall und Mineralien

Sie lassen sich manchmal alle gleichzeitig auf einem

Rontgenbild nachweisen. In Abb. 1-3 sind die fol-

genden rontgenologischen Dichtestufen vertreten:

e Gas in Darmschlingen sowie kaudalen Lungen-
bezirken

e retroperitoneale sowie peritoneale Fettablage-
rungen

o Weichteile und Fliissigkeit (Leber, Milz, Nieren,
Blase etc.)

e Knochen (Wirbel/Rippen)

Die unterschiedliche Absorption der Rontgen-

strahlung in verschiedenen Substanzen macht man

sich zum einen bei der Interpretation des normalen

Rontgenbildes zunutze, zum anderen stellt sie die

Grundlage von Kontrastmittelstudien dar. Insbe-

sondere das oft vernachléssigte Fett spielt bei der

Unterscheidbarkeit benachbarter abdominaler Or-

gane eine grofle Rolle, da es weniger rontgendicht

als diese ist. Auch Luft (z.B. intraluminales Gas in

Darmschlingen, Luft in Korperhohlen wie bei

einem Pneumothorax) erweist sich hilfreich als na-

tiirliches Kontrastmittel bei der Abgrenzung be-

nachbarter Strukturen gleicher oder &hnlicher

Dichte.

1.4  Silhouetten-
und Summationszeichen

Die Existenz verschiedener Dichtestufen im Pati-
entenkorper tragt zu zwei wichtigen rontgenolo-
gischen Phianomenen bei: Silhouettenzeichen und
Summationszeichen. Bei der Beschreibung eines
Rontgenbildes wird haufig angemerkt, dass Struk-
turen miteinander silhouettieren oder summieren.
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1.4.1 Silhouettenzeichen

Haben zwei Strukturen gleicher oder &hnlicher

Rontgendichte Kontakt miteinander, kann ihre Be-

grenzung rontgenologisch nicht ausgemacht wer-

den. Werden sie umgekehrt durch eine Substanz

abweichender Dichte getrennt, lassen sie sich un-

terscheiden. So ldsst sich z. B. die schlechte Detail-

erkennbarkeit bei Rontgenaufnahmen des Abdo-

mens erklaren bei:

e sehr jungen Tieren ohne intraabdominale Fett-
reserven

o kachektischen Patienten

o Patienten mit Aszites, bei denen die intraabdo-
minale Fliissigkeit die Organgrenzen der ver-
gleichbar dichten Organe verschwimmen lédsst
(,verwaschenes Abdomen®, Abb. 1-4, s.a. Kap.
11.3 ,Interpretation von Verdnderungen des ab-
dominalen Bildkontrasts®, S. 221 ff.).

Umgekehrt gibt es fiir den Radiologen nichts Scho-

neres als die Rontgenaufnahme des Abdomens ei-

ner gut gendhrten Katze (Abb. 1-3). Weitere ty-

pische Beispiele fir Silhouettenzeichen sind:

e (rontgenologische) Verschmelzung der Wand
der Herzkammern mit intraluminalem Blut

Abb. 1-4 Laterale Rontgenaufnahme des Abdomens eines
11-jéhrigen Deutschen Schéferhundes. Die Detailerkennbar-
keit des Bildes ist schlecht, das Abdomen ist , verwaschen”.
Der Grund ist eine groBe Menge intraabdominaler Fliissigkeit
(Aszites). Die Nieren sind gut abgrenzbar, was dadurch zu er-
kléren ist, dass im Retroperitonealraum keine Flissigkeit,
aber Fett vorliegt. Die Diagnose bei diesem Patienten war
Hémaskos infolge eines rupturierten Milztumors.
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