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Einleitung

Die ersten grundlegenden Erkenntnisse {iber eine echogra-
phische Darstellung verschiedener Befunde am Genitale
von Stuten wurden mit Ultraschall bei einer Frequenz von
3,0 bis 3,5 MHz erarbeitet (Palmer und Driancourt, 1980,
Valon et al., 1981, Chevalier und Palmer, 1982, Simpson et
al., 1982, Merkt et al., 1983). Bei diagnostischer Anwendung
hat der Ultraschall in diesem Frequenzbereich ein hohes
Penetrationsvermdgen; er ermdoglicht dadurch Einblick in
tiefergelegene Organbereiche und besitzt eine groflere Ab-
bildungsbreite. Sein Auflosungsvermégen ist jedoch hoher-
frequentem Ultraschall unterlegen. Wihrend die Bildquali-
tit bei 5 MHz deutlich besser ist, wird der darstellbare Bild-
ausschnitt kleiner.

Es sollte deshalb festgestellt werden, inwieweit hochfre-
quenter Ultraschall die Beurteilung sonographischer Befun-
de erleichtert und ob der kleinere Bildausschnitt fiir eine
Untersuchung des Genitales der Stute ausreichend ist.

Im folgenden werden mehrere bereits von Untersuchungen
mit 3,0- und 3,5-MHz-Schallképfen bekannte Befunde ver-
schiedener Stadien der Frithgraviditit und einige pathologi-
sche Erscheinungen am Uterus von Stuten unter Verwen-
dung einer 5-MHz-Schallsonde beschrieben.

Bedeutung der Frequenz bei diagnostischem Ultraschall

In der medizinischen Diagnostik wird der Ultraschall in ei-
nem sehr unterschiedlichen Frequenzbereich eingesetzt,
der je nach Anwendungsgebiet zwischen einem und
20 MHz liegen kann. Niederfrequenter Ultraschall hat eine
hohere Eindringtiefe und erlaubt die Darstellung grofierer
Organausschnitte. Seine Auflésung und damit sein Vermo-
gen, zwei nahe beieinanderliegende Punkte noch getrennt
wahrzunehmen, ist begrenzt; hierunter leidet die Bildquali-
tit. Die Detailgenauigkeit der Ultraschallaufnahmen ver-
bessert sich jedoch mit steigender Frequenz. Wihrend in ei-
nem Ultraschallbereich bis 3,5 MHz Gewebestrukturen
mit einer Gréfle von weniger als 10 mm nur noch schwer
interpretierbar sind, erméglicht Ultraschall von 5 MHz

Zusammenfassung

Die sonographische Untersuchung des Uterus von Stuten bei einer
Frequenz von 5 MHz erhsht die Qualitit der Ultraschallaufnahmen
und erleichtert die Bildauswertung. Der gegeniiber niederfrequen-
tem Ultraschall kleinere Bildausschnitt erschwert das Auffinden des
Genitales und die Orientierung im Abdomen. Die Abbildungsgréfie
reicht fiir die Untersuchung von Friihgravidititen bis zum 40. Ge-
stationstag aus, wihrend danach die Fruchtblase nicht mehr in threr
gesamten Ausdehnung darstellbar ist. Es werden Ultraschallbefunde
vom nicht graviden Uterus, von verschiedenen Stadien der Frithgra-
viditit, von Endometritiden und Endometriumzysten beschrieben.

Sonographic findings in the uterus of mares with ultrasound at
a frequency of 5 megahertz

Ultrasonic investigations of the uterus of mares with a 5 MHz probe
improved the resolution of the pictures and increased the diagnostic
value of echography in gynaecological examinations of mares. In-
creasing frequency results in a smaller viewing field and therefore
makes orientation and correct positioning of the probe more diffi-
cult. Due to the lower penetration, the application of a 5 MHz
transducer for visualization of the whole embryonic vesicle is limit-
ed around the 40th day of gestation. Ultrasonic findings of the non
pregnant uterus, of early embryonic development and some uterine
disorders such as endometrial cysts and endometritis are described.

und mehr noch das sichere Ansprechen von flissigkeitsge-
fillten Blischen mit wenigen Millimetern Durchmesser.
Der Vergleich zweier mit unterschiedlicher Frequenz auf-
genommener sonographischer Bilder des gleichen Gravidi-
titsstadiums macht dies deutlich (Abb. 1 und 2). Wihrend
sich bei 3,5 MHz eine Fruchtblase mit einem Durchmesser
von 13 mm der Grenze der Darstellbarkeit nihert, ist die
gleiche Embryonalanlage auf der 5-MHz-Aufnahme noch
sehr sicher zu erkennen.

Im selben Mafle wie das Auflésungsvermogen des Ultra-
schalls mit steigender Frequenz zunimmt, vergrofiert sich
auch dessen Dimpfung in dem beschallten Gewebe. Der
Energieverlust in Weichteilgewebe betrigt durchschnitt-
lich 0,5 dB/cm pro MHz. Die Abschwichung der Schall-
wellen ist linear proportional zur Frequenz; diese Tatsache
limitiert eine Frequenzanhebung mit der Absicht einer
Verbesserung der Bildqualitit. Es muf ein Kompromifd ge-
funden werden zwischen der nétigen Eindringtiefe und ei-
ner bestmdglichen Auflésung der Abbildungen (Wells,
1977, Kossoff, 1985).

Material und Methode

Die Ultraschalluntersuchungen wurden mit dem Linear-
arrayscanner ,Vetscan“ der Firma Fischer (Fischer Ultra-
sound Ltd., Edinburgh, Scotland) durchgefiihrt. Das Gerit
kann wahlweise mit einem 3,5- oder einem 5-MHz-Schall-
kopf betrieben werden. Bei einer Frequenz von 3,5 MHz
kénnen Organe bis in eine Tiefe von etwa 14 cm und in ei-
ner Breite von ca. 8 cm dargestellt werden, wihrend mit
dem 5-MHz-Schallkopf lediglich ein Bildausschnitt von
9 X 6 cm diagnostisch verwertet werden kann. Die Fotos
der Ultraschallbefunde erfolgten mit dem Polaroid-
Schwarzweiffilm Typ 611.
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240 Sonographische Befunde am Uterus von Stuten

Die sonographischen Untersuchungen wurden an Stuten
verschiedener Rassen aus dem Patientengut der Gynikolo-
gischen und Ambulatorischen Tierklinik der Universitit
Miinchen durchgefiihrt. Weitere Angaben zur Technik der
Echographie bei Stuten konnen fritheren Arbeiten ent-
nommen werden (Kibn und Leidl, 1984, Leid! und Kibn,
1984).

Physiologische Befunde am Uterus

Der nicht gravide Uterus

Auf der Ultraschallaufnahme von einem nicht graviden
Uterus ist eine graustrukturierte rundlich-ovale Schnittfl3-
che zu sehen (Abb. 3 und 4). Groflere echofreie Areale als
Zeichen von Flissigkeitsansammlungen sind nicht erkenn-
bar. Die duflere Begrenzung des Uterus zum Abdomen
stellt sich als diinne echolose Linie dunkel dar. Oft ist kon-
zentrisch dazu eine zweite Trennlinie im Inneren des

Abb. 1-16: Ultraschallaufnahmen vom Uterus bei Stuten. Abb. 1
wurde bei einer Ultraschallfrequenz von 3,5 MHz, Abb. 2-16 wurden
bei 5 MHz aufgenommen. Die Graduierung am linken Bildrand ent-
spricht einer Zentimetereinteilung.

Abb. 1: Die Graviditat einer Stute am 14. Tag; aufgenommen bei ei-
ner Ultraschallfrequenz von 3,5 MHz.

Querschnitts festzustellen. Diese echoarme Zone ent-
spricht dem Ubergang von Endometrium zu Myometrium.
Gelegentlich ist im Zentrum der Gebirmutter eine sehr
schmale Authellung zu erkennen. Diese entsteht durch Re-
flexionen an der stark echogebenden Oberflichenschicht

des Endometriums, die sich bei geschlossenem Uteruslu-
men punktférmig aneinanderlegt.

Wihrend im Didstrus und Anéstrus die Schnittfliche
durch den Uterus homogen gekdrnt erscheint, sind mit der
5-MHz-Sonde im Ostrus hiufig sternférmige Felderungen
des Uterusquerschnitts zu erkennen (Abb. 4). Echointensi-
ve Segmente wechseln sich mit echoarmen Abschnitten ab.
Dabei handelt es sich um die vermehrt echogebenden gewe-
bedichten Innenbereiche der Endometriumfalten, die sich
von den schwach reflektierenden 6dematsen Oberflichen-
schichten und dem dazwischenliegenden Ostrussekret un-
terscheiden. Diese radspeichenihnliche Felderung des Ute-
rus auf den Ultraschallaufnahmen ist charakteristisch fiir
die Zeit der Rosse. Sie ist bei etwa der Hilfte der Stuten im
Ostrus zu erkennen (Ginther und Pierson, 1984).

10. bis 50. Tag der Graviditit

(Tag 0 = Tag der Ovulation)

Hochauflosende Ultraschallgerite lassen bei einer Fre-
quenz von 5 MHz fliissigkeitsgefiillte Blasen bereits ab einer
Grofle von etwa 5 mm erkennen. Das Fruchtblischen einer
graviden Stute erreicht meist um den 10. Gestationstag die-
sen Durchmesser und ist dann gelegentlich schon auf dem

il

Abb. 2: Die Graviditat einer Stute am 14. Tag; aufgenommen bei ei-
ner Ultraschallfrequenz von 5 MHz.

Bildschirm sichtbar (Ginther, 1985). Es wichst bis zum
12. Tag auf etwa 10 mm heran und kann jetzt in den mei-
sten Fillen festgestellt werden (Abb. 5). Ab dem 14. Trich-
tigkeitstag ist es mit einem Durchmesser von 13 bis 17 mm
so grof}, dafl es unschwer aufzufinden ist (Abb. 2). Unter
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W. Kéhn und W. Leidi 241

Abb. 3: Schnittbild durch ein Uterushorn im Didstrus. GroBe Pfeile Abb. 4: Schnittbild eines Uterushorns im Ostrus. Echoarme, radspei-

markieren die Begrenzung zum Abdomen. chenfdrmig angeordnete Bereiche wechseln sich mit den echoreichen
Endometriumfalten ab. Kleine Pfeile kennzeichnen den Ubergang von
Endometrium zu Myometrium.

LTI

i

.j.l “
Abb. 5: Graviditat am 12. Tag. Die Fruchtblase hat einen maximalen Abb. 6: Graviditat am 16. Tag. Die Uteruswand hat eine Dicke zwi-
Durchmesser von 9 mm. schen 10 und 13 mm.
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242 Sonographische Befunde am Uterus von Stuten

Abb. 7: Graviditat am 20. Tag. Die Gestalt der Fruchtblase ist birnen- Abb. 8: Graviditat am 28. Tag. Der Embryo ,schwebt" im dorsalen
formig. Am Boden der Fruchtblase ist punktférmig der Embryo zu er- Teil der Fruchtblase. Die gemeinsame Trennmembran (T) aus Dotter-
kennen (weiBer Pfeil). In diesem Bereich betragt die Wanddicke des sack und Allantois ist als dinne Echolinie sichtbar. '

Uterus 4-8 mm.

Abb. 9: Graviditat am 32. Tag. Der Embryo schwebt im dorsalen Drit- Abb. 10: Graviditat am 41. Tag. Der Dottersack ist verschwunden.
tel des Fruchtsackchens. D = Dottersack; A = Allantois.
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Abb. 11: Eine Zwillingsgraviditdt am 18. Tag. Die unilateralen Frucht-
anlagen liegen einander an. Tagliche Veriaufskontrollen ergaben, daB
sich die kleinere Fruchtblase bereits im Stadium der Resorption be-
fand, wahrend sich die groBere weiterentwickelte.

den Belangen der Praxis ist dies ein Zeitpunkt, an dem die
Graviditit im positiven wie im negativen Fall mit Ultra-
schall bei 5 MHz diagnostizierbar sein muifite. Die Frucht-
blase ist um diese Zeit sehr markant als kreisrunde echolose
Fliche deutlich gegeniiber der graustrukturierten Uterus-
wand abgesetzt. Wird der Schallkopf tiber der Fruchtblase
geschwenkt, wird durch ein Zu- und Abnehmen des Fli-
chenquerschnitts die kugelige Gestalt der Fruchtblase deut-
lich.

In den folgenden Tagen wichst die Fruchtblase tiglich we-
nige Millimeter. Thre Form ist streng kugelig und der Uber-
gang zur Uteruswand scharf begrenzt (Abb. 6). Diese hat
vom ersten Sichtbarwerden des Konzeptus in der 2. Gesta-
tionswoche bis um den 18. Tag eine Dicke von 10 bis 15
mm (Abb. 1,2,5,6). Sie wird in den nichsten Wochen diin-
ner und schwankt dann zwischen 5 und 10 mm. Wihrend
der Uterus anfinglich rund um den Konzeptus etwa gleich
dick ist, fillt die Abnahme der Wandstirke ab dem 20. Tag
vor allem ventral der Fruchtanlage auf (Abb. 7). In diese
Phase fillt auch die Anderung der Gestalt der Fruchtblase.
Sie verliert allmihlich ihre Kugelform und wird unregelma-
Big, hiufig tropfenférmig. Auch scheint zu diesem Zeit-
punkt die Groflenzunahme der Embryonalanlage nur we-
nig voranzuschreiten.

Am Ubergang von der 3. zur 4. Gravidititswoche ist erst-
malig der Embryo am Boden der Fruchtblase zu entdek-
ken. Anfinglich als Echoverdichtung im ventralen Bereich
des embryonalen Vesikels kaum vom Endometrium abge-

setzt, folgt nun der fiir den Abschnitt zwischen dem 25.
und 40. Gravidititstag charakteristische ,,Aufstieg” des Em-
bryos in der Fruchtblase (Abb. 7 bis 10). Der Keimling
scheint in der aus Allantois und Dottersack gemeinsam ge-
bildeten Membran aufgehingt und schwebt damit in der
Fruchtblase. Wihrend anfinglich der Dottersack den grof3-
ten Teil der Fruchtanlage ausfiillt, nimmt er in den folgen-
den Tagen ab; jetzt gewinnt die Allantoisblase an Grofie.
Das Verhiltnis beider fliissigkeitsgefiillter Blasen ver-
schiebt sich zugunsten der Allantois, bis der Dottersack um
den 40. Gravidititstag véllig verschwindet. In fast allen Fil-
len ist ab dem 30. Tag der Graviditit die Herzaktion des
Embryos auf dem Bildschirm zu erkennen. Sie ist ein wich-
tiges Zeichen in der Beurteilung der Vitalitit der Frucht
und zum Ausschluf} einer pathologischen Graviditit.

Die Diagnose einer Zwillingsgraviditit ist bei bilateraler
Fruchtanlage unschwer mdoglich. Liegen jedoch beide
Keimblasen benachbart in einem Uterushorn, miissen sie
differentialdiagnostisch gegeniiber Endometriumzysten ab-
gegrenzt werden (Abb. 11 und 15). Auch die gemeinsam
aus Allantois und Dottersack gebildete Membran innerhalb
eines Fruchtsickchens kann den Eindruck von zwei
Fruchtblasen erwecken. Fiir eine Aussage iiber das Beste-
hen einer Zwillingstrichtigkeit ist deshalb das sichere Auf-
finden von beiden Embryonen von Bedeutung,.

Um den 40. Tag erreicht der Embryo seine hochste Posi-
tion im Fruchtsickchen (Abb. 10). Er sinkt im weiteren
Verlauf auf den Grund der Keimblase zuriick, die jetzt ei-
nen Durchmesser von etwa 60 mm aufweist. Damit hat sie
eine Grofle erreicht, mit der sie bei einer maximalen Abbil-
dungsbreite der 5-MHz-Schallsonde von 6 cm im weiteren
Verlauf der Embryonalentwicklung nur mehr ausschnitts-
weise dargestellt werden kann. Ab dem 50. Gravidititstag
reicht auch die Eindringtiefe von 9 cm haufig nicht mehr
aus, um die Fruchtblase in jedem Fall bis zu ihrem tiefsten
Punkt beurteilen zu kdnnen. Ab jetzt bietet der Einsatz
niederfrequenteren Ultraschalls mit seinem gréfieren Bild-
ausschnitt Vorteile fir eine Betrachtung der Fruchtanlage
in toto.

Die Fliissigkeit in der Fruchtblase ist iiber den gesamten
Zeitraum der Frithgraviditit echoarm und gleichmifig
dunkel. Dieses Kriterium ist ein wichtiges Unterschei-
dungsmerkmal zu pathologischen Sekretansammlungen im
Uterus in Form einer Endometritis.

Pathologische Befunde am Uterus

Die Endometritis

Das Bild einer Endometritis ist gekennzeichnet durch Fliss-
sigkeitsansammlungen in ausgedehnten Bereichen des Ute-
rus. Dessen Lumen ist dabei nicht kugelférmig wie bei ei-
ner Frithgraviditit durch den Konzeptus dilatiert, sondern
hat eine meist mianderartige Form (Abb. 12, 13). Dieser
Eindruck entsteht durch die Endometriumfalten, die sich
waulstartig in das Uteruslumen vorwdlben. Meist sind zwi-
schen 5 und 10 dieser kissenartigen Verdickungen zu erken-
nen und deutlich von dem dunkleren Sektret des Innen-
raums abzugrenzen. Die Fliissigkeit im Uterus ist echoarm,
doch weist sie hiufig geringgradige Reflexionen auf. Diese

Pferdeheilkunde 1



244 Sonographische Befunde am Uterus von Stuten

Abb. 12: Querschnitt durch ein Uterushorn bei einer Endometritis.
Die wulstférmig vorspringenden Endometriumfalten ergeben ein ma-
anderartiges Bild. Die dunkle Flussigkeit im Uteruslumen zeigt scholli-
ge Aufhellungen.

sind als schollige Echos inmitten der sonst dunklen Flissig-
keit zu erkennen. Im laufenden Ultraschallbild sind oft tur-
bulente Bewegungen des Uterussekrets wahrzunehmen;
dies vermittelt einen schneegestSberartigen Eindruck.
Wihrend die embryonale Flussigkeit der Allantoisblase
sehr klar ist und sich damit echolos tiefdunkel darstellt,
entstehen vornehmlich durch einen erhéhten Leukozyten-
anteil des Sekrets bei einer Endometritis vermehrt Re-
flexionen. Meist unterscheidet sich bei einer Endometritis
die Dicke der Uteruswand mit 1,5 und mehr Zentimetern
deutlich von einer fortgeschrittenen Frithgraviditit, bei der
sie zwischen 5 und 10 mm betrigt.

Die Endometriumzyste

Endometriumzysten konnen auf Ultraschallaufnahmen ei-
ner Frithgraviditit dhnelnde Bilder ergeben (Chevalier und
Palmer, 1982, Simpson et al., 1982, Ginther und Pierson,
1984). Die hiufig bei dlteren Stuten vorkommenden Gebil-
de sind wahrscheinlich als Erweiterungen lymphatischer
Ginge zu sehen. Thr Inhalt ist klar, ohne korpuskulire Be-
standteile und deshalb echolos, meist tiefdunkel auf dem
Ultraschallbild und gleicht in seiner Ténung einer Friithgra-
viditat (Abb. 14 bis 16). Thre Form ist jedoch hiufig unre-
gelmifig rund. Oft sind mehrere blasige Gebilde im Uterus
feststellbar; auch sind manchmal mehrfach gekammerte
Zysten zu finden. Die Innenauskleidung der Endometri-
umzysten scheint Schallwellen besonders intensiv zu re-
flektieren, weshalb diese Blasen oft von einer sehr echorei-
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Abb. 13: Bild einer Endometritis. Die Uteruswand hat eine Dicke von
10-20 mm.
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Abb. 14: Drei benachbarte Endometriumzysten im Uteruslumen.
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chen, fast weiflen, diinnen Linie begrenzt werden. Diffe-
rentialdiagnostisch kénnen Endometriumzysten durch ih-
re unregelmiflig runde Form, ihr fehlendes Gréflenwachs-
tum, ihr mehrzihliges und mehrkammeriges Auftreten
und ihre hellen Begrenzungslinien gegeniiber einer Friih-
graviditit abgegrenzt werden.

Diskussion

Mit steigender Frequenz nimmt die Auflésung von Ultra-
schall zu. Gleichzeitig verlieren die Schallwellen an Fihig-
keit, Gewebe zu penetrieren. Bei der Wahl der richtigen
Frequenz fiir eine Ultraschalluntersuchung von Stuten
mufl deshalb ein Kompromif! zwischen der bestméglichen
Bildqualitdt und der noch ausreichenden Abbildungstiefe
und -breite gefunden werden. Die Verwendung eines
5-MHz-Schallkopfes scheint beide Anforderungen in weit-
gehendem Mafle zu verbinden. Bei dieser Frequenz kann
eine Eindringtiefe von 9 cm und eine Abbildungsbreite von
6 cm erreicht werden. Durch ihr kleines Gesichtsfeld er-
schwert die 5-MHz-Schallsonde eine Orientierung im Rek-
tum und erfordert eine groflere Erfahrung des Untersu-
chenden. Der nutzbare Bildausschnitt reicht jedoch aus,
um in der Frithgraviditit das Uterushorn im Querschnitt
iiber seine ganze Ausdehnung darzustellen. Zwischen dem
40. und 50. Gestationstag wichst der Durchmesser der
Fruchtblase von 60 auf 90 mm heran und iiberschreitet da-
mit anfinglich die grofitmogliche Abbildungsbreite von

n
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Abb. 15: Aufnahme von zwei Endometriumzysten im Uterushorn. Be-
merkenswert die schmalen Echoverdichtungen am Rand der Zysten.

6cm und ab dem 50. Tag auch die maximale Eindringtiefe
von 9 cm. Ab jetzt kann der Konzeptus nur noch aus-
schnittsweise dargestellt werden. Fiir eine gesamte Abbil-
dung der Fruchtanlage in dieser Phase reicht die 5-MHz-
Sonde nicht mehr aus. Niederfrequenter Ultraschall mit
seinem grofleren Bildausschnitt erweist sich nun als tiberle-
gen.

Wihrend hochfrequenter Ultraschall in der fortgeschritte-
nen Graviditit durch sein kleines Gesichtsfeld an Grenzen
stoflt, erleichtert er in der Frithgravidititsdiagnose durch
sein hoheres Aufldsungsvermégen eine exakte Bildauswer-
tung. So ist es moglich, zwischen dem 10. und 14. Gravidi-
titstag, wenn die Fruchtblase erstmalig mit einem Durch-
messer von 5 bis 10 mm sichtbar wird, diese bei 5 MHz mit
groflerer Sicherheit anzusprechen. Auch im weiteren Ver-
lauf der Graviditit gelingt eine exaktere Interpretation der
charakteristischen Befunde. Die Organgrenzen sind deut-
licher darstellbar, und der Embryo ist besser zu erkennen.
Vor allem die Beobachtung der Herzaktion und damit die
Beurteilung einer ungestorten Graviditit gelingt bei 5 MHz
mit weniger Schwierigkeiten.

Auch bei pathologischen Zustinden bietet der hochfre-
quente Ultraschall Vorziige, indem er die Betrachtung von
Gewebestrukturen erleichtert und Befunde wie eine Echo-
wahrnehmung von korpuskuliren Bestandteilen im Sekret
von Endometritiden leichter ermdglicht. Zusammenfas-
send kann festgestellt werden, daff die Verwendung von
5-MHz-Schallkopfen die Bildqualitit erhoht und dadurch

Abb. 16: Multiple mehrfach gekammerte Endometriumzysten im
Uterus.
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246 Sonographische Befunde am Uterus von Stuten

die Befunderhebung in der Ultraschalldiagnostik verfei-
nert. In der Betrachtung von spiteren Gravidititsstadien
oder bei groflriumigen pathologischen Prozessen, wie im
Fall einer Pyometra, ist jedoch niederfrequenter Ultra-
schall vorzuziehen.
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