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Ultraschalldiagnostik

bei Sehnenerkrankungen
des Pferdes
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Tierklinik Hochmoor
(Ltd. Tierarzt: Dr. B. Huskamp)

Einleitung

Bei der Diagnostik akuter und chronischer Tendinitiden
des Pferdes sollten méglichst umfassende Informationen
iiber Lokalisation und Ausmaf} des Sehnenschadens gewon-
nen werden, um eine dem Schaden angemessene Therapie
einleiten zu kdnnen. Der praktizierende Tierarzt ist dabei
im Rahmen der klinischen Untersuchung allein auf die
sorgfiltige Adspektion und Palpation des erkrankten
Bereichs angewiesen.

Da sich hinter der sogenannten ,dicken Sehne“ womdglich
eine Vielzahl von Strukturen mit unterschiedlich starken
Schiden verbirgt, kann es, besonders bei diffusen Umfangs-
vermehrungen, erhebliche Schwierigkeiten bereiten, zwi-
schen rein tendindsen, peritendinésen und/oder paratendi-
n&sen Schiden zu unterscheiden.

Fiir die differentialdiagnostische Untersuchung von Weich-
teilschdden existieren verschiedene invasive und nichtinva-
sive Untersuchungsverfahren wie Thermographie, Pneu-
motendographie, Xeroradiographie, Szintigraphie oder
Computertomographie, die jedoch meist zu aufwendig
sind, um in der Praxis eingesetzt werden zu kénnen.

Die Ultraschalldiagnostik gehort heute zum Standardreper-
toire des Humanmediziners und gewinnt seit Anfang der
achtziger Jahre auch beim Pferd in der Gynikologie (Kihn
und Leid], 1984) und im Kleintiersektor (Schmidt et al.,
1986; Fritsch und Gerwing, 1985) zunehmend an Bedeu-
tung. Der Einsatz von Ultraschalldiagnostik bei Weichteil-
schiden im Bereich des palmaren Metacarpus bzw. planta-
ren Metatarsus wurde in den vergangenen Jahren von ver-
schiedenen Autoren (Rantanen et al., 1983; Pharr und
Nyland, 1984; Hauser, 1986; Genovese et al., 1986; Meier und
Schefer, 1987) untersucht und als eine praktikable Methode
zur Verbesserung der Sehnendiagnostik dargestellt.

Grundlagen der Sonographie

Piezoelektrische Kristalle indern in einem elektrischen
Feld ihre Form und produzieren bei Anlegen einer elektri-
schen Wechselspannung Schallwellen, die tber dem Fre-
quenzbereich der fiir Menschen hérbaren Wellen liegen

Zusammenfassung

Die palpatorische Untersuchung bei akuten und chronischen Tendi-
nitiden erlaubt, besonders bei diffusen Umfangsvermehrungen, nur
eine sehr eingeschrinkte Aussage iiber Lokalisation und Ausmafl
eines Sehnenschadens. Mit der nichtinvasiven Ultraschalluntersu-
chung ist es moglich, die verschiedenen Sehnenanteile einer Glied-
mafle zu differenzieren und eine genaue Aussage iiber Umfang, Kon-
tur und Struktur der Sehne zu machen. Bei diffusen Schwellungen
im Weichteilbereich des Rohrbeins erméglicht die sonographische
Untersuchung auferdem eine Differenzierung zwischen tendindsen,
peritendindsen und paratendinsen Schidden. Die sonographisch
erlangten Befunde kénnen zur Einleitung einer dem Ausmafl und
der Lokalisation des Schadens angemessenen Therapie und zur
Erstellung einer Prognose fithren. Es werden, neben einer Darstel-
lung der Untersuchungstechnik, sonographische Bilder gesunder
und kranker Sehnen gezeigt und erliutert.

The use of ultrasound for the diagnosis
of pathological tendon conditions in the horse

Palpation of the tendons in acute and chronic tendon conditions is
unsatisfactory as regards the degree and exact localisation of the con-
dition, especially when generalised swelling is present. Using non-
invasive ultra-sonic techniques, it is possible to examine a limb and
identify accurately, specific tendons and their neighbouring struc-
tures, so that specific information can be obtained as regards their
size, shape and structure. In cases where there is diffuse soft-tissue
swelling in the region of the cannon-bone it is possible using ultra-
sonic techniques to distinguish between tendinous, peritendinous
and paratendinous tissue damage. The results obtained from ultra-
sonic examination can indicate the degree and site of tissue damage,
therefore making prognosis and specific treatment of the condition
easier. Procedures for ultra-sonic examination of the tendons are
shown and photographs of normal and deseased tendons are de-
scribed and explained.

und deshalb als Ultraschallwellen bezeichnet werden. Die-
ser Prozef ist umkehrbar, d. h., bei einer durch reflektierte
Schallwellen erzielten mechanischen Formverinderung der
Kristalle werden elektrische Impulse erzeugt. Dieser
umkehrbare Prozef} erlaubt, dafl das gleiche Kristall als
Sender und Empfinger von Schallwellen eingesetzt werden
kann (Miiller, 1985).

Der Schallkopf eines Ultraschallgerites, auch Transducer
genannt, ist mit mehreren dieser Quarzkristalle bestiickt.
Die erzeugten Schallwellen penetrieren das Gewebe und
werden an allen Grenzflichen mit unterschiedlichen aku-
stischen Eigenschaften reflektiert. Diese Eigenschaften wer-
den auch als akustische Impedanz bezeichnet und sind das
Produkt aus der Dichte eines Mediums und der Ausbrei-
tungsgeschwindigkeit des Schalls.

Die je nach Dichte der Gewebe unterschiedlich stark
reflektierten Schallwellen werden im Transducer in elektri-
sche Impulse umgewandelt und auf einem Monitor optisch
dargestellt. Die Qualitit der Abbildungen wird mafigeblich
von der Anzahl der verwendeten Quarzkristalle und der
Frequenz der erzeugten Schwingungen bestimmt. Mit
zunehmender Anzahl an Quarzen erhsht sich das Aufls-
sungsvermégen und damit die Detailgenauigkeit der Bilder.
Eine dhnliche Wirkung hat die Verwendung einer hohen
Frequenz, wihrend eine niedrige Frequenz die Eindring-
tiefe steigert, jedoch die Schirfe beeintrichtigt.

In der Tiermedizin werden, je nach Verwendungszweck,
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126 Ultraschalldiagnostik

Schallképfe im Frequenzbereich 3,5, 5 oder 7,5 MHz einge-
setzt, die mit ca. 300 Quarzkristallen bestiickt sind. Bei der
zweidimensionalen Darstellung der Echos, B-mode
genannt, werden die Gewebe in Abhingigkeit von ihrer
akustischen Impedanz reflexreicher, d.h. heller, und
reflexdrmer, d. h. dunkler, dargestellt.

Flissigkeiten erscheinen reflexarm bzw. reflexlos, wihrend
Grenzflichen zu Luft oder Knochen als weifle Reflexstrei-
fen auftreten, unter denen in der Regel keine Strukturen
mehr erkennbar sind.

Nach Art der Anordnung der Kristalle im Schallkopf und
damit nach Art der Abtastung des Gewebes unterscheidet
man zwischen dem sogenannten Linear-Scanner, bei dem
die Kristalle in einer Reihe angebracht sind und ein recht-

Abb. 1: Real-Time-Scanner SDR 1200, Firma Philips.

eckiges Bild erzeugen, und dem Sector-Scanner, dessen Kri-
stalle auf einem Rotor angebracht sind und ein keilférmi-
ges Bild erzeugen.

Unabhingig von der Art des Schallkopfes besteht immer
die Gefahr der Entstehung von Artefakten im sonographi-
schen Bild. Die hiufigsten Griinde hierfiir sind nach Meser
und Schefer (1987), neben mangelhafter Untersuchungs-
technik, schlecht priparierte Hautstellen und zu ,laute“
Abbildungen.

Schidigungen im Gewebe wiren denkbar durch die
Umwandlung von Ultraschallenergie in Wirme, durch
mechanische Schwingungen der Substanzteilchen im Ultra-

Abb. 2: Linear-Array-Schallkopf, 5 MHz mit Vorlaufstrecke.

schallfeld oder durch Hohlraumbildung (Cavitation). Diese
Effekte konnen jedoch bei den in der Diagnostik ange-

wandten sehr geringen Schallintensititen nicht auftreten
(Kdhn und Leidl, 1984).

Eigene Untersuchungen

In der Tierklinik Hochmoor wird ein Linear-Scanner der
Firma Philips eingesetzt, der mit einem 5-MHz-Schallkopf
ausgerdistet ist (Abb. 1).*

Abb. 3: Rasur des zu untersuchenden Bereiches.

*In Zusammenarbeit mit der Firma Philips wurde inzwischen ein 5-MHz-
Schallkopf entwickelt, der von seiner Form her sowohl im gynikologischen
Bereich als auch, bei entsprechender Vorlaufstrecke, fiir die Sehnen-
untersuchung eingesetzt werden kann.
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Abb. 4: Untersuchungstechnik bei der sagittalen Darstellung -
Schallkopf parallel zur Langsachse.

In das Gerit ist ein Bildschirm mit der Méglichkeit zur
Speicherung eines Standbildes sowie der Eingabe von
Datum und Identifikationsnummer integriert. Mit einer
aufsetzbaren Kamera kénnen die Befunde - fiir Verlaufs-
untersuchungen besonders wichtig - dokumentiert wer-
den.

Da die Fokuszone der Ultraschallwellen bei dem 5-MHz-
Schallkopf etwas zu tief im Gewebe liegt, ist es fiir die Dar-
stellung von Haut, Unterhaut und oberflichlicher Beuge-
sehne notwendig, die sogenannte Vorlaufstrecke, einen
luftfrei mit Flussigkeit gefiillten Gummischlauch, vorzu-
schalten. Durch seine Flexibilitit pafit er sich der Sehnen-
kontur optimal an.

Da das Vorhandensein von Luft zwischen Schallkopf und
Haut Artefakte erzeugen kann, ist es notwendig, den zu
untersuchenden Bereich zu rasieren und ein handelsiibli-
ches Kontaktgel aufzutragen (Abb. 2 und 3).

Bei der Sonographie werden Schnittbilder erzeugt, deshalb
sollte die Untersuchung immer in zwei Ebenen erfolgen:
Wird der Schallkopf parallel zur Lingsachse des Beines
gehalten (Abb. 4), erhilt man einen Lingsschnitt der Seh-
nen (sagittale Abbildung). Wird er quer zur Lingsachse
gehalten (Abb. 5), erhilt man einen Querschnitt des jewei-
ligen Bereiches (horizontale Abbildung).

Der Untersucher beginnt mit der Beschallung der Vorder-
gliedmafle direkt unterhalb des Os carpi accessorium, ana-
log dazu an der Hintergliedmafle direkt unterhalb der straf-

Abb. 5: Untersuchungstechnik bei der horizontalen Darstellung -
Schallkopf quer zur Langsachse.

fen Sprunggelenksreihen (Os tarsale primum et secundum,
Os tarsale quartum) und fithrt dann den Schallkopf weiter
distal.

Nach Pharr und Nyland (1984) ist es fiir die Praxis sinnvoll,
das Rohrbein in einen proximalen, mittleren und distalen
Abschnitt aufzuteilen, um eine eventuell erkrankte Stelle
bei Verlaufsuntersuchungen wiederzufinden. Bei sehr
geringgradigen Verinderungen kann es zweckmifig sein,
das kontralaterale Bein ebenfalls zu untersuchen, um einen
direkten Vergleich zu haben.

Das physiologische sonographische Bild

Im Lingsschnitt erscheinen die Sehnen und Binder des
Metacarpus bzw. Metatarsus als eine Serie von linearen
Strukturen (Abb. 6 und 7). Die dem Schallkopf nichstlie-
gende Struktur, die Haut, erscheint im sonographischen
Bild oben liegend als weifle Linie, darauffolgend, als aufge-
lockerte Struktur, die Unterhaut.

Die oberflichliche Beugesehne erkennt man als schmales
Band von einheitlicher Echogenitit, wobei sich in der sagit-
talen Abbildung sehr gut die parallele Ausrichtung der Kol-
lagenfasern darstellen lifit.

Die darunterliegende tiefe Beugesehne, etwas breiter und
meist nur durch eine schmale Trennungslinie von der ober-
flachlichen Beugesehne abgenzbar, stellt sich reflexreicher
dar als die oberflichliche Beugesehne. Diese Beobachtung
wurde auch von Pharr und Nyland (1984) gemacht. In dem
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Abb. 6: Sagittale Abbildung der Weichteilstrukturen im proximalen
Teil eines Metacarpus. Physiologisches, sonographisches Bild.

darauffolgenden Raum befinden sich, je nach Lage des
Schallkopfes, lockeres Bindegewebe oder Gefifle. Im proxi-
malen und mittleren Teil des Metacarpus bzw. Metatarsus
zieht in diesem Bereich, querlaufend und gut abgrenzbar,
das Unterstiitzungsband zur tiefen Beugesehne und ver-
schmilzt mit dieser (Abb. 6). Beziiglich der Beurteilung der
Echogenitit gehen die Meinungen der Autoren etwas aus-
einander.

Wihrend Hauser (1976), Genovese et al. (1986) das Unter-
stiitzungsband als dichteste Struktur beschreiben, konnten
Pharr und Nyland (1984) kaum einen Unterschied zwi-
schen tiefer Beugesehne und Unterstiitzungsband feststel-
len. Als letzte Weichteilstruktur ist dann der Musculus
interosseus medius zu erkennen, der, da er neben kollage-
nen Fasern und Muskelfasern Nerven, Gefifle und Fett
enthilt, eine relativ grobe Struktur aufweist. Als weifle
Linie stellt sich die Knochengrenze zum Réhrbein dar.
Darunter sind keine Strukturen mehr erkennbar.

Um die sonographischen Bilder der horizontalen Ebene zu
veranschaulichen, wurden Querschnittpriparate aus dem
proximalen, mittleren und distalen Drittel des Metacarpus
angefertigt.

Proximal (Abb. 8 und 9) erscheinen Haut und Unterhaut
im oberen Teil des Bildes, danach, dicht aneinanderliegend,
die oberflichliche und die tiefe Beugesehne. Beide Beuge-
sehnen indern in threm weiteren Verlauf die Form. Wih-
rend die oberflichliche Beugesehne distal flacher wird und

Abb. 7: Wie Abb. 6; distaler Bereich des Metacarpus.

manschettenférmig die tiefe Beugesehne umgreift, ist die
tiefe Beugesehne proximal von dreieckiger Form und
nimmt distal eine rundliche Form an.
Zwischen tiefer Beugesehne und Musculus interosseus
medius erkennt man, gut abgesetzt, das Unterstiitzungs-
band der tiefen Beugesehne. Wird der Schallkopf leicht
gedreht, lassen sich die Metakarpal- bzw. Metarsalgefifie
darstellen. Vor der Knochengrenze des Metacarpus bzw.
Metatarsus liegt die Weichteilstruktur des Musculus inter-
osseus medius. Bei dem Querschnitt im mittleren Drittel
des Réhrbeines (Abb. 10 und 11) fillt vor allem die deutlich
kleiner werdende Portion des Unterstiitzungsbandes auf.
Im distalen Drittel (Abb. 12 und 13) bildet die flacher wer-
dende oberflichliche Beugesehne eine Manschette fir die
tiefe Beugesehne, und der Fesseltriger teilt sich in seine
zwei Schenkel. Der Raum dazwischen wird von lockerem
Bindegewebe und Gefiflen ausgefiillt.
Der Untersucher mufl iiber gute anatomische Kenntnisse
verfiigen und mit dem sonographischen Bild der gesunden
Sehne vertraut sein, um auch geringgradige pathologische
Verinderungen zu erkennen.
Bei der Beurteilung von Sehnenstrukturen sind verschie-
dene Kriterien zu beachten:
1. Die Kontur der Sehne. Ist sie scharf begrenzt, oder sind
Auffaserungen erkennbar?
2. Der Durchmesser. Gibt es Verdickungen?
3. Gibt es Formverinderungen des Querschnitts?
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Abb. 8: Querschnittpraparat aus dem proximalen Drittel des Metacar- Abb. 10: Querschnittpraparat aus dem mittleren Drittel des Metacar-
pus. pus.

Abb. 9: Sonographisches Bild (horizontale Darstellung) zu Abb. 8. Abb. 11: Sonographisches Bild (horizontale Darstellung) zu Abb. 10.
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130 Ultraschalldiagnostik

Abb. 12: Querschnittpraparat aus dem distalen Drittel des Metacar-
pus.
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Abb. 13: Sonographisches Bild (horizontale Darstellung) zu Abb. 12.
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Abb. 14: Akute Tendinitis der oberflachlichen Beugesehne mit deutli-
chem Strukturdefekt (horizontale Darstellung).

4. Die Struktur. Dabei wird sowohl auf die axiale Ausrich-
tung der Kollagenfasern als auch auf die Gleichférmig-
keit der Struktur geachtet.

5. Erscheinungen wie z. B. Himatome.

Pathologisch verinderte Sehnen
im sonographischen Bild

Abb. 14 (horizontal) und Abb. 15 (sagittal) zeigen das
sonographische Bild einer hochgradigen akuten Tendinitis
der oberflichlichen Beugesehne. Bei der dunkel erscheinen-
den Zone im Bereich der oberflichlichen Beugesehne han-
delt es sich um einen sogenannten Strukturdefekt, die
Folge einer umfangreichen Zerreiflung von Sehnenfasern
in diesem Bereich. In der sagittalen Darstellung ist neben
der Umfangvermehrung vor allem die erheblich aufgelok-
kerte Struktur erkennbar. Die axiale Ausrichtung der Kol-
lagenfasern, bei der oberflichlichen Beugesehne am deut-
lichsten zu erkennen, ist nicht mehr vorhanden.

Das typische Bild einer chronischen Tendinitis der ober-
flichlichen Beugesehne ist auf Abb. 16 und 17 dargestellt.
Durch partielle Zerreiflung von einzelnen Sehnenfasern
und in deren Folge durch Bildung von Granulations- und
Narbengewebe ist es zu einer erheblichen Umfangsvermeh-
rung der Sehne gekommen. Grofiere Strukturdefekte sind
nicht zu erkennen, das Sehnengewebe erscheint relativ
gleichférmig, aber insgesamt aufgelockert.
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Abb. 15: Akute Tendinitis der oberflachlichen Beugesehne wie in
Abb. 14 als sagittale Abbildung. A

Abb. 16: Chronische Tendinitis der oberflachlichen Beugesehne mit
erheblicher Umfangszunahme und Strukturauflockerung. <4

Abb. 17: Chronische Tendinitis der oberflachlichen Beugesehne wie
in Abb. 16 in der horizontalen Darstellung. Deutliche Verdickung der
Sehne, aber relativ gleichférmige Struktur. P>

Ein Beispiel fiir den differentialdiagnostischen Wert der
Sonographie zeigen Abb. 18 und 19. Bei ihnlicher klini-
scher Symptomatik (geringgradige Lahmheit, Schwellung
und Druckschmerz im Bereich der oberflichlichen Beuge-
sehne) werden im Ultraschall doch Unterschiede deutlich.
Auf Abb. 18 erkennt man neben der echoarmen Zubildung
in der Unterhaut eine deutliche Auffaserung der palmaren
Sehnenkontur. Abb. 19 zeigt sonographisch ebenfalls para-
tendinds liegende Zubildungen, die als Verinderungen im
Sinne eines zum Teil organisierten Himatoms zu interpre-
tieren sind (Henry et al., 1986). Sehnenkontur und -struktur
sind hier aber vollstindig erhalten und nicht geschidigt,
d. h., die klinisch festgestellte Umfangsvermehrung ist aus-
schlieBlich durch das Himatom entstanden. Dies hat thera-
peutische Konsequenzen. Wihrend das eine Pferd (Abb.
18) Ruhe bekommt, kann das andere weiter bewegt wer-
den.

Palpatorisch kann es manchmal schwierig sein, zwischen
einer Tendinitis der tiefen Beugesehne und einer Tendinitis
ihres Unterstitzungsbandes zu differenzieren. Abb. 20 und
21 zeigen die typischen Verinderungen einer Erkrankung
des Unterstiitzungsbandes der tiefen Beugesehne in hori-
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Zusammensetzung:
Anwendungsgebiete: Alle akuten und chronischen entziundlichen Erkran-
Bewegungsapparates beim Pferd, wie z.B. Osteoarthritis, Podotrochlitis
zlindung), Hufrehe, Bursitis, Tendinitis, Osteitis; entziindliche Reaktionen,
heiten oder Bewegungsstdrungen auslosen, z.B. nach Verletzungen. Gegen-
sollte nicht eingesetzt werden bei Pferden mit manifesten Erkrankungen des
der Leber, der Nieren oder des blutbildenden Systems; trachtigen Stuten sollte
reicht werden. Nebenwirkungen: Bei Verabreichung der empfohlenen Dosis wurden
ganz vereinzelten Fallen beobachtet. Bei hoheren Dosierungen trat ein okkultes Vorkom-
und ein Absinken des Hamatokritwertes auf. Bei ersten Anzeichen von Inappetenz, Diarrho
abgebrochen werden. Bei Pferden, die zum Zeitpunkt der Medikation stark mit Gasterophilus spp.
fallen sind, kann es zu einer Konsistenzanderung der Fazes und Anzeichen einer leichten Kolik kommen.
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zontaler und sagittaler Darstellung. Die Bilder sind jeweils
geteilt, die linke Hilfte entspricht dem erkrankten Bein,
die rechte Hilfte dem kontralateralen, gesunden Bein. Auf
beiden Bildern erkennen wir eine erhebliche Umfangsver-
mehrung des Unterstiitzungsbandes im Vergleich zur
gesunden Seite. Geordnete Strukturen sind nicht mehr zu
identifizieren.

Abb. 22 zeigt die sonographische Verinderung einer aku-
ten Tendinitis der tiefen Beugesehne im distalen Drittel des
Metatarsus. Die Sehne ist deutlich verdickt und sehr unre-
gelmifig strukturiert. Besonders die dunkel erscheinenden
Bezirke sollten beachtet werden. Eine axiale Ausrichtung
der Kollagenfasern fehlt fast volistindig.

Tendinitiden des Musculus interosseus medius sind sono-
graphisch in Abb. 23 und 24 dargestellt. Abb. 23 zeigt deut-
lich den schon beschriebenen echoarmen Strukturdefekt
im Bereich des Fesseltragerkorpers, wihrend auf Abb. 24
Verinderungen im Bereich des Fesseltrigerschenkels
erkennbar sind. Vor allem im Vergleich zum gesunden
Schenkel wird die Zunahme des Umfangs, eine Verinde-
rung der Kontur sowie eine deutliche Strukturauflocke-
rung deutlich.

Bei der Auswahl der Beispiele fiir pathologisch verinderte
Sehnen wurden bewuf3t Fille mit sehr deutlichen Verinde-
rungen gewihlt. Der geiibte Untersucher erkennt jedoch
auch sehr viele geringere Abweichungen vom physiologi-
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schen Bild. Auch in der Diagnostik der Insertionsdesmo-
pathien stellt die Sonographie eine wertvolle Erginzung
der bestehenden Untersuchungsverfahren dar (Huskamp
und Nowak, 1987).

Diskussion

Die Sonographie ermdglicht, auch unter Praxisbedingun-
gen, eine visuelle Darstellung von Weichteilstrukturen im
Bereich des palmaren Metacarpus bzw. plantaren Metatar-
sus. Die Informationen, die der Untersucher erhilt, kon-
nen zur Einleitung einer dem Ausmaf} und der Lokalisa-
tion des Schadens angemessenen Therapie und zu einer
Prognose iiber die Rekonvaleszenszeit bzw. Wiedereinsetz-
barkeit des Patienten fithren.

Damit fehlerhafte Interpretationen vermieden werden, ist
neben der Wahl des richtigen Gerites und einer sehr sorg-
filtigen Untersuchungstechnik vor allem eine selbstkriti-
sche Haltung des Untersuchers notwendig. Die Gefahr der
Entscheidung von Artefakten ist sehr grofl, deshalb muf}
eine Untersuchung immer in beiden Ebenen durchgefiihre
werden. Dabei sollte auch auf die optimale Einstellung des
Gerites geachtet werden. Erst wenn eine pathologische
Verinderung in den verschiedenen Darstellungen an der
gleichen Stelle wiederzufinden ist, kann man sicher sein,
daf es sich nicht um ein Kunstprodukt handelt.
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Abb. 18: Zubildung im Bereich der Unterhaut (Hamatom) und Auffa-
serung der paimaren Sehnenkontur.
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Abb. 20: Tendinitis des Unterstiitzungsbandes der tiefen Beuge-
sehne (horizontale Darstellung); linke Bildhalfte erkrankte Sehne,
rechte Bildhélfte die kontralaterale gesunde Sehne.

Abb. 19: Teilweise organisiertes Hamatom im Bereich der Unterhaut,
Sehnenkontur und Sehnenstruktur nicht verandert.
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Abb. 21: Tendinitis des Unterstlitzungsbandes der tiefen Beuge-
sehne (sagittale Darstellung); links die kranke Sehne, rechts die
gesunde Sehne.

Pferdeheilkunde 4



136  Ultraschalldiagnostik

- oo IO
(DL
T
& ZE
~ Xy

wt IO
D O

[V I W o ¢ 5 ot

Abb. 22: Tendinitis der tiefen Beugesehne mit deutlich aufgelockerter
Struktur in der sagittalen Darstellung.

Abb. 23: Tendinitis des Musculus interosseus medius mit Struktur-
defekt im Bereich des Fesseltragerkorpers.
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Abb. 24: Tendinitis des Musculus interosseus medius im Bereich des
lateralen Schenkels.

Eine gute Kenntnis der anatomischen Verhiltnisse sowie
des normalen sonographischen Bildes ist fiir die Interpreta-
tion von pathologischen Verinderungen wohl selbstver-
stindlich. Da durch die photographische Dokumentation
des Ultraschallbildes bei Verlaufsuntersuchungen eine
Uberpriifung des Heilungsverlaufs einer Sehnenerkran-
kung méglich ist, kann langfristig auch die Wirksamkeit
und Unwirksamkeit verschiedener Behandlungsmethoden
klinisch iiberpriift werden. Fiir den behandelnden Tierarzt
ist bei der langen Ausheilungsdauer von kranken Sehnen
die Ungeduld der Besitzer das grofite Problem. Nach Geno-
vese et al. (1986) sowie Meier und Schefer (11987) ist bei
ungeduldigen Patientenbesitzern ein Bild mehr wert als
tausend Worte, und die tierirztlichen Anordnungen wer-
den eher befolgt, wenn die pathologischen Befunde visuell
vorgefithrt werden konnen.

Die Ultraschalluntersuchung ist bei richtiger Interpreta-
tion der sonographischen Bilder sehr geeignet, die Sehnen-
diagnostik am Pferd zu verbessern.
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SONOVET 2:

Das ideale Ultraschallgerét
fur die GroB- und Kleintierpraxis.

Schallkdpfe von 2,5 bis 3,5 MHz
fur Internistik, Gynékologie,
Orthopadie.

Rufen Sie uns an und fragen nach
nach unseren interessanten
Einflhrungskonditionen, auch ber
Finanzierung, Mietkauf und Leasing.

Vereinbaren Sie einen
Vorfuhrungstermin!

Alleinvertrieb in der BRD fir den
Bereich Tiermedizin:

Vet. Instrumente - Praxisbedarf
EltastraBe 8, D-7200 Tuttlingen
Telefon (07461) 72054

Telex 762583

Der richtige Durchblick.

Wie Sie in lhrer Praxis fernsehen, fiir die Gesundheit
Ihrer Patienten, ohne Strahlenbelastung und ohne Zeltbegrenzung

Eitkmeer

/Vea
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