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Einleitung

Im Gegensatz zur Ubersichtsrontgendiagnostik ist die
Sonographie in besonderem Mafle geeignet, Unterschiede
in der Struktur der Weichteilgewebe darzustellen. Die
Ultraschalluntersuchung ist deshalb eine wertvolle bildge-
bende Diagnostik, um Verletzungen im Sehnen- und Band-
bereich der Pferdeextremitit aufzuzeigen.

Das am besten geeignete Ultraschallgerit zur Untersu-
chung der Pferdeextremitit ist ein hochfrequenter
(5-7,5-MHz-}-Real-Time-Strait-Inline-Sector-Scanner ~ mit
einer kurzen Fokuszone (3 bis 5 cm).

Eine 1 bis 1,5 cm lange, ultraschalldurchlissige Vorlauf-
strecke mit Befestigungsméglichkeit am Schallkopf sollte
zusitzlich vorhanden sein, um die Bildgebung im Nahfeld-
bereich zu verbessern. Sie wird bendtigt, um oberflichlich
liegende Strukturen, wie z.B. die oberflichliche Beuge-
sehne oder das Fesselringband, darzustellen.

Ist die geeignete Ausriistung vorhanden, lassen sich mittels
Ultraschall genau die Lage, Grofie, Ausdehnung und Struk-
tur von Sehnenlisionen aufzeigen. Weiterhin ist es még-
lich, eine Schwellung im Sehnen- oder peritendindsen
Bereich von einem Sehnenscheidenergufd zu unterscheiden.
Somit erhilt man Informationen sowohl diagnostischen als
auch prognostischen Charakters. Kontrolluntersuchungen
wihrend des Heilungsprozesses lassen eine genauere Aus-
sage dariiber zu, wann die Heilung so weit fortgeschritten
ist, daf es méglich sein wird, das Training wieder aufzu-
nehmen.

Mehrere Arbeiten iiber die Ergebnisse von Ultraschallun-
tersuchungen bei Sehnen- und Bandverletzungen beim
Pferd sind publiziert (Hanser und Rantanen, 1983; Ranta-
nen et al., 1983; Hauser et al., 1984; Pharr und Nyland, 1984;
Spaulding, 1984; Rantanen et al., 1985; Hauser, 1986; Henry
et al., 1986; Genovese et al., 1987; Stadtbiumer, 1988; Dik,
1990). Ausfithrliche Informationen beziiglich Ausriistung,
Untersuchungsprotokoll und Interpretation der Sono-
gramme von normalen und abnormalen Sehnen gibt die
Arbeit von Genovese et al. (1986).

Wie bei der Radiologie hingt auch bei der Ultraschallunter-
suchung die diagnostische Genauigkeit nicht nur von der
Ausriistung ab. Fine korrekte Untersuchung setzt die rich-

Zusammenfassung

Die Ultraschalluntersuchung ist eine wertvolle bildgebende Diagno-
stilc bei Verletzungen im Sehnen- und Bandbereich der Pferdeextre-
mitit. Allerdings kdnnen schlechte Bildqualitit oder Interpretatio-
nsfehler leicht zu Fehldiagnosen fithren.

Gingige Fehler, die eine schlechte Bildqualitit hervorrufen, sind
eine ungeniigende (Haur-)Vorbereitung des Patienten und eine
unkorrekte Handhabung der Geriite. Letzteres betriffc meist die
Ulcraschalleistung (,signal intensity), den Tiefenausgleich (TGC-
Verstirkung), d.h. Ausgleich der Intensitit der Nah- und
Fernfeldechos, und die Wahl eines geeigneten Vergréflerungsmafl-
stabs. Falsch positive, falsch negative oder ungenaue Befunde kén-
nen entstehen, wenn zur Beurteilung von oberflichlich liegenden
Gewebsstrukturen eine (Kontakt-)Ultraschalluntersuchung ohne
Zwischenschaltung einer Vorlaufstrecke durchgefithrt wird.

Als ebenso unglinstig erweist sich schriiges Auftreffen des Schalles
auf eine Grenzfliche oder ein ungeeigneter Bildausschnitt. Die Bild-
qualitit hingr auflerdem von Bauart und der technischen Austii-
stung des Geriites ab, das fiir die Untersuchung eingesetzt wird.
Aber auch falsche Interpretation von Ultraschallbildern normaler
anacomischer Strukturen kann zu Fehldiagnosen fiihren,

So kann z B. die Abbildung der Bifurkation des M. interosseus
medius eine Sehnenverletzung vortiuschen. Auch die Karpalbeuge-
sehnenscheide kann leicht als eine Verletzung im Sehnenbereich
fehlinterpretiert werden. Lesefehler konnen auch eine Folge von zu
kleinen Bildquerschnitten sein, besonders in Bereichen, die seltener
untersucht werden, wie z. B. der plantare Teil des Sprung- und des
Krongelenks.

Andere bevorzugte ,Interpretationsfallgruben® sind peritendindse
Abnormititen, die eine Sehnenverletzung vortiuschen, wie z. B.
eine verdickte Karpalbeugesehnenscheide, die sich an das Beugeseh-
nenunterstiiczungsband anlehnt, eine verdickre Fesselbeugesehnen-
scheide, welche die Aste des M. interosseus medius umfat, und
schlieBlich auch dilatierte Blutgefifle, die nahe bei Sehnengeweben
verlaufen.

Ultrasonographie misdiagnosis of tendon injuries in the horse

Diagnostic ultrasound is a valuable imaging modality to assess inju-
ries to tendons and ligaments of the equine limb, however, it is easy
to be fooled by poor image quality or interpretation failure contri-
buting only misdiagnosis. Common technical errors resulting in
poor image quality are poor patient (skin) preparation and incorrect
instrument settings such as the power (signal intensicy), time-gain
compensation {balance of the intensity of near and far field echoes)
and the scale or the depth of the scan,

False (positive or negative) or inaccurate findings may result from
contact in stead of offser scanning if very superficial structures
should be examined, angulation of the sound beam or inadequate
scan views. Image quality also depends on the design and specifica-
tions of the machine used for the smudy.

I equipment and technique are adequate misinterpretation may
result from normal sonographic anatomy, such as the bifurcation of
the suspensory ligament mimicking a defect of this ligament, or the
carpal sheath easily misinterpreted as a tendinous lesion. Reading
failure may also be a consequence of lack of cross-sectional anatomi-
cal knowledge, most likely in areas less frequently examined such as
the plantar aspect of the hock and the pastern.

Other favourite interpretation pitfalls are peritendinous abnormali-
ties mimicking tendon injury, such as a distended carpal sheath lean-
ing against the inferior checkligament, a distended digital sheath
embracing the branches of the suspensory ligament and dilated
bloodvessels close to tendinous structures.

tige Untersuchungstechnik, detaillierte anatomische Quer-
schnittsbilderkenntnisse und eine genaue Bildauswertung
voraus.
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84  Ulraschall-Fehldiagnostik

Abb. 1 a, b: Proximaler Metatarsus. Transversales Sonogramm,
plantaromedial-dorsolateral oblique (Abb. 1 a) mit entsprechendem
Schema (Abb. 1 h): Im Bereich des Ursprungs des M. interosseus
medius sind zwei echoarme Bereiche zu erkennen. ~ 1 = tiefe Beuge-
sehne, 2 = M. interosseus medius, 3 = echoarmer Bereich {Lasion),
4 = plantare Begrenzung des Melatarsus, 5 = laterales Griffelbein-
képfchen.

Ziel dieser Arbeit, der mehr als 1000 klinische Fille
zugrunde liegen, ist es, {ibliche technische und Interpretati-
onsfehler, die leicht zu falsch negativen oder falsch positi-

Abb. 2: Sonogramm der Lasion im Bereich des M. interosseus
medius wie Abb. 1 a: schlechte Hautvarbereitung.

ven bzw. ungenauen Befunden fithren und somit Fehldia-
gnosen verursachen, zur Diskussion zu stellen,

Technische Fehler

Ungeeignete Untersuchungstechnik fithrt zu einer schlech-
ten Bildqualitdr. Ursache hierfiir kann eine ungeniigende
Vorbereitung des Patienten (Haut), eine falsche Geriteein-
stellung, ungeniigende Abbildung des Nahfeldes, schriges

Auftreffen des Schallstrahls auf eine Grenzfliche oder auch

ein ungiinstiger Bildausschnitt sein.

Zur korrekten Hautvorbereitung gehort das Entfernen der
Haare. Das Rasieren ergibt gegeniiber dem Scheren hin-
sichtlich der Bildqualitit jedoch keine Verbesserung (Pharr
und Nyland, 1984).

Nach dem Scheren der Haare muf} die Haut befeuchtet und
ein Ultraschallgel aufgetragen werden.

Bei schlechter Hautvorbereitung befinder sich Luft zwi-
schen Haut und Schallkopf. An der Grenzfliche zwischen
Luft und Haut entstehen die meisten Artefakte. Hier kén-
nen 99 Prozent des Schallstrahls reflektiert werden, was zu
fehlender Abbildung der zu untersuchenden Gewebe fithrt
(Bartrum und Crow, 1977) (Abb. 1a, b; 2).

Zur richtigen Geriteeinstellung gehort die Wah! der Ultra-
schalleistung (signal intensity), des Tiefenausgleichs (TGC-
Verstirkung) und des geeigneten Vergréflerungsmafistabs.
Unter der Leistung versteht man die Intensitit des Schall-
strahls, gemessen in Dezibel (dB), der auf den zu untersu-
chenden Bereich gerichtet ist. Ist die Ultraschalleistung zu
gering, bleibt durch weitere Absorption im Gewebe der
Restschall zu ungeniigend, um ausreichend Echo zu erzeu-
gen. Ein solches Bild (Abb. 3) ist dhnlich schlecht wie das
nach schlechter Hautvorbereitung und dadurch verursach-
ter Schallblockierung. Ist die Ultraschalleistung zu hoch,
entstehen Artefakte durch Wiederholungsechos, die mégli-
che Lisionen verdecken. Daher sollte die geringste Ultra-
schalleistung gew#hlt werden, die noch brauchbare Bilder
erzeugt.

Der Sinn des Tiefenausgleichs ist es, die Intensitit der
Echos aus dem Nah- und dem Fernfeld zu regeln. Echos

Abb. 3: Sonogramm der L&sion im Bereich des M. interosseus
medius wie Abb. 1 a: Ultraschalleistung zu gering.

Pferdeheilkunde 2




K. J Diketal 85

Abb. 4: Soncgramm der Lasion im Bereich des M. interosseus
medius wie Abb. 1 a: Tiefenausgleich (TGC-Verstarkung) zu hoch.

von einer Grenzfliche werden ,weicher®, je weiter die
Grenzfliche vom Schallkopf entfernt ist.

Der Tiefenausgleich unterdriickt die Nahfeldechos und
verstirkt Echos von tiefer liegenden Bereichen. Bei richtig
gewihltem Tiefenausgleich erscheinen Gewebe mit dhnli-
cher Echodichte auf dem Sonogramm gleich, auch wenn sie
nicht im selben Abstand vom Schallkopf liegen.

Ist der Tiefenausgleich zu hoch eingestellt, werden die
Nahfeldechos vollstindig unterdriickt (Abb. 4), ist die Ein-
stellung zu gering, wird das Nahfeld durch zu starke Echos
von oberflichlichen Bereichen verdeckt (Abb. 5). Eine wei-
tere wichtige Bildmanipulation betrifft die Einstellung
eines geeigneten Vergroflerungsmafistabs. Durch Wieder-
holungsechos (reverberation), d. h. Signale, die mehrfach
zwischen der Schallkopf-Haut-Grenzfliche und den stark
echogebenden Grenzflichen der oberen Gewebsstrukturen
reflektiert werden, entstehen Artefakte, die ungefihr den
ersten Zentimeter auf dem Sektor-Ultraschallbild diagno-
stisch unverwertbar machen (Hager et al,, 1987). Zusitzlich
wird die Nahfeldsichtbarkeit durch die dreieckige Form
des Sektorbildes eingeschrinkt.

Abb. 6 a, b: Mittleres Drittel des Metacarpus. Transversales Sono-
gramm, palmarodorsal, VergroBerung 1:1 (Abb. 6 &) und enispre-
chende Schemazeichnung (Abb. 6 b): Rundliche echoarme Lasion im
laterozentralen Teil der oberflachlichen Beugesehne. - 1 = oberilachli-
che Beugesehne, 2 = echoarme L&sion, 3 = liefe Beugesehne,
4 = Caput tendineumn der tiefen Beugesehne, 5 = M. interosseus
medius, 6 = metakarpale BlutgefaBe, 7 = palmare Begrenzung des
Metacarpus.

Eine Ultraschalluntersuchung bei stirkerer Vergréflerung,
z.B. 2: 1 state 1: 1, und die Verwendung einer am Schall-
kopf angebrachten Vorlaufstrecke von 1 bis 1,5 cm kann
die Sichtbarkeit der Nahfeldstrukturen deutlich verbessern
(Abb. 62, b; 7).

Abb. 5: Sonocgramm der Lasion im Bereich des M. interosseus
medius wie Abb. 1 a: Tiefenausgleich (TGC-Verstarkung) zu gering.

Abb. 7: Sonogramm der Lasion im Bereich der oberflachlichen Beu-
gesehne wie Abb. 6a. VergrdBerung 2:1, Vorlaufstrecke etwa
1,5 cm.
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86 Ultraschall-Fehidiagnostik

Abb. 8 a, b: Mittleres Drittel des Metacarpus. Transversales Sono-
gramm, palmarodorsal (Abb. 8 a) und entsprechende Schemazeich-
nung (Abb. 8 b). Der Schallstrahl wurde senkrecht zu den Beugeseh-
nen gerichtet: fibrotisches Gewebe zwischen der Haut und der norma-
len oberflachlichen Beugesehne. - 1 = Vorlaufstrecke (etwa 1,5 cm),
2 = Haut, 3 = subkutane Fibrose, 4 = oberflachliche Beugesehne,
5 = tiefe Beugesehne.

Auch die optimale Ausrichtung des Schallstrahls ist wichtig
fiir die genaue Diagnose. An der Grenzfliche entstehen
zwei Arten von Widerspiegelungen (reflections): Die spie-
gelnde Reflexion (specular reflection) und die diffuse Reile-
xion (nonspecular reflection).

. Spiegelnde Reflexionen entstehen, wenn die Grenzfliche

grofler ist als der Durchmesser des Schallstrahls. Der Win-
kel, bei dem diese Echos reflektiert werden, ist gleich dem
Einfallswinkel. Diese Echos kehren nur dann zum Schall-
kopf zuriick, wenn der Strahl senkrecht auf die reflektie-
rende Grenzfliche triffc. Diffuse Reflexionen entstehen,
wenn die Grenzfliche kleiner als der Durchmesser des
Schallstrahls ist. Diese gestreuten Reflexionen kehren zum
Schallkopf zuriick, unabhingig vom Einfallwinkel. Die
lange lineare Sehnenoberfliche und die lineare Ausrichtung
der Sehnenfaserbiindel Iifit spiegelnde Reflexionen entste-
hen. Daraus folgt: Wenn der Strahl nicht senkrecht zu den
Beugesehnen ausgerichtet ist, wird die Echogenitit dieser
Gewebestrukturen abnehmen. Somit kénnen echoarme
Sehnenstrukturen entstehen, die eine Sehnenverletzung
vortiuschen (Abb. 8 a,b; 92, b; 104, b).

In der Diagnostik iibliche Schallrichtungen verlaufen pal-
maro-(plantaro-)dorsal. Die Untersuchung beginnt an der

oberen Begrenzung des Metacarpus oder Metatarsus und
verlduft nach distal zu der Basis der proximalen Ossa sesa-
moidea. Abbildungen von den auseinanderstrebenden
Asten des M. interosseus medius erhilt man durch Ver-
schieben des Schallkopfes aus der palmaro-(plantaro-}dorsa-
len Position in Richtung schrig nach medial oder lateral.
Ultraschallaufnahmen in  transversaler (horizontaler)
Ebene werden verwendet, um Lisionen aufzufinden. Lon-
gitudinale (vertikale) Schallbilder zeigen den Aufbau der
Sehnenfasermuster und die Anheftung der Fasern an der
knéchernen Oberfliche.

Wie bei der Radiologie kénnen auch hier zusitzliche Auf-
nahmen z. B. laterale und schrig palmaro-(plantaro-)dor-
sale Ultraschallaufnahmen wertvolle Informationen lie-
fern. Oft sind diese besonders wichtig fiir die genaue Dia-
gnose (Abb. 13 a, b; 14a,b; 152, b; 16 3, b).

Auch mit geeigneten Gerdten und Untersuchungstechni-
ken kann die Bildqualitit variieren, abhingig von der Bau-
art und der technischen Ausriistung des eingesetzten
Geriits.

Palm

|
Med —H— Lat
|

Dars

Abb. 9 a, b: Bereich der subkutanen Fibrose wie Abb. 8 a. Sono-
gramm (Abb. 9 &) und entsprechende Schemazeichnung (Abb. 8 b}.
Der Schallstrahl wurde leicht abgewinkelt {nach proximal/distal): Die
Echogenitat des fibrotischen Gewebes, das die diffusen Refiexionen
(nonspecular reflections) entstehen 1aft, ist nicht veréndert. Der echo-
arme Bezirk im Bereich zwischen der Fibrose und der oberfiachlichen
Beugesehne, der eine Lasion der Sehne vortauscht, entsteht dadurch,
daB spiegelnde Reflexionen (specular reflections) nicht zum Schallkopf
- zurlickkehren. - 1 = Vorlaufstrecke etwa 1,5 cm, 2 = Haut, 3 = sub-
kutane Fibrose, 4 = oberflachliche Beugesehne, 5 = tiefe Beuge-
sehne, 6 = echoarmer Bereich.
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Eine Vielzahl von hochfrequenten Real-Time-Sektor-Scan-
nern steht zur Verfiigung. Bei diesen Geriten gibt es deutli-
che Unterschiede in der Aufldsung, im Kontrast und in der
Nahfeldsichtbarkeit.

Daher sollte solch eine Ausriistung nicht ibereilt gekauft
werden. Testen Sie verschiedene Gerite, und wihlen Sie
das Gerit, welches die Bildqualitdt hat, die nétig ist, um
Weichteilverletzungen im Bereich der Pferdeextremitir
optimal darzustellen. Die Qualitit, nicht der Preis, ist das
Kriterium fiir eine genaue Diagnose.

Interpretationsfehler

Bei geeigneter Ausriistung und Technik kénnen Fehlinter-
pretationen entweder durch die normale Ultraschallanato-
mie, die eine Sehnenverletzung simuliert, oder durch das
Fehlen von anatomischen Querschnittsbilderkenntnissen
sowie auch durch peritendindse Abnormititen, die eine
Sehnenldsion vortiuschen, entstehen.

Der Favorit unter den leicht zu verwechselnden anatomi-
schen Details ist die Bifurkation des M. interosseus medius
im Bereich des mittleren Drittels des Metacarpus und Meta-

Abb. 10 a, b: Bereich der subkutanen Fibrose wie Abb. 8 a. Scnog-
ramm (Abb. 10 a) und entsprechende Schemazeichnung (Abb. 10 b).
Starkere Abwinkelung des Schallstrahls (nach proximal/distal). Die
Echogenitét des fibrolischen Gewebes ist unverandert, die Struktur
beider Beugesehnen erscheint echoarm. — 1 = Vorlaufstrecke etwa
1,5 cm, 2 = Haut, 3 = subkutane Fibrose, 4 = oberflachliche Beuge-
sehne, § = tiefe Beugesehne.

Abb. 11 a, b: Mittleres Drittel des Metacarpus. Transversales Sono-
gramm, palmarodorsal (Abb. 11 a) und entsprechende Schemazeich-
nung {Abb. 11 b): Der normalerweise echofreie Bezirk zwischen den
divergierenden Asten des M. interosseus medius t&uscht eine Sehnen-
verletzung vor. - 1 = oberflachliche Beugesehne, 2 = tiefe Beuge-
sehne, 3 = M. interosseus medius, 4 = echofreier Bezirk, verursacht
durch die Bifurkation des M. interosseus medius, 5 = palmare
Begrenzung des Metacarpus.

tarsus. Der normalerweise echofreie Bereich zwischen den
divergierenden Ligamentumisten tduscht eine Sehnenver-
letzung vor (Abb. 11 a, b).

Eine andere verwirrende anatomische Struktur besitzt die
Karpalbeugesehnenscheide, die die oberflichliche und tiefe
Beugesehne in der proximalen Hilfte des Metacarpus
umgibt. Der diinne, dreieckige echofreie Raum zwischen
der tiefen Beugesehne und ihrer Unterstiitzungssehne
(Caput tendineum), welcher die Karpalbeugesehnenscheide
darstellt (Abb. 12 a, b), wird leicht als Sehnendefekt fehlin-
terpretiert (Abb. 13 a, b).

Laterale Ultraschallbilder sind sehr hilfreich, um zwischen
der normalen Karpalbeugesehnenscheide und Verletzun-
gen dieses Caput tendineum zu unterscheiden (Abb.
14 a, b).

Verwirrung, hervorgerufen durch ungewohnte anatomi-
sche Querschnictbilder, entsteht vor allem in Bereichen,
die seltener untersucht werden, so z. B. im plantaren Teil
des Sprung- und Krongelenks. Querschnitte von normalen
Gliedmaflenpriparaten oder Computertomographieauf-
nahmen sind sehr hilfreich, um sich in die Ultraschall-
anatomie einzusehen.
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88  Ultraschall-Fehidiagnostik

Bevorzugte Interpretationsfehler entstehen durch periten-
dinése Abnormititen, die Sehnenverletzungen vortiu-
schen. Es handelt sich um ausgedehnte Synovia-Komparti-
mente, die an Sehnenstrukturen angrenzen, z. B. eine aus-
gedehnte Fesselbeugesehnenscheide, die die Aste des M.
interosseus medius umgreift und dadurch filschlich das
Bild eines Sehnendefektes entstehen 1ifit, Auch kann eine
ausgedehnte Karpalbeugesehnenscheide ein geschwollenes,
echoarmes Unterstiitzungsband vortiuschen.

Andere peritendinése Strukturen, die Sehnenverletzungen
simulieren, sind erweiterte Blutgefifle, die sich nahe bei
den Beugesehnen befinden (Abb. 15 a, b).

Zusitzliche laterale und schrige Schallbilder erleichtern die
Unterscheidung zwischen Abnormititen im Bereich der
Sehnen und des Peritendineums (Abb. 16 a, b).

Auch die manuelle Manipulation der jeweiligen Struktur
wihrend der Untersuchung und die Beobachtung (auf dem
Bildschirm) der dadurch verursachten Bewegung wie auch
die Beobachtung des Blutflusses erleichtern die Identifizie-
rung der Strukturen.

Multiformat- oder Polaroidfotos bzw. Videoprintings sind
wichtige Dokumente bei der Ultraschalluntersuchung. Sie
ermdglichen die Darstellung der Lisionen fiir Klienten,
Kollegen, Studenten usw. Auflerdem erlauben sie einen

Abb. 12 a, b: proximaler Metakarpalbereich, normale Karpalbeuge- -

sehnenscheide. Transversales Sonogramm, palmarodorsal (Abb.
12 a) und entsprechende Schemazeichnung (Abb. 12 b). - 1 = ober-
flachliche Beugesehne, 2 = tiefe Beugesehne, 3 = Karpalbeugeseh-
nenscheide, 4 = Caput tendineum, 5 = M. interosseus medius,
6 = palmare Oberflache des Melacarpus.

Abb. 13 a, b; in a, b: proximaler Melakarpalbereich. Transversales
Senogramm, palmarodorsal (Abb. 13 a) und lateromedial (Abb. 14 a)
und entsprechende Schemazeichnungen (Abb. 13 b, 14 b): Die Verlet-
zung des Caput tendineum sieht der Karpalbeugesehnenscheide tau-
schend &hnlich. Der sehnige Ursprung des fast echofreien Bereichs ist
auf der lateromedialen Ultraschallauinahme besser zu erkennen. -
1 = oberfiachliche Beugesehne, 2 = tiefe Beugesehne, 3 = Verlet-
zung des Caput tendineumn, 4 = Caput tendineum, 5 = M. inlerosseus
medius, 8 = palmare Oberilache des Metacarpus, 7 = mediale Haut.

Abb. 143, b.
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Abb. 15 a, b; 16 a, b: mitileres Dritiel des Metackarpus. Transversa-
les Sonogramm, palmarodorsal (Abb. 15 a) und lateromedial {Abb.
16 &) sowie entsprechende Schemazeichnungen (Abb. 15 b, 16 b):
Ein dilatiertes Blutgefal lateral zwischen der tiefen Beugesshne und
ihre Unterstatzungsband simuliert eine Sehnenverletzung. Auf der late-
romedialen Uliraschallaufnahme ist der BlutfluB, der auf dem Bild-
schirm zu sehen war, und die Lage der Abnormitét im peritendindsen
Bereich, besser zu erkennen. - 1 = oberflachliche Beugesehne,
2 = liefe Beugesehne, 3 = Caput tendineum, 4 = dilatiertes Blutge-
faB, 5 = M. interosseus medius, 6 = palmare Oberflache des Meta-
karpus, 7 = mediale Haut.

Vergleich der Erstuntersuchung mit den Kontrolluntersu-
chungen. Allerdings ist die diagnostische Genauigkeit die-
“ser Bilder den , Live“-Aufnahmen auf dem Bildschirm oder
einer Bandaufzeichnung unterlegen.

Schlufifolgerung

Im Gegensatz zu den traditionellen klinischen Untersu-
chungen (Beurteilung der Gangart, Adspektion, Palpation
usw.) und im Gegensatz zur Ubersichtsréntgendiagnostik
ist die Ultraschalluntersuchung ein genaues, sicheres und
nicht invasives Verfahren zur Beurteilung von Sehnenver-
letzungen beim Pferd. Das Ultraschallbild von normalen
Sehnen und von Abnormititen im Sehnen- und peritendi-
ndsen Bereich korreliert gut mit dem histologischen Bild
(Hauser, 1986; Henry et al., 1986; Spurlock et al., 1989).

Mit 5-7,5-MHz-Schallképfen knnen Lisionen bis 1 mm
erkannt werden (Genouvese et al, 1986). Trotzdem sind
Sonogramme nicht an sich verldfllich. Wie bei der Radiolo-
gie kann man leicht durch schlechte Bildqualitdt, Artefakte

oder Fehlinterpretation getiuscht werden. Fehldiagnosen
sind das Ergebnis.

Das einzige Rezept, um technische und Interpretationsfeh-
ler zu vermeiden, ist die Beachtung der Prinzipien der
»otirken und Schwichen” der Ultraschalldiagnostik. Dies
wird méglich durch die Verwendung einer geeigneten Aus-
riistung, einer angemessenen Untersuchungstechnik, durch
detaillierte anatomische Querschnittshilderkenntnisse und
eine kritische, genaue Bildauswertung und Interpretation.
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