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Rontgenbildinterpretation Magen-Darm-Trakt Kaninchen

Jutta Hein

StoBen wir bei der Beurteilung von Réntgenbildern an unsere Grenzen, liegt das
hdufig nicht nur an der Erfahrung des Untersuchers, sondern auch am Tier oder an
der Aufnahme selbst. Je systematischer man an die Beurteilung von Réntgenbildern
herangeht, umso weniger werden Befunde (ibersehen und wesentliche Befunde
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richtig interpretiert.

Einleitung

Folgende Schritte konnen bei der Beurteilung von Abdo-
menaufnahmen bei Kaninchen helfen:

. Ignoriere das Offensichtliche!

. Aufnahme ok?

. Erndhrungszustand?

. Skelett und Organe ok?

. Hinweis auf Dauer und Prognose?

. Passen die Befunde zusammen?

. Was ist das lebensbedrohlichste Problem?
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Ignoriere das Offensichtliche!

Offensichtliche Befunde wie Gasansammlungen und Um-
fangsvermehrungen fiihren hdufig dazu, dass kleinere,
maoglicherweise aber wichtige oder sogar urséchliche Be-
funde, wie kleine Blasensteine oder dilatierte Darm-
abschnitte, ibersehen werden! Ignoriert man das Offen-
sichtliche aber zundchst und geht systematisch vor, pas-
siert das nicht.

Aufnahme ok?

Wenn festgestellt wird, dass eine Aufnahme (ber- oder
unterbelichtet ist, Teile (Zwerchfell, Analbereich) fehlen
und/oder das Tier schlecht gelagert ist, sollte die Aufnah-
me wiederholt werden.
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Zur Darstellung des Magen-Darm-Trakts werden
standardmédRig Abdomenaufnahmen in 2 Ebenen
angefertigt - laterolateral (Il), rechts anliegend und
ventrodorsal (vd) [1-3,10].

Einblendung

Der Zentralstrahl wird auf die Mitte des Abdomens aus-
gerichtet und das Primdrstrahlenbiindel so eingeblendet,
dass kaudale Abschnitte des Thorax (komplettes Zwerch-

fell) und das komplette Becken (Darstellung von Harnroh-
rensteinen etc.) mitabgebildet werden [4, 5].

Lagerung

Lagerung und Grad der Streckung haben Einfluss auf die
Lage der Bauchorgane [5]. Die Tiere sollten daher gerade
und sanft gestreckt gelagert werden, ohne Rotation des
Rumpfes. Auf der laterolateralen Aufnahme sollen Wir-
belsdule und Brustbein in einer Horizontalebene parallel
zum Tisch liegen und die GliedmaRen maglichst gleich-
maRig nach vorne und hinten ausgezogen werden, um
Uberlagerungen mit dem Abdomen zu vermeiden. Auf
ventrodorsalen Aufnahmen werden Wirbelsdule und
Brustbein vertikal ibereinander gelagert und die Vor-
der-/HintergliedmaRe symmetrisch nach kranial/kaudal
gezogen und leicht medial rotiert (adduziert) [4].

Bei unkooperativen Tieren muss dies ggf. in Sedation/
Narkose durchgefiihrt werden [2, 3]. Bei kreislaufinstabi-
len Tieren sollte zundchst nur eine dorsoventrale Auf-
nahme (sitzend) angefertigt werden und weitere Ebenen
ggf. dann nach Stabilisierung.

Erndhrungszustand?
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Der Erndhrungszustand beeinflusst bei Kaninchen
mafRgeblich den Kontrast und die Lage, GroRe und
auch Darstellbarkeit der Abdominalorgane [2, 3].

Der Kontrast wird neben der Einstellung (kV) maRgeblich
vom Fett- und Flissigkeitsgehalt in der Bauchhdhle be-
stimmt. Fett hat eine geringere Réntgendichte als Paren-
chym und erméglicht so eine bessere Abgrenzung der
Organe. Das heif3t, je adiposer das Kaninchen, umso kon-
trastreicher das Bild (» Abb. 1), je schlanker, umso kon-
trastdrmer (» Abb. 2). Kontrastarm sind allerdings auch
Rontgenbilder von Tieren mit Aszites.
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> Abb. 1 Abdomenaufnahme eines adip6sen Kaninchens. Der Magen-Darm-
Trakt ist vom Fett in die kranioventrale Halfte verdrangt. Der Magen wirkt sehr
klein (orange Markierung), hat aber mit s des zur Verfiigung stehenden
Baumraums (hellgriine Markierung) fast seine maximale GroRe erreicht. Im
Colon distalis (schwarze Pfeile) und Rektum ist geformter Kot. Nebenbefunde:
rontgendichtes Material in der Blase (Sludge), Bezoarverdacht. 3-Teilung (gri-
ne Linien): kranialer, mittlerer und kaudaler Abschnit. a Laterolaterale Auf-
nahme. b Ventrodorsale Aufnahme. © AniCura Tierdrztliche Fachpraxis am
Klinkerberg, Augsburg und AniCura Kleintierspezialisten, Augsburg

> Abb. 2 Abdomenaufnahme eines schlanken Kaninchens. Der Magen-Darm-
Trakt fillt fast das gesamte Abdomen aus (hellgriine Linie), die einzelnen Ab-
schnitte sind kaum voneinander zu unterscheiden und der Inhalt ist struktu-
riert und von kleinen Gaseinschliissen durchsetzt. a Laterolaterale Aufnahme.
b Ventrodorsale Aufnahme. © AniCura Tierdrztliche Fachpraxis am Klinker-
berg, Augsburg und AniCura Kleintierspezialisten, Augsburg
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» Abb. 3 Kontrastmittelaufnahme (Zeitpunkt 4 h) eines schlanken Kaninchens mit Za-
kumtorsion. a laterolaterale Aufnahme: Das gasmarkierte Zédkum Gberdeckt den Magen
im kraniodorsalen Bereich. b ventrodorsale Aufnahme: Zakumtorsion (partielle Kon-
trastmittelfiillung) deutlich sichtbar (rote Pfeile), schlechte Lagerung. Nebenbefund:
Zwerchfellruptur (rechts dorsal, blauer Pfeil). © AniCura Tierdrztliche Fachpraxis am
Klinkerberg, Augsburg und AniCura Kleintierspezialisten, Augsburg
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Die physiologische Lage des Verdauungstrakts ist abhan-
gig vom zur Verfiigung stehenden Raum zwischen Leber
und Urogenitaltrakt. Wie groR dieser ist, ist abhangig
vom intraabdominalen Fett. Bei schlanken Kaninchen
mit normal gefiilltem Magen-Darm-Trakt nimmt der Ver-
dauungstrakt fast den gesamten Bauchraum ein
(> Abb. 2). Bei adipdsen Tieren verdrangt der sublumbale
Fettkorper (homogenes Gewebe oberhalb der Nieren)
den Magen-Darm-Trakt nach kranioventral. Je adip&ser

> Abb. 4 Abdomenaufnahme (laterolateral) eines relativ
schlanken Kaninchens mit frischer Magendilatation (rote

Pfeile) und partiell aufgegastem Zakum (schwarze Pfeile).
Hier sollte auf Kokzidien, Enterokolitis und Durchgangig-

keit (Passage) untersucht werden. © AniCura Tierdrztliche
Fachpraxis am Klinkerberg, Augsburg und AniCura Klein-

tierspezialisten, Augsburg

ein Kaninchen ist, desto kleiner wird entsprechend der
zur Verfligung stehende Bauchraum fiir den Magen-
Darm-Trakt (» Abb. 1). Ein weiterer Fettkorper kann un-
terhalb von Leber und Magen entstehen und diese nach
dorsal drdngen [2, 3].

Skelett und Organe ok?

Nach der Beurteilung des Erndhrungszustands wird das
sichtbare Skelett und jedes Abdominalorgan in Bezug
auf GroRe, Struktur, Lage und ggf. Inhalt und Fillungs-
zustand begutachtet. GréBe und Struktur geben oft Hin-
weise auf zugrunde liegende Probleme, z.B. Organome-
galie, Umfangsvermehrung, Magendilatation, Blasen-
stein. Ist ein Organ, z.B. der Blinddarm oder der Diinn-
darm, nicht an seinem Platz, weist dies moglicherweise
auf eine Verlagerung oder Torsion hin (> Abb. 3) oder
auf Fliissigkeit in der Bauchhohle.

Lage und GréRBe der Organe

Das Abdomen von Kaninchen kann in 3 Abschnitte ein-

geteilt werden (» Abb. 1, 7) [2]:

= kranialer Abschnitt: Magen und Leber

= mittlerer Abschnitt: Pankreas, Milz, Nebennieren, Nie-
ren, Ovarien, Diinndarm, Zakum und Kolon
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= kaudaler Abschnitt: die verbleibenden Urogenital-
organe und das Rektum

Kranialer Abschnitt

Bei Kaninchen liegt die Leber als homogener Weichteil-
schatten mehr oder weniger mittig im intrathorakalen
Teil der Bauchhohle, gefolgt vom Magen. Im Gegensatz
zu anderen Kleinsdugern liegt dieser nicht links, sondern
schmiegt sich der Leber kranial fast in kompletter Breite
an und ragt mit dem Pylorus bis zur rechten Bauchwand.
Erist physiologisch meist oval bis leicht riindlich und kann
gerade, wenn Bezoare im Magen vorliegen, auf der late-
rolateralen Aufnahme sogar birnenférmig (palpatorisch
leicht ausziehbar) erscheinen [2] (» Abb. 2, 7 und 10).
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Der physiologisch gefiillte Kaninchenmagen nimmt,
abhdngig vom Zeitpunkt der letzten Futteraufnahme,
bis zu ¥4 des zur Verfiigung stehenden Bauchraums
ein.

GroRe und Ausdehnungsfahigkeit des Magens sind ab-
hdngig vom zur Verfiigung stehenden Bauchraum, dem
Zeitpunkt der letzten Futteraufnahme und der Motilitdt
und Durchgéngigkeit des Magen-Darm-Trakts. Bei einem
schlanken, gesunden Kaninchen, mit groBem zur Ver-
fligung stehenden Raum, wird der Magen etwa mit %5 in-
trathorakal und ' extrathorakal liegen und so bis zu 4
dieses Raumes einnehmen (> Abb. 2). Bei einem adip&-

» Abb.5 Abdomenaufnahme eines relativ schlanken Kaninchens mit Magendilatation
(rote Pfeile) mit sog. ,Spiegelei“ (Magendilatation 1-2 Tage alt, homogener Inhalt mit
zentraler Gasblase) (schwarze Pfeile) ohne Hinweis auf Diinndarmileus (V. a. Magen-
dilatation oder ggf. Stenose im Pylorusbereich). © AniCura Tierdrztliche Fachpraxis am
Klinkerberg, Augsburg und AniCura Kleintierspezialisten, Augsburg

sen Kaninchen wird der Magen-Darm-Trakt aber unter
Umstanden so stark nach kranial verdréngt sein, dass der
Magen, obwohl er noch 4 des Gastrointestinaltrakts aus-
macht, vollstdndig intrathorakal liegt und so sehr klein er-
scheint (» Abb. 1) [3]. Bei einer Magendilatation/-iiber-
ladung nimmt der Magen mehr als ¥4 des zur Verfligung
stehenden Bauchraums ein und ragt entsprechend weit
aus dem Rippenbogen heraus, liegt der Bauchwand ggf.
auf (auBer bei adipdsen Tieren mit subhepatischem Fett-
korper) und ist rund (palpatorisch prall). Die maximale
MagengroRe[-ausdehnung ist wichtig fir die Einschat-
zung moglicher Futter- oder Kontrastmitteleingabemen-
ge, um Magenrupturen oder ein Kollabieren des Patien-
ten zu vermeiden.

Mittlerer und kaudaler Abschnitt

Pankreas (zwischen den proximalen Diinndarmschlin-
gen) und Milz (zwischen groBer Magenkurvatur und lin-
ker Bauchwand) sind normalerweise nicht darstellbar [7].
Die Diinndarmschlingen (ges. 3-4 m) befinden sich auf
der laterolateralen Aufnahme links kaudal des Magens
und dorsal des Zdkums [2,8-10], und sind normalerwei-
se nicht voneinander abgrenzbar (> Abb. 2 und 7). Sie
nehmen gemeinsam mit den Kolonschlingen und dem
Rektum ca. ¥4 des zur Verfiigung stehenden Bauchraums
ein. Nur das Duodenum descendens zieht entlang der
rechten Bauchwand nach kaudal (ventrodorsale Aufnah-
me), ist aber ebenfalls nur bei pathologischer Fiillung
sichtbar (> Abb. 6) [11]. Sind Dinndarmschlingen sicht-
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bar dilatiert und/oder gasmarkiert, weist dies auf eine
Stenose/Striktur hin und sollte in jedem Fall weiter unter-
sucht werden (» Abb. 6 und 9). Das Zakum bei Kanin-
chen ist sehr voluminds, nimmt fast 24 des zur Verfligung
stehenden Bauchraums ein und liegt Giberwiegend an der
ventralen Bauchwand und dehnt sich nur kaudal weiter
nach links aus [2] (» Abb. 7 und 10). Verlagerungen nach
dorsal tiber den Magen und/oder ungleichmaRige Gas-
fullung deuten auf eine Torsion hin (» Abb. 3). Das Colon
ascendens ist lang (bis 1 m), haustriert und zu einer Ansa
spiralis aufgerollt, die wie das Colon transversum vom Z&-
kum Gberdeckt wird. Nur bei Tympanie sind die Poschen
auf der ventrodorsalen Aufnahme oft erkennbar
(» Abb.34a, 4, 8, 10 und 11) [2,8,9]. Colon descendens
und Rektum ziehen von kranial nach kaudodorsal und
sind, gerade bei adip6sen Tieren, v. a. auf der laterolatera-
len Aufnahme gut zu erkennen, wenn Kotballen oder Gas
enthalten sind (> Abb. 3 und 8).

Fiillung des Magen-Darm-Trakts

Bei gesunden Kaninchen ist der Magen-Darm-Trakt mehr
oder weniger komplett gefiillt und stellt sich, bedingt
durch kleine Darmeinschlisse, leicht inhomogen dar.
Diinndarmschlingen sollten nicht sichtbar sein (» Abb. 2)
[2]. GroRere Lufteinschliisse weisen auf pathologische
Veranderungen hin (> Abb. 3, 4, 6 und 9) [7]. Runde
Kotballen sind meist im Colon descendens sichtbar
(> Abb. 3a, 8 und 10) [3,7,8].

Hinweis auf Dauer und Prognose?

Die Beurteilung des Magen-Darm-Inhalts ist prognostisch
bedeutsam. Der Magen-Darm-Inhalt stellt sich physiolo-
gisch inhomogen und mit kleinen Luftblasen durchsetzt
dar (» Abb. 2).

Bei Inappetenz, Hypomotilitit oder Stenose wird die
Ingesta nicht weiter transportiert. Enzymatische und
bakterielle Abbauvorgange (Dysbiose) beginnen und der
Inhalt wird flissiger und homogen [3]. Im Magen sam-
melt sich das entstehende Gas und ist so zu Beginn auf
der laterolateralen Aufnahme als kleine Gasblase dorsal
sichtbar.

Bei zunehmender Verfliissigung (Passagestérung mehr
als 24 Stunden), rutscht die wachsende Gasblase bei
Umlagerung des Patienten dann automatisch an den
hochsten Punkt des Magens und zeichnet sich zentral im
Magen ab (sog. ,Spiegelei“, » Abb.5). Ein ,Spiegelei“
deutet also darauf hin, dass die Hypomotilitit schon min-
destens 24-48 Stunden besteht.

Gas im Diinndarm zeigt an, ob und wo eine Stenose sitzt.
Die Ldnge des gasmarkierten Diinndarms vor einer Ste-
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nose markiert, wie weit ein Fremdkdrper bereits ge-
rutscht ist. Ist Gas nur im Duodenum sichtbar, im wei-
teren Dinndarm aber nicht, ist der Fremdkorper noch
im vorderen Diinndarmabschnitt (> Abb. 9). Stauen sich
Gas und Kontrastmittel fast im gesamten Dinndarm, er-
reichen das Zakum aber nicht, ist die Stenose im hinteren
Dinndarmabschnitt [2,3,12]. Je homogener der Magen-
Darm-Inhalt ist und je mehr Gas sichtbar ist, umso langer
besteht die Problematik; je mehr Toxine wurden gebildet
und umso schlechter ist die Prognose [3].

Befinden sich groRere Gasmengen im Zdakum und/oder
Kolon, kann dies Folgen einer Typhlocolitis (Kokzidienbe-
fall, Dysbiose, mukoide Enteropathie) (» Abb.4) oder
Verlagerung/Torsion sein (» Abb. 3) oder in Verbindung
mit einer Magendilatation, Hinweis auf einen Fremdkor-
per sein, der die ileocaecale Klappe bereits passiert hat
(» Abb. 7 und 11) [13]. Befindet sich zudem bereits ein-
getrockneter Inhalt im Zdkum (» Abb. 11), ist dies eine
Kontraindikation fiir eine Oleingabe, da die eingetrock-
nete Ingesta hierdurch in das Kolon rutschen und einen
Kolonverschluss verursachen kann.

Passen die Befunde zusammen?

Nur, wenn man die einzelnen Befunde gegeniiberstellt,
kann man beurteilen, ob es sich um ein oder um verschie-
dene Probleme handelt und erkennen, was die Ursache
der gastrointestalen Storung ist.

Hat ein Kaninchen z.B. einen aufgegasten Diinn- und
Dickdarm, der Magen scheint aber strukturierten Inhalt
zu enthalten und nur minimal Gas, muss man sich fragen,
ob es sich beim Material im Magen entweder um einen
Bezoar handelt oder das Tier gerade gefiittert wurde.
Oder wenn ein Tier ein fiir seine Verhdltnisse wenig ge-
fillten Magen-Darm-Trakt hat, sollte man die Ursache
fur die Inappetenz auRerhalb des Magen-Darm-Trakts su-
chen, z.B. Blasenstein, Zahnprobleme.

Was ist das lebensbedrohlichste
Problem?

Unabhdngig von der Anzahl und der Schwere der Proble-
me, ist es fiir das Tier lebensnotwendig, dass man das le-
bensbedrohlichste Problem erkennt und als erstes behan-
delt. Die beste Rontgeninterpretation ist nichts wert,
wenn das Kaninchen wegen fehlender Stabilisierung ver-
stirbt.
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KONTRASTAUFNAHMEN

Kontrastaufnahmen sind sinnvoll, wenn der Weichteilkontrast zur Abgrenzung und Beurteilung bestimmter Abschnitte
nicht ausreichend ist oder die Durchgangigkeit tiberpriift werden soll. Als Kontrastmittel werden Bariumsulfatlésung
oder jodhaltige Kontrastmittel (Gastrografin etc.) verwendet. Bariumsulfat wird nicht resorbiert und macht eine bessere
Schleimhautauskleidung und somit einen besseren Kontrast, ist wegen seiner Toxizitat bei Verdacht auf Perforationen
aber kontraindiziert [2, 10]. Die Diskussion, ob Bariumsulfat vor méglichen Operationen gegeben werden darf, stellt
sich nicht wirklich, da jedes Austreten von Kontrastmittel (auch das von jodhaltigen Kontrastmitteln) intra operationem
zwangslaufig mit einem Austreten von Magen-Darm-Inhalt verbunden ist und so in jedem Fall vermieden werden muss.
Empfohlene Menge eines Positivkontrastmittels [2-4,10]:

= vollstandige Magen-Darm-Passage: 10-20 ml/kg KM

= nur Mageninhalt (Bezoarverdacht): 2-5 ml/kg KM

Die Kontrastmitteleingabe erfolgt oral per Spritze oder Schlundsonde (mit oder ohne Futterbrei, je nach Magenfiillung)
[5]. Ein Uberstrecken des Kopfes mit der Gefahr der Aspiration des Kontrastmittels muss unbedingt vermieden werden
[2]. Die Eingabemenge sollte dem Fiillungszustand des Magens angepasst werden [2]. Der Magen eines schlanken 2-kg-
Kaninchens fasst etwa 80-120 ml [6, 10]. Bei wenig gefiilltem und noch gut eindriickbarem Mageninhalt kann die ge-
samte Kontrastmittelmenge zligig mit oder ohne Futterbrei eingegeben werden. Ist der Magen aber bereits stark gefiillt
(kaum/nicht mehr eindriickbar), sollte das Kaninchen zundchst stabilisiert und das Kontrastmittel dann langsam, unter
stdndiger Palpationskontrolle in kleinen Mengen (ca. 2-5 ml/kg alle 10-15 Min.) eingegeben werden, um eine Magen-
ruptur und/oder ein Kollabieren des Tieres zu vermeiden [3].

Die Passagedauer ist abhangig von dem Hydratationszustand des Patienten (bei Dehydratation verlangert), der Fiillung
des Gastrointestinaltrakts (bei geringer Fiillung und/oder Durchfall beschleunigt) und der Menge des Kontrastmittels
[2]. Wird zu wenig Kontrastmittel eingegeben, kann dieses auch bei normaler Durchgangigkeit lange Zeit im Magen-
korpus liegen bleiben, und so eine Hypomotilitdt vortduschen. Daher sollte der Mageninhalt bei Passagebeginn idealer-
weise komplett von Kontrastmittel durchmischt (Magen ,weiR*) sein (> Abb. 6).

> Abb. 6 Kontrastmittelaufnahme (Zeitpunkt 0) eines schlanken Kaninchens mit
Magendilatation (rote Pfeile) und Diinndarmileusverdacht: Gas in Duodenum (rechte
Bauchwand; blauer Pfeil) und partiell in Jejunum (aktueller Sitz des Fremdkdorpers)
(griine Pfeile). © AniCura Tierdrztliche Fachpraxis am Klinkerberg, Augsburg und
AniCura Kleintierspezialisten, Augsburg
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Eine komplette Magen-Darm-Passage dauert 6 bis maximal 12 Stunden [1,2,4]. Bei einer Magen-Darm-Passage wer-
den Bilder im Abstand von zundchst 30 Minuten und dann stiindlich gemacht [1]. Innerhalb von 30 Minuten nach Ein-
gabe sollte das Kontrastmittel den Magen verlassen. Nach weiteren 1 bis spdtestens 2 Stunden wird das Zakum erreicht
(» Abb. 7), wiahrend die Diinndarmdarstellung wieder abnimmt und nach weiteren 1-2 Stunden kontrastmittelgefarbte
Kotballen im Kolon sichtbar werden (> Abb. 8) [1,4]. Stoppt das Kontrastmittel im dilatierten Dinndarm, ist dies ein
Hinweis auf einen Diinndarmileus (> Abb. 9). Schiebt sich der Inhalt unter konservativer Therapie nicht weiter, sollte
hier umgehend chirurgisch vorgegangen werden. Reste von Kontrastmittel haften z. T. noch 1-3 Tage an Konglomera-
ten im Magen und/oder werden mit der Caecotrophe erneut aufgenommen [2] und sollten nicht als Passagestérung

fehlinterpretiert werden (> Abb. 3 und 10).

» Abb. 7 Kontrastmittelaufnahme (Zeitpunkt 1,5 h) des Kaninchens von Abb. 6.
Kontrastmittel im gesamten Diinndarm und Zakum sichtbar (Passage durchgdngig,
Fremdkorper wurde durchgeschoben); 3-Teilung (griine Linien): kranialer, mittlerer
und kaudaler Abschnitt. © AniCura Tierdrztliche Fachpraxis am Klinkerberg, Augs-

burg und AniCura Kleintierspezialisten, Augsburg

> Abb. 8 Kontrastmittelaufnahme (Zeitpunkt 3 h)
des Kaninchens von Abb. 6. Magen kleiner mit
Resten von Kontrastmittel, Diinndarm nicht mehr
sichtbar, Zdkum starker gefillt, in Kolon und Rek-
tum Kotballen mit Kontrastmittel (Passage abge-
schlossen). © AniCura Tierdrztliche Fachpraxis am
Klinkerberg, Augsburg und AniCura Kleintierspe-
zialisten, Augsburg
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» Abb.9 Kontrastmittelaufnahme (Zeitpunkt

1,5 h) eines schlanken, 9 Monate alten Kaninchens
(schlechter Kontrast) mit Magendilatation und
stehendem Kontrastmittelbrei (Diinndarmileus) im
Diinndarm (OP: aufgequollenes Gemdisestiick im
Jejunum) (rote Pfeile). © AniCura Tierarztliche
Fachpraxis am Klinkerberg, Augsburg und AniCura
Kleintierspezialisten, Augsburg



Positiv-negativ Kontrastaufnahmen eignen sich besonders, um bei Bezoarverdacht nur den Mageninhalt darzustellen.
Hierbei wird direkt auf dem Rontgentisch mittels Sonde zundchst Kontrastmittel (2-5 ml/kg) und dann die gleiche
Menge Luft eingegeben und sofort gerontgt [2]. Gut sichtbar sind Bezoare auch am Tag 1-2 der Passage, wenn der
groRte Teil des Kontrastmittels den Magen verlassen hat und nur noch die Reste an den festen Ingestastrukturen haften
(> Abb. 10).

Zur Darstellung des Kolons kann Kontrastmittel auch retrograd mit einer Sonde oder einem Harnkatheter eingegeben
werden (Menge abschatzen, entsprechend des Kolonvolumens) [4]. Doppelkontraststudien (2 Kontrastmittel und 2
Luft) dienen der besseren Schleimhautdarstellung, werden aber eher bei Tieren mit einfachem Magen-Darm-Trakt und
geringer Flllung durchgefiihrt, und sind bei Kaninchen mit Magendilatation und/oder Verdacht auf Obstruktion nicht

geeignet [4].

> Abb. 10 Kontrastaufnahme (ventrodorsal) am
Tag 2 (Passage durchgdngig). Bezoar im Magen
deutlich sichtbar (von Gas umgeben, rote Pfeile).
© AniCura Tierdrztliche Fachpraxis am Klinkerberg,
Augsburg und AniCura Kleintierspezialisten, Augs-
burg

> Abb. 11 Abdomenaufnahme (ventrodorsal)
eines Kaninchens mit Anorexie seit 2 Tagen. Bezoar
im Magen (Abgrenzung durch Gas, blaue Pfeile),
hochgradige Aufgasung in Dlinn- und Dickdarm
und eingetrocknete Ingesta im Zdkum (rote Pfeile)
(gelegentlicher Befund nach unbehandeltem Sub-
ileus, der zwar durchgeschoben wurde, aber zur
Eintrocknung gefiihrt hat; Prognose infolge der
Gas-|Toxinbildung und der Eintrocknung sehr
schlecht). © AniCura Tierdrztliche Fachpraxis am
Klinkerberg, Augsburg und AniCura Kleintierspe-
zialisten, Augsburg
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Fazit

Systematisches Vorgehen ist auch bei der Rontgenbild-
interpretation von Abdomenaufnahmen von Kaninchen,
der Schliissel zum Erfolg. Denn die wenigsten Kleinsauger
leisten sich nur ein Problem und ohne Systematik werden
Nebenbefunde sonst leicht Gibersehen und kleinere Ver-
anderungen (z.B. GroBenverdnderung des Magens unter
Therapie) nicht wahrgenommen. Viel Erfolg!
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