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Einleitung und Zielsetzung 

1

1 Einleitung und Zielsetzung 
In Anbetracht der großen klinischen Bedeutung der Nasenhöhle sind fundierte Kenntnisse 
der Anatomie zwingend erforderlich. Gerade der Radiologe braucht ein solides anatomisches 
Wissen, das es ihm ermöglicht, an Schnittbildern klinische Fragestellungen sicher zu 
beantworten. Die Nasenhöhle weist eine ausgeprägte Komplexität und Vielfalt aus, was auch 
am Begriff „Siebbeinlabyrinth“ beispielhaft zum Ausdruck kommt. Hinzu kommt, dass die 
wichtigsten Strukturen der Nase innerhalb der knöchernen Nasenkapsel verborgen sind und 
ihre komplizierte morphologische Struktur nur mit aufwendigen und hochauflösenden 
bildgebenden Verfahren dargestellt werden kann. Dazu eignet sich insbesondere die 
Computertomographie mit nachfolgender dreidimensionaler (3D) Rekonstruktion, in 
Kombination mit den klassischen anatomischen Methoden wie der Präparation und der 
Injektionstechnik. Zur Absicherung der zu erhebenden Befunde und zum Informationsgewinn 
ist der Vergleich computertomographischer Bilder mit korrespondierenden modernen 
Scheibenplastinaten in hervorragender Weise geeignet. 
Die Forschungsproblematik potenziert sich bei der brachyzephalen Katze in extremer Weise. 
Dies bezieht sich gleichermaßen auf die morphologische Vielfalt wie auf gravierende 
klinische Konsequenzen. Bei stark ausgeprägter Brachyzephalie sind nasale Strukturen auf 
sehr engem Raum untergebracht. Das geht unter anderem mit einer Verlagerung und 
Größenreduzierung knöcherner Bestandteile an der Grenze zwischen Hirn- und 
Gesichtsschädel einher, sodass sich anatomische Strukturen dieser Regionen aneinander 
drängen und ineinander schieben. Dorsal am Gesichtsschädel kommt es zur Ausbeulung der 
Knochen. Ventral in der Nasenhöhle verursacht die Verkürzung des Oberkiefers deutliche 
Zahnfehlstellungen, sodass der Atemweg indirekt eingeengt wird. So führen die 
anatomischen Deformationen zu einem ausgeprägten brachyzephalen Atemnotsyndrom. Mit 
zunehmendem Grad der Brachyzephalie ist auch der Verlauf der ableitenden Tränenwege in 
der Form so verändert, dass Probleme beim Tränenabfluss bestehen.  
Daraus ergibt sich für die vorliegende Arbeit die Zielsetzung, die funktionellen Aspekte 
anatomischer Gegebenheiten der Nase mit ihren klinischen Konsequenzen bei der 
Brachyzephalie herauszuarbeiten. Außerdem sollen fundierte Grundlagen für die 
Tierschutzdiskussion zur Thematik der Brachyzephalie der Katze geliefert und Kriterien für 
eine verantwortungsvolle Zuchtauswahl erstellt werden. Ein Hauptanliegen der vorliegenden 
Arbeit ist, die gesamte Nase mit den ableitenden Tränenwegen schnittbildanatomisch sowohl 
bei normo- als auch bei brachyzephalen Katzen mittels Computertomographie (CT) zwei- 
und dreidimensional darzustellen und miteinander zu vergleichen. Dazu ist modellhaft ein 
CT-Untersuchungsgang und ein artspezifischer Strahlengang zu erarbeiten, der die 
besondere Ausrichtung der Siebbeinplatte der Katze im Vergleich zum Hund berücksichtigt. 
Mit der Anwendung eines kombinierten – klinisch und wissenschaftlich ausgerichteten – 
Methodenspektrums sollen Kenntnisse gewonnen werden, die gleichermaßen im Studium 
wie in der tierärztlichen Praxis angewandt werden können. Mit Hilfe der 3D- Modelle können 
die komplexen Lagebeziehungen der nasalen Strukturen vereinfacht und übersichtlich 
dargestellt werden, um die komplizierten Lehrinhalte bereits zu Anfang des Studiums so 
verständlich und praxisnah wie möglich anzubieten. Durch dieses Vorgehen kann bereits in 
der Vorklinik ein Großteil des Unterrichtsstoffes vermittelt werden, um daraus im späteren 
klinischen Studium und während der tierärztlichen Tätigkeit einen angewandten Nutzen zu 
ziehen.  


