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Einleitung

Seit Anfang der achtziger Jahre hat die sonographische
Untersuchung in der Pferdeheilkunde zunehmend an
Bedeutung gewonnen.

Die Anwendung des Ultraschalls beschrinkte sich
zunichst fast ausschlieflich auf die gynikologische und
andrologische Diagnostik. In den letzten Jahren wurde die-
ses diagnostische Verfahren von den verschiedensten
Untersuchern (Rantanen et al., 1983; Genovese et al., 1986;
Stadtbiumer, 1988) um die Diagnostik im Bereich der
Weichteilgewebe des Bewegungsapparates des Pferdes
erweitert.

Im Schrifttum werden die Verinderungen der Weichteilge-
webe des Autopodiums ausfithrlich beschrieben (Genovese
et al., 1986 und 1987; Biller, 1988). Uber sonographische
Untersuchungen im Bereich des Stylopodiums wird in der
Literatur dagegen nur wenig berichtet. Die vorliegende
Untersuchung umfafit die Betrachtung von 8 Klinikpatien-
ten, die zur Lahmbeitsuntersuchung in der Klinik fiir
Pferde der Tierdrztlichen Hochschule vorgestellt wurden
und bei denen die Diagnose aus der klinischen und réntge-
nologischen Untersuchung nicht eindeutig gestellt werden
konnte bzw. nur eine Verdachtsdiagnose méoglich war, die
durch die sonographische Untersuchung gesichert werden
konnte.

Material und Methode

Fir die sonographische Untersuchung wurde bei den Pfer-
den das Untersuchungsfeld grofiflichig geschoren und mit
einer Enthaarungscreme depiliert.

Zur besseren Koppelung zwischen Transducer und Haut
diente ein Kontaktgel.

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit umfaflt die Betrachtung von 8 Pferden,
3 Patienten mit Himatomen und 1 Patient mit einem Abszef} im
Bereich des Schultergiirtels sowie 3 Patienten mit Abszessen und
1 Patient mit einem Himatom in der langen Sitzbeinmuskulatur.
Die Befunde der klinischen, rontgenologischen und sonographi-
schen Untersuchung sowie Verlauf und Ausgang der Fille werden
geschildert. Die Bedeutung der sonographischen Untersuchung zur
Erginzung der Diagnostik von Erkrankungen der Weichteilgewebe
proximaler Gliedmafenabschnitte sowie die Moglichkeit der Uber-
wachung des Heilungsverlaufes werden erortert.

Sonographical examination as a method for diagnosis of hemato-
mas and abscesses in proximal parts of the locomotor system in
the horse

This paper presents 8 cases, 3 with hematomas and 1 with an abscess
in the equine shoulder region and 3 with abscesses and 1 patient
with a hematoma in the ischium region. Clinical, radiological and
sonographical findings as well as course and outcome of the cases are
described. The value of the sonographical examination to replenish
diagnostic and monitoring of follow up investigations in diseases of
the soft tissues of the proximal locomotor system are discussed.

Untersucht wurde mit einem Lineartransducer! in minde-
stens 2 Ebenen.

Wir bevorzugen den Einsatz eines Real-Time-Gerites? mit
Linear-Array-Schallkopf gegeniiber dem Sectorscan-Ver-
fahren, da insbesondere die Darstellung der Flusigkeits-
raume im Nahfeldbereich grofiraumiger und damit sicherer
moglich ist.

Die Einstellung von Fokuszonen erfolgt abhingig von der
Lokalisation der Verinderungen im Suchfeld.?

Zur Befunddokumentation und vergleichenden Verlaufs-
kontrolle dienen Drycopies eines Graphikprinters* mit
nahezu iibergangsfreier Kontrastierung.

Die Angaben zu den Befunden der klinischen, réntgenolo-
gischen und sonographischen Untersuchung sowie die
durchgefiihrte Behandlung und der weitere Verlauf werden
in Tabelle 1 stichwortartig zusammengefafit. Drei beson-
ders interessante Fille sollen nachfolgend ausfiihrlicher
beschrieben werden.

Fall 1

Bei einem 5jihrigen Hannoveraner Wallach bestand vorbe-
richtlich seit 8 Wochen eine Lahmbheit an der rechten Vor-
dergliedmafle. Zum Untersuchungszeitpunkt zeigte sich
eine mittelgradige Hangbeinlahmheit vorne rechts. Die
Palpation der rechten Schulter war duflerst schmerzhaft.
Die weitere klinische Untersuchung der Gliedmafle ein-
schlieffllich der bis zum Schultergelenk durchgefiihrten
negativ ausfallenden diagnostischen Anisthesien blieb ohne
weitere Befunderhebung zur Klirung der Lahmbheitsursa-
che. Bei der réntgenologischen Untersuchung wurde am
Margo caudalis der rechten Skapula eine periostale Reak-

15 MHz.

2 Phillips Sono Diagnost R 1200.

3 Darstellung von Teilbereichen innerhalb der gesamten Bildtiefe.
*Sony Graphikdrucker UP 811.
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238 Die sonographische Untersuchung am Bewegungsapparat

Tab. 1: Kasuistik

Lfd. Nr. | Alter Klinische Befunde Réntgenologische Sonographische Therapie und
Rasse Befunde Befunde weiterer Verlauf
Geschlecht (Lange x Breite x Tiefe)

1 5jahriger mgrd. Hangbeinlahm- | periostale Reaktion flussigkeitsgefullter Eréffnung eines
Hannoveraner heit vo. re. am kaudalen Hohlraum oberhalb Hamatoms, lahmfrei
Wallach Palpationsschmerz an | Schulterblattrand des Buggelenks nach 22 Tagen

der rechten Schulter (6x4x3cm)

2 9jahriger hochgradige Lahmheit 0. b. B. flussigkeitsgefultter Er6ffnung eines
Hannoveraner vo. li., schmerzhatfte Hohlraum unterhalb Hamatoms, lahmfrei
Wallach Schwellung der des Buggelenks nach 6 Wochen

Oberarmmuskulatur (7x3x3 cm)

3 10jahriger undeutliche Lahmheit o. b. B. flussigkeitsgefullter Spaltung eines Ab-
Hannoveraner vo. li., palpations- Hohlraum handbreit szesses und Spullung
Wallach schmerzempfindliche oberhalb des Bug- der AbszeBhohle,

Umfangsvermehrung gelenks lahmfrei nach
an der rechten (12x12x5 cm) 10 Tagen
Schulter

4 1jahriges hochgradige o. b. B. walnuBgroBer flussig- Punktion eines Hama-
Hannoveraner Hangbeinlahmheit keitsgefuliter Hohlraum | toms, mit geringgradi-
Hengstfohlen vo. li. im linken M. triceps ger Lahmheit enttassen

brachii

5 3jahriger geringgradige Corpus liberum im Hohlraum im M. semi- | Spaltung eines Abs-
Hannoveraner Hangbeinlahmheit linken Kniescheiben- tendinosus handbreit zesses, lahmfrei nach
Wallach hi. li. gelenk distal des Tuber ischia- | 8 Tagen

dicum (2x1,7x2 cm)

6 4jahriger geringgradige Hang- 0. b. B. flussigkeitsgefullter Spaltung eines Ab-
Hannoveraner beinlahmheit hi. i., Hohlraum handbreit szesses, Spllung der
Wallach Palpation der tangen distal des Tuber ischia- | AbszeBhohe, lahmifrei

Sitzbeinmuskulatur |i. dicum (9x7 x7 cm) nach 12 Tagen
schmerzhaft

7 7jahriger mittelgradige Hang- o. b. B. flussigkeitsgefulliter Eroffnung eines
Hannoveraner beinlahmheit hi. li. Hohlraum handbreit Hamatoms, Wund-
Hengst distal des Tuber ischia- | drainage,

dicum (10x8x6 cm) lahmfrei nach
9 Tagen

8 5jahriger geringgradige ge- o. b. B. haselnuBgroBer Spaltung eines
Hannoveraner mischte Lahmheit subkutan gelegener Abszesses,

Wallach hi. li., Hohlraum distal des Tamponade,
Palpation des Tibia- Condylus lat. tibiae lahmfrei nach
kopfes dorsolateral 14 Tagen
schmerzhaft

tion festgestellt. Durch die sonographische Untersuchung
der rechten Schulter war 1 Handbreit oberhalb des Bugge-
lenks ein ca. 6 X 4 X 3 cm grofler echoarmer fliissigkeits-
gefiillter Hohlraum lokalisierbar (Abb. 1 a). Nach exakter
Lokalisation der im Ultraschallbild darstellbaren Kaverne
konnte ein Hiamatom erdffnet werden. Der Heilungsver-
lauf wurde weiterhin sonographisch iiberwacht (Abb. 1 b
und 1 ¢).

Fall 2

Vorberichtlich zeigte ein 9jihriger Hannoveraner Wallach
eine seit 5 Tagen bestehende Lahmbheit an der linken Vor-
dergliedmafle mit einer Schwellung der linken Oberarm-
muskulatur und einer febrilen Stérung des Allgemeinbefin-
dens, die nach mehrtigiger antibiotischer und antiphlogisti-
scher Behandlung durch den Haustierarzt keine Besserung
zeigte.

Bei der klinischen Untersuchung bestand eine hoch- bis
héchstgradige gemischte Lahmheit der linken Vorderglied-
mafle. Adspektorisch war eine gering- bis mittelgradige
Schwellung der linken Oberarmmuskulatur festzustellen.
Palpation und Provokationsproben im Bereich des Schul-
tergelenkes und des Oberarmes waren ohne Abwehrbewe-
gungen durchfiihrbar. Die weitere Befunderhebung der kli-
nischen und réntgenologischen Untersuchung konnte die
Diagnose nicht eindeutig kliren.

Bei der sonographischen Untersuchung der Umfangsver-
mehrung an der linken Oberarmmuskulatur war ein ca.
7x3x3cm grofler, flissigkeitsgefiillter Hohlraum 1
Handbreit unterhalb des Buggelenkes darstellbar (Abb.
2 a). Das in 2 cm Tiefe liegende Himatom wurde gespalten
und versorgt.

Nach anfinglich nur zégernd einsetzender Granulation
wurde das Pferd therapeutisch mit Ultraschall (10 Tage
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Abb. 1 a: 5jahriger Hannoveraner Wallach, flussigkeitsgefuliter,
gekammerter Hohlraum oberhalb des rechten Buggelenks.

Abb. 1 b: Sonographische Nachkontrolle, 5 Tage nach Eroffnung
des Hamatoms.

Abb. 1 ¢: Sonographische Nachkontrolle, 12 Tage nach Eréffnung
des Hamatoms.

lang 2 x 3 Minuten tiglich mit 0,3 Watt/cm? unter Ver-
wendung von Alpha-Chymocutan) behandelt und nach 3
Wochen mit einer deutlichen Besserung des Zustandes aus
der Klinik nach Hause entlassen (Abb. 2 b bis d). Nach
Abschlufl des vom Besitzer eingehaltenen 3wdchigen Fiith-
rungsprogramms war das Pferd im Schritt und Trab lahm-
frei und konnte aufbauend gearbeitet werden.

Fall 5

Bei einem 3jihrigen Hannoveraner Wallach bestand seit 6
Wochen eine Lahmbheit der linken Hintergliedmafle.

Bei der klinischen Untersuchung schonte das Pferd im
Stand der Ruhe die linke Hintergliedmafle vermehrt. Im
Schritt war eine geringgradige Hangbeinlahmbheit sichtbar.
Palpatorisch zeigte das Pferd eine Schmerzhaftigkeit im
Bereich der langen Sitzbeinmuskulatur.

Die klinische Untersuchung ergab weiter keine krankhaf-
ten Befunde. Durch negativ ausfallende diagnostische
Anisthesien einschliefllich Gelenkanisthesien konnte die
Lahmheitsursache oberhalb des Kniegelenks vermutet wer-
den. Ein durch die réntgenologische Untersuchung festge-
stelltes Corpus liberum in der proximodorsalen Aussak-
kung des linken Kniescheibengelenkes konnte nach negativ
ausfallender Gelenkanisthesie als Nebenbefund angesehen
werden.

Mit Hilfe der sonographischen Untersuchung konnte ein
fliissigkeitsgefiillter Hohlraum mit homogener Struktur 1
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240 Dpie sonographische Untersuchung am Bewegungsapparat

Abb. 2 a: 9jahriger Hannoveraner Wallach, flussigkeitsgefullter Hohl- Abb. 2 b: Sonographische Nachkontrolle, 4 Tage nach Eréffnung
raum unterhalb des linken Schultergelenks. des Hamatoms.

Frihjahrsseminar der Schwarzwald-Tierklinik
9. und 10. Mérz 1991

»Marketing in der tierarztlichen Praxis®

Referent: Prof. Dr. G. F. Riegl vom Institut fir Management im Gesundheitsdienst, Augsburg

Arbeitsthemen: Zukunft der tierdrztlichen Praxis
Starken und Schwéchen der eigenen Praxis
Professionelle Personalfiihrung und Motivation des Praxisteams
Sicherung und Nutzung der Uberlegenheit der eigenen Praxis mit klarer Konzeption
Professionelle Kommunikation in der eigenen Praxis und die richtige Selbstdarstellung in der Offentlichkeit
Uberzeugendes Auftreten vor Patientenbesitzern
Kommunikation mit schwierigen Patientenbesitzern

Seminar fir Praxis-Chefs, Ehepartner und Erstkrafte

Tagungsbeitrag 380 DM, 2 Personen 550 DM inkl. Seminarunterlagen

Ort: Bad-Hotel, Bad Teinach, und Schwarzwald-Tierklinik, Neubulach

Anmeldung: Schwarzwald-Tierklinik 7265 Neubulach, BihlstraBe 5, Telefon (07053) 62 18.
Zimmerreservierung: Bad-Hotel, 7264 Bad Teinach, Telefon (07053) 290
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242 Die sonographische Untersuchung am Bewegungsapparat

Abb. 2 ¢: Sonographische Nachkontrolle, 17 Tage nach Eréffnung
des Hamatoms.
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Abb. 2 d: Sonographisches Bild unterhalb des rechten Schulterge-
lenks (0. b. B.) im Vergleich zu Abb. 2 a bis c.

Handbreit unterhalb des linken Sitzbeinhdckers in dem
Musculus semitendinosus lokalisiert werden (Abb. 3 a und
3 b). Durch eine Probepunktion des im Ultraschall darstell-
baren Hohlraumes war ein eitriges Sekret zu gewinnen.
Die Spaltung des Abszesses fiihrte im Schritt zur sofortigen
Verbesserung der Lahmheit. Das Pferd konnte nach 8
Tagen lahmfrei aus der Klinik entlassen werden.

Ergebnisse und Diskussionen

In der Zeit von Mai 1989 bis April 1990 konnten in der Kli-
nik fir Pferde der Tierirztlichen Hochschule Hannover
bei 8 Pferden Himatome oder Abszesse im Bereich des Sty-
lopodiums mit Hilfe der sonographischen Untersuchung
eindeutig lokalisiert werden.

Bei 4 Pferden mit einer Lahmheit an der Vordergliedmafe
bestand in 2 Fillen eine hochgradige, in 1 Fall eine mittel- -
gradige und in 1 Fall eine undeutliche Lahmbheit einer Vor-
dergliedmafle, deren Ursache durch die sonographische
Untersuchung festgestellt werden konnte. In 3 Fillen han-
delte es sich um Himatome und in 1 Fall um einen Abszef}
an der Schultergliedmafie.

Bei den 4 Fillen mit einer Lahmheit an einer Hinterglied-
mafle bestand in 2 Fillen eine geringgradige Hangbein-
lahmheit, in 1 Fall eine geringgradige gemischte Lahmheit
und in 1 Fall eine mittelgradige Hangbeinlahmbheit, deren
Ursache in 2 Fillen ein Abszef} in der langen Sitzbeinmus-
kulatur, in 1 Fall ein Abszef} im Bereich des Kniegelenkes
und in 1 Fall ein Himatom in der langen Sitzbeinmuskula-
tur war.

Durch die klinische Untersuchung konnte die Lahmbheits-
ursache bzw. der Sitz der Lahmheit nur annihernd ver-
dachtsweise geklirt werden. Die rontgenologische Unter-
suchung blieb in 6 Fillen befundlos. In 1 Fall bestand eine
periostale Reaktion am kaudalen Rand der linken Skapula,
die in direkten Bezug zu dem darunterliegenden Himatom
gesetzt werden konnte. In einem weiteren Fall konnte
durch die réntgenologische Untersuchung ein Corpus libe-
rum als Nebenbefund im linken Kniescheibengelenk fest-
gestellt werden, das als Lahmbheitsursache durch die ent-
sprechende, negativ ausfallende Gelenkanisthesie ausge-
schlossen werden konnte.

In allen 8 Fillen konnte nicht nur die Diagnose durch die
sonographische Untersuchung gesichert werden, sondern
auch die Lokalisation und das Ausmafl des krankhaften
Prozesses fiir die chirurgische Behandlung eindeutig festge-
legt werden. Zusitzlich konnte der Therapieerfolg iiber-
wacht werden.

Die einfache Darstellung des Ausmafles und der Lokalisa-
tion der krankhaften Prozesse durch die Sonographie spielt
gerade bei Himatomen und Abszessen eine auferordent-
lich wichtige Rolle, dies besonders im Bereich der Schulter-
glirtelmuskulatur und im Bereich der langen Sitzbeinmus-
kulatur, bei denen sich die klinischen Untersuchungen auf
Adspektion und Palpation beschrinken muff und die rént-
genologische Untersuchung dieser Weichteilgewebe eben-
falls unergiebig bleibt.

Abgesehen von Artefakten, die sich durch eine mehrfache

Pferdeheilkunde 6
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Untersuchung in verschiedenen Ebenen leicht ausschlieflen
lassen, gelingt bei optimaler Einstellung des Gerites und
kritischer Beurteilung der Darstellungen auch unter Praxis-
bedingungen eine Diagnosestellung relativ einfach.
Voraussetzung zur Beurteilung eines sonographischen
Befundes ist erstens die genaue Kenntnis der Darstellung
anatomischer Strukturen im Ultraschallbild (Abb. 2 d) und
zweitens die Darstellung der pathologisch verinderten
Weichteilgewebe (Abb. 2 a).

Fliissigkeiten lassen sich besonders gut von soliden Struktu-
ren als echoarme oder echoleere Riume unterscheiden
(Kaplan und Sanders, 1975). Bei Himatomen kommt es in
den Fliissigkeitsriumen im Rahmen der Aggregation und
Koagulation hiufig zur Ausbildung von Binnenechos (Cun-
ningham et al., 1976) (sieche Abb. 2 a im Vergleich zu Abb.
1aund b).

Durch bindegewebige Einsprossung und Organisationen
eines Himatoms entsteht ein Echobild wie bei semisoliden
Strukturen (Wicks et 4l., 1978) (sieche Abb. 1b und ).

Ein grofler Vorteil dieser nicht invasiven, fiir Untersucher
und Patient vollig ungefihrlichen Untersuchungsmethode
liegt ~ neben der hohen Spezifitit und Sensitivitit - in der
universellen Einsetzbarkeit, dem geringen Zeitaufwand,
der Kontrolle des Therapieerfolges und Uberwachung des
weiteren Verlaufes, da die Untersuchung beliebig oft wie-
derholbar ist (sieche Abb. 1 a bis ¢ und 2 a bis ¢).

Die sonographische Untersuchung stellt somit eine sinn-
volle Erginzung der Diagnostik von Erkrankungen im
Weichteilgewebe proximaler Gliedmaflenabschnitte dar.
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Abb. 3 a: 3jahriger Hannoveraner Wallach, sonographische Darstel-
lung eines Abszesses, der Schallkopf liegt im Verlauf der langen Sitz-
beinmuskulatur.
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Abb. 3 b: Sonographische Darstellung des Abszesses quer zum Ver-
lauf der Muskulatur, die gekammerte Struktur aBt sich deutlicher in die-
ser zweiten Ebene darstellen.
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Naturheilverfahren ,Homoopathie fiir Tieridrzte“
und Seminar ,Homoopathie beim Pferd“

9. bis 11. November 1990

Programm
Freitag, den 9. November 1990
14.00-18.30 Kurs A: Einfiihrung in die Homéotherapie

O. Fischer: Was unterscheidet die Homdopathie von der Schulmedizin?
M. Rakow: Wichtigste Begriffe und Grundregeln der Homdopathie

M. Rakow: Literaturiibersicht
B. Rakow: Homdopathische Anamnese

B. Rakow: Von Symptom zu Arzneimittelbild und Therapie

Kurs B: Kein Behandlungserfolg - was tun?

A. Westerhuis: Beurteilung des Krankheitsverlaufs

B. Rakow: Mégliche Fehlerquellen bei ausbleibendem Behandlungserfolg

A. Westerhuis: Fallbeispiele zum Thema

P. Andresen: Gemeinsame Bearbeitung von Fillen

Kurs C: Konstitution bei alten Tieren

W. Mettler: Was versteht man unter Konstitution in der Homéopathie, und wann braucht man ein Konstitutionsmittel?

W. Mettler: Konstitutionsmittel fur alte Tiere
O. Fischer: Aurum

A. Westerhuis: Causticum

A. Westerhuis: Barium carbonicum
Seminar Homodopathie beim Pferd
Atemwegserkrankungen

P. Andresen: Einfihrung und Besonderheiten der homdopathischen Therapie beim Pferd
P. Andresen: Homéopathische Behandlung bei akuten Atemwegserkrankungen
M. Rakow: Homdopathische Behandlung bei chronischen und rezidivierenden Atemwegserkrankungen

20.00-20.30 Kurzreferate

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung ,Homéopathie*
(Alle Kurse gemeinsam. Interessenten wenden sich bitte unter Vorlage eines Manuskriptes bis zum 30. September 1990

an die Kursleitung.)
20.30-21.00

Fragestunde Gruppe 1 (Teilnehmer der Kurse A und B)
Fragestunde Gruppe 2 (Teilnehmer des Kurses C)

Fragestunde Gruppe 1 oder 2 (Seminarteilnehmer ,Homéopathie* beim Pferd)

Samstag, den 10. November 1990
9.00-12.30

Kurs A: Magen-Darm-Mittel fir GroB8- und Kleintiere

M. Rakow: Podophyilum, Mercurius und Magnesium phosphoricum

P. Andresen: Nux vomica und Chelidonium
O. Fischer: Colocynthis

O. Fischer: Arsenicum album, Veratrum album und Carbo vegetabilis
P. Andresen: Gemeinsame Bearbeitung von Filien aus der Praxis

Kurs B: Lebermittel

O. Fischer: Differenzierung von Flor de Piedra, Chelidonium und Nux vomica bei der Acetondmie des Rindes
W. Mettler: ,Kleine Lebermittel* — Carduus marianus, Berberis, Chelidonium

B. Rakow: Flor de Piedra bei Hund und Katze

A. Westerhuis: Lycopodium bei Hund und Katze
A. Westerhuis: Phosphorus, Fagopyrum, Solidago

Kurs C: Konstitution bei alten Tieren

B. Rakow: Konstitution und Repertorisation — Gegensatz oder Erginzung?

M. Rakow: Sepia
M. Rakow: Arsenicum album
W. Mettler: Lycopodium

M. Rakow: Mdglichkeiten und Grenzen der Behandlung mit Konstitutionsmitteln
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