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Einleitung

Seit Anfang der achtziger Jahre hat die sonographische
IJntersuchung in der Pferdeheilkunde zunehmend an
Bedeutung gewonnen.
Die Anwendung des Ultraschalls beschränkte sich
zunächst fast ausschließlich auf die gynäkologische und
andrologische Diagnostik. In den letztenJahren wurde die-
ses diagnostische Verfahren von den verschiedensten
IJntersuchern (Rantanen et al., 1983; Genooese et al., L986;
Stadtbäurner, 1988) um die Diagnostik im Bereich der
Weichteilgewebe des Bewegungsapparates des Pferdes
erweitert.
Im Schrifttum werden die Veränderungen der'sfleichteilge-
webe des Autopodiums ausführlich beschrieben (Genoaese
et al., 1986 und t987; Biller, 1988). Üb.r sonographische
Untersuchungen im Bereich des Stylopodiums wird in der
Literatur dagegen nur wenig berichtet. Die vorliegende
IJntersuchung umfaßt die Betrachtung von 8 Klinikpatien-
ten, die zur Lahmheitsuntersuchung in der Klinik ftir
Pferde der Tierärztlichen Hochschule vorgestellt wurden
und bei denen die Diagnose aus der klinischen und röntge-
nologischen lJntersuchung nicht eindeutig gestellt werden
konnte bzw. nur eine Verdachtsdiagnose möglich war, die
durch die sonographische lJntersuchung gesichert werden
konnte.

Material und Methode

Für die sonographische IJntersuchung wurde bei den Pfer-
den das Untersuchungsfeld großflächig geschoren und mit
einer Enthaarungscreme depiliert.
Zur besseren Koppelung zwischen Transducer und Haut
diente ein Kontaktgel.

IJntersucht wurde mit einem Lineartransducerl in minde-
stens 2 Ebenen
'Süir 

bevorzugen den Einsatz eines Real-Time-Gerätes2 mit
Linear-Array-Schallkopf gegenüber dem Sectorscan-Ver-
fahren, da insbesondere die Darstellung der Flüsigkeits-
räume im Nahfeldbereich großräumiger und damit sicherer
möglich ist.
Die Einstellung von Fokuszonen erfolgt abhängig von der
Lokalisation der Veränderungen im Suchfeld.3
Zur Befunddokumentation und vergleichenden Verlaufs-
kontrolle dienen Drycopies eines Graphikprintersa mit
nahezu übergangsfreier Kontrastierung.
Die Angaben zu den Befunden der klinischen, röntgenolo-
gischen und sonographischen lJntersuchung sowie die
durchgeführte Behandlung und der weitere Verlauf werden
in Tabelle 1 stichwortartig zusammengefaßt. Drei beson-
ders interessante Falle sollen nachfolgend ausführlicher
beschrieben werden.

Fall 1
Bei einem Sjährigen Hannoveraner \(allach bestand vorbe-
richtlich seit 8'Süochen eine Lahmheit an der rechten Vor-
dergliedmaße. Ztm lJntersuchungszeitpunkt zeigte sich
eine mittelgradige Hangbeinlahmheit vorne rechts. Die
Palpation der rechten Schulter war äußerst schmerzhaft.
Die weitere klinische Untersuchung der Gliedmaße ein-
schließlich der bis zum Schultergelenk durchgeführten
negativ ausfallenden diagnostischen Anästhesien blieb ohne
weitere Befunderhebung zur Klärung der Lahmheitsursa-
che. Bei der röntgenologischen Untersuchung wurde am
Margo caudalis der rechten Skapula eine periostale Reak-

1 5 MHz.
2 Phillips Sono Diagnost R 1200.
3 Darstellung von Teilbereichen innerhalb der gesamren Bildtiefe.
a Sony Graphikdrucker UP 811.

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit umfaßt die Betrachtung von 8 Pferden,
3 Patienten mit Hämaromen und 1 Patient mit einem Abszeß im
Bereich des Schultergürtels sowie 3 Patienten mit Abszessen und
l Patient mit einem Hämatom in der langen Sitzbeinmuskulatur.
Die Befunde der klinischen, röntgenologischen und sonographi-
schen lJntersuchung sowie Verlauf und Ausgang der Fille werden
geschilden. Die Bedeutung der sonographischen Untersuchung zur
Ergänzung der Diagnostik von Erkrankungen der Veichteilgewebe
proximaler Gliedmaßenabschnitte sowie die Möglichkeit der Uber-
wachung des Heilungsverlaufes werden erönen.

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

This paper presents 8 cases, 3 with hematomas and I 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.
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238 Die sonographische Untersuchung am Bewegungsapparat

Tab. 1: Kasuist ik

Lfd. Nr. Alter
Rasse
Geschlecht

Klinische Befunde Röntgenologische
Befunde

Sonographische
Befunde
(Länge x Breite xTiefe)

Therapie und
weiterer Verlauf

1 5jähriger
Hannoveraner
Wallach

mgrd. Hangbeinlahm-
heit vo. re.
Palpationsschmerz an
der rechten Schulter

periostale Reaktion
am kaudalen
Schulterblattrand

flüssi gkeitsgef üllter
Hohlraum oberhalb
des Buggelenks
(6x4x3 cm)

Eröffnung eines
Hämatoms, lahmfrei
nach 22 Tagen

2 9jähriger
Hannoveraner
Wallach

hochgradige Lahmheit
vo. li., schmerzhafte
Schwellung der
Oberarmmuskuiatur

o. b. B. f lüssi g keitsgefü llter
Hohlraum unterhalb
des Buggelenks
(7 x3 x3 cm)

Eröffnung eines
Hämatoms, lahmfrei
nach 6 Wochen

10jähriger
Hannoveraner
Wallach

undeutl iche Lahmheil
vo. l i . ,  palpations-
schmerzempfindl iche
Umfangsvermehrung
an der rechten
Schulter

o.  b.  B. f | üssi g keitsgefü | lter
Hohlraum handbreit
oberhalb des Bug-
gelenks
(12x12 x 5 cm)

Spaltung eines Ab-
szesses und Spülung
der Abszeßhöhle,
lahmfrei nach
1 0 Tagen

4 1jähriges
Hannoveraner
Hengstfohlen

hochgradige
Hangbeinlahmheit
vo.  l i .

o.  b.  B. walnußgroßer f lüssig-
keitsgefüllter Hohlraum
im l inken M. tr iceps
brachii

Punktion eines Häma-
toms, mit geringgradi-
ger Lahmheit entlassen

5 3jähriger
Hannoveraner
Wallach

geringgradige
Hangbeinlahmheit
hi .  t i .

Corpus l iberum im
linken Kniescheiben-
gelenk

Hohlraum im M. semi-
tendinosus handbreit
distal des Tuber ischia-
dicum (2x1,7 x2 cm)

Spaltung eines Abs-
zesses, lahmfrei nach
B Tagen

o 4jähriger
Hannoveraner
Wallach

geringgradige Hang-
beinlahmheit  h i .  l i . ,
Palpation der langen
Sitzber nmuskulatur l i .
schmerzhaft

o.  b.  B. f | üssi g keitsgef u llter
Hohlraum handbreit
distal des Tuber ischia-
dicum (9x7x7 cm)

Spaltung eines Ab-
szesses, Spülung der
Abszeßhöhe, lahmfrer
nach'12faoen

7jähriger
Hannoveraner
Hengst

mittelgradige Hang-
beinlahmheit  h i .  l i .

o.b.B flussi g keitsgef ü llter
Hohlraum handbreit
distal des Tuber ischia-
dicum (10xBxG cm)

Eröffnung eines
Hämatoms, Wund-
drainage,
lahmfrei nach
9 Tagen

B 5jähriger
Hannoveraner
Wallach

geringgradige ge-
mischte Lahmheit
hi .  t i . ,
Palpation des Tibia-
kopfes dorsolateral
schmerzhaft

o.  b.  B. haselnußgroßer
subkutan gelegener
Hohlraum distal des
Condvlus lat.  t ibiae

Spaltung eines
Abszesses,
Tamponade,
lahmfrei nach
14 Tagen

tion festgestellt. Durch die sonographische Untersuchung
der rechten Schulter war 1 Handbreit oberhalb des Bugge-
lenks ein ca. 6 x 4 X 3 cm großer echoarmer flüssigkeits-
gefüllter Hohlraum lokalisierbar (Abb. 1 a). Nach exakter
Lokalisation der im Ultraschallbild darstellbaren Kaverne
konnte ein Hämatom eröffnet werden. Der Heilungsver-
lauf wurde weiterhin sonographisch überwacht (Abb. 1b
und 1 c).

Fall 2
Vorberichtlich zeigte ein 9jähriger Hannoveraner \Wallach

eine seit 5 Tagen bestehende Lahmheit an der linken Vor-
dergliedmaße mit einer Schwellung der linken Oberarm-
muskulatur und einer febrilen Störung des Allgemeinbefin-
dens, die nach mehrtägiger antibiotischer und antiphlogisti-
scher Behandlung durch den Haustierarzt keine Besserung
zeigce.

Bei der klinischen LJntersuchung bestand eine hoch- bis
höchstgradige gemischte Lahmheit der linken Vorderglied-
maße. 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 durchführbar. Die weitere Befunderhebung der kli-
nischen und röntgenologischen Untersuchung konnte die
Diagnose nicht eindeutig klären.
Bei der sonographischen Untersuchung der Umfangsver-
mehrung an der linken Oberarmmuskulatur war ein ca.
7 x3 x3 cm großer, flüssigkeitsgefüllter Hohlraum I
Handbreit unterhalb des Buggelenkes darstellbar (Abb.
2 a). Das in 2 cm Tiefe liegende Hämatom wurde gespalten
und versorgt.
Nach anfänglich nur zögernd einsetzender Granulation
wurde das Pferd therapeutisch mit Ultraschall (10 Tage
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Abb. 1 a: Sjähriger Hannoveraner Wallach, f lüssigkeitsgefül l ter,
gekammerter Hohlraum oberhalb des rechten Buggelenks.

Abb. 1 b: Sonographische Nachkontrolle, 5 Tage nach Eröffnung
des Hämatoms.

Abb. 1 c: Sonographische Nachkontrolle, 12 Tage nach Eröffnung
des Hämatoms.

Iang 2 x 3 Minuten täglich mit 0,3 $Vattlcm2 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
Abschluß des vom Besitzer eingehaltenen 3wöchigen Füh-
rungsprogramms war das Pferd im Schritt und Trab lahm-
frei und konnte aufbauend gearbeitet werden.

Fall 5
Bei einem 3jährigen Hannoveraner \Tallach bestand seit 6
Vochen eine Lahmheit der linken Hintergliedmaße.
Bei der klinischen Untersuchung schonte das Pferd im
Stand der Ruhe die linke Hintergliedmaße vermehrt. Im
Schritt war eine geringgradige Hangbeinlahmheit 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
Anästhesien einschließlich Gelenkanästhesien konnte die
Lahmheitsursache oberhalb des Kniegelenks vermutet wer-
den. Ein durch die röntgenologische Untersuchung festge-
stelltes Corpus liberum in der proximodorsalen Aussak-
kung des linken Kniescheibengelenkes konnte nach negativ
ausfallender Gelenkanästhesie als Nebenbefund angesehen
werden.

Mit Hilfe der sonographischen lJntersuchung konnte ein
flüssigkeitsgefüliter Hohlraum mit homogener Struktur 1
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240 Die sonographische Untersuchung am Bewegungsapparar

Abb. 2 a: 9jähriger Hannoveraner Wallach, flussigkeitsgefüllter Hohl-
raum unterhalb des l inken Schulteroelenks.

Frühjahrsseminar der Schwarzwald-Tierklinik
9. und 10. März 1991

Abb. 2 b: Sonographische Nachkontrolle, 4 Tage nach Eröffnung
des Hämatoms.

,,Marketing in der tierärztlichen Praxis"
Referent: Prof. Dr. G. F. Riegl vom Institut für Management im Gesundheitsdienst, Augsburg

Arbeitsthemen: Zukunft der tierärztlichen Praxis
Stärken und Schwächen der eigenen Praxis
Professionelle Personalführung und Motivation dss Praxisteams
Sichorung und Nutzung der überlegsnheit der eigenen Praxis mit klarer Konzeptio
Professionelle Kommunikation in der eigenon Praxis und die richtige Selbstdarstellung in der Otlentlichkeit
Üborzeugendes Auftreten vor Patientenbesitzern
Kommunikation mit schwierigen Patientenbesitzern

Seminar lür Praxis-Chefs, Ehepartner und Erstkrätte

Tagungsbeitrag 380 DM, 2 Personen 550 DM inkl. Seminarunterlagsn
On: Bad-Hotel, Bad Teinach, und Schwarzwald-Tierklinik, Neubulach
Anm€ldung: Schwarzwald-Tierklinik 7265 Neubulach, BühlstraBe 5, Telefon (0 70 53) 6218.
Zimmerreservierung: Bad-Hotel, 7264 Bad Teinach, Telefon (07053) 290
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242 Die sonographische Untersuchung am Bewegungsapparat

Abb:.2 c: Sonographische Nachkontrol le, 17 Tage nach Eröffnung
des Hämatoms.

Abb. 2 d: Sonographisches Bi ld unterhalb des rechten Schulterge-
lenks (o. b, B.) im Vergleich zu Abb. 2 a bis c.

Handbreit unterhalb des linken Sitzbeinhöckers 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 führte im Schritt zur sofortigen
Verbesserung der Lahmheit. Das Pferd konnte nach 8
Tagen lahmfrei aus der Klinik enrlassen werden.

Ergebnisse und Diskussionen

In der ZeirvonMai 1989 bis April 1990 konnten in der Kli-
nik für Pferde der Tierärztlichen Hochschule Hannover
bei 8 Pferden Hämatome oder Abszesse im Bereich des Sty-
lopodiums mit Hilfe der sonographischen lJntersuchung
eindeutig lokalisiert werden.
Bei 4 Pferden mit einer Lahmheit an der Vordergliedmaße
bestand in 2 Fällen eine hochgradige, in 1 Fall eine mittel-
gradige und in 1 Fall eine undeutliche Lahmheit einer Vor-
dergliedmaße, deren Ursache durch die sonographische
IJntersuchung festgestellt werden konnre. In 3 Fällen han-
delte es sich um Hämatome und in 1 Fall um einen Abszeß
an der Schultergliedmaße.
Bei den 4 Fällen mit einer Lahmheit an einer Hinterglied-
maße bestand in Z Fallen eine geringgradige Hangbein-
lahmheit, in 1 Fall eine geringgradige gemischte Lahmheit
und in 1 Fall eine mittelgradige Hangbeinlahmheit, deren
Ursache in 2 Fällen ein Abszeß in der langen Sitzbeinmus-
kulatur, in 1 Fall ein Abszeß im Bereich des Kniegelenkes
und in 1 Fall ein Hämatom in der langen Sitzbeinmuskula-
tur war.
Durch die klinische Untersuchung konnte die Lahmheits-
ursache bzw. der Sitz der Lahmheit nur annähernd ver-
dachtsweise geklärt werden. Die röntgenologische Unter-
suchung blieb in 6 Fällen befundlos. In 1 Fall bestand eine
periostale Reaktion am kaudalen Rand der linken Skapula,
die in direkten Bezug zu dem darunterliegenden Hämatom
gesetzt werden konnte. In einem weiteren Fall konnte
durch die röntgenologische Llnrersuchung ein Corpus libe-
rum als Nebenbefund im linken Kniescheibengelenk fest-
gestellt werden, das als Lahmheitsursache durch die ent-
sprechende, negativ ausfallende Gelenkanästhesie ausge-
schlossen werden konnte.
In allen 8 Fällen konnte nicht nur die Diagnose durch die
sonographische lJntersuchung gesichert werden, sondern
auch die Lokalisation und das Ausmaß des krankhaften
Prozesses ftir die chirurgische Behandlung eindeutig festge-
legt werden. Zusätzlich konnte der Therapieerfolg über-
wacht werden.
Die einfache Darstellung des Ausmaßes und der Lokalisa-
tion der krankhaften Prozesse durch die Sonographie spielt
gerade bei Hämatomen und Abszessen eine außerordent-
lich wichtige Rolle, dies besonders im Bereich der Schulter-
gürtelmuskulatur und im Bereich der langen Sitzbeinmus-
kulatur, bei denen sich die klinischen Untersuchungen auf
Adspektion und Palpation beschränken muß und die rönt-
genologische Untersuchung dieser Veichteilgewebe eben-
falls unergiebig bleibt.
Abgesehen von Artefakten, die sich durch eine mehrfache
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untersuchung in verschiedenen Ebenen leicht ausschließen
lassen, gelingt bei optimaler Einstellung des Gerätes und
kritischer Beurteilung der Darstellungen auch unter Praxis-
bedingungen eine Diagnosestellung relativ einfach.
Voraussetzlrng zlrr Beurteilung eines sonographischen
Befundes ist erstens die genaue Kenntnis der Darstellung
anatomischer Strukturen im Ultraschallbild (Abb. 2 d) und
zweitens die Darstellung der pathologisch veränderten
Veichteilgewebe (Abb. 2 a).
Flüssigkeiten lassen sich besonders gut von soliden Struktu-
ren als echoarme oder echoleere Räume unterscheiden
(Kaplan und Sanders, t975). Bei Hämatomen kommt es in
den Flüssigkeitsräumen im Rahmen der Aggregation und
Koagulation häufig zur Ausbildung von Binnenechos (Cun-
ningbarn et al., 1976) (siehe Abb. 2 aim Vergleich zu Abb.
1 a und b).
Durch bindegewebige Einsprossung und Organisationen
eines Hämatoms entsteht ein Echobild wie bei semisoliden
Strukturen(IVicks et al., 1978) (siehe Abb. 1b und c).
Ein großer Vorteil dieser nicht invasiven, für Untersucher
und Patient völlig ungefährlichen untersuchungsmethode
liegt - neben der hohen Spezifität und Sensitivität - in der
universellen Einsetzbarkeit, dem geringen Zeitaufwand,
der Kontrolle des Therapieerfolges und Uberwachung des
weiteren Verlaufes, da die lJntersuchung beliebig oft wie-
derholbar ist (siehe Abb. 1 a bis c und 2 a bis c).
Die sonographische lJntersuchung stellt somit eine sinn-
volle Ergänzung der Diagnostik von Erkrankungen im
\üeichteilgewebe proximaler Gliedmaßenabschnitte dar.
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Abb. 3 a: 3jähriger Hannoveraner Wallach, sonographische Darstel-
lung eines Abszesses, der Schallkopf liegt im Verlauf der langen Sitz-
beinmuskulatur.

Abb. 3 b: Sonographische Darstellung des Abszesses quer zum Ver-
lauf der Muskulatur, die gekammerte Struktur läßt sich deutlicher in die-
ser zweiten Ebene darstellen.
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O Fisltre: Difterenzierung \ron Flo. de Piedra, Chelklonium und Nux vomica bei der Ac€tonämie des Rindgs
W. lltettter: "Kleine Lebetmittel' - Catduus marianus, Berberis, Chelklonium
B. Fakow.' Flor de Piedra b€i Hund und Katze
A. Westert uis: Lycopodium bei Hund und Kaue
A. Westeräuie.' Phosphorus, Fagopyrum, Solidago
KUla e Konstitution bel alten TieFn
ä. Rakow-' Konstitution und Repertorisatbn - GegensaE od€r Ergänzung?
M. Fakow: Sepia
M. Fakow: AEenicum album
W Mett€r: Lycopodium
M. Fakow: Möglichkeiten und crenzen der Behandlung mit Konstitutionsmittetn
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