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Einleitung

Die Visualisierung der inneren Körperorgane ist als Diag-
nostikum ausserordentlich hilfreich. Die hierzu weit ver-
breitete Röntgendiagnostik wird seit kurzer Zeit sowohl in
der Humanmedizin als auch in der Veterinärmedizin mehr
und mehr durch die Ultraschalldiagnostik ergänzt. Letztere
hat die Vorteile, daß der Patient keinen ionisierenden
Strahlen ausgesetzt wird, daß der Patient nicht absolut
ruhiggestellt werden muß, um eine qualitativ akzeptable
Aufnahme zv ermöglichen und daß man die Unter-
suchungsergebnisse direkt erhält und eine eventuelle Kor-
rektur des Schallwinkels sofort durchftihren kann. Weiter-
hin sind die Betriebskosten eines Ultraschallgerätes bedeu-
tend geringer als die eines Röntgengerätes. Es muß aller-
dings darauf hingewiesen werden, daß die Röntgendiag-
nose in bestimmten Bereichen wie z.B. in der Darstellung
von knöche rnen Strukturen, der Ulraschalldiagnostik
weitaus überlegen ist.

Die Kenntnisse zur Krankheitsdiagnostik an den inneren
Organen mittels der Ultrasonographie sind zur Zeft beim
Kleintier noch besser entwickelt als beim Grosstier. da hier
der transkutane Zugang infoige der geringeren erforder-
lichen Penetrationstiefe wesentlich leichter ist. Die Anwen-
dung der Ultrasonographie verbreitet sich aber auch zuneh-
mend in der Pferdepraxis. Hier findet sie vorwiegend An-
wendung als Diagnostikum in der Gynäkologie und zur
Tiachtigkeitsuntersuchung, kann aber auch in einigen Fäl-
len therapeulisch eingesetzt werden. Abhängig von dem
vorhandenen Gerät und dessen Fähigkeiten lassen sich
außer Gebärmutter und Eierstöcken auch Blase, Nieren,
Leber, Milz, Pleura, Herz, Hoden sowie akzessorische Ge-
schlechtsdrüsen, Augen und die Sehnen und Muskeln der
Extremitäten untersuchen (Rantanen 1984, Little and
Woods 1987).Die begrenzte Anzahl der Fälle gibt dem
Praktiker allerdings nur geringe Moglichkeit zur Erarbei-
tung einer Routine in allen diagnostischen Bereichen, und
in einer reinen Großtierpraxis ist die Anschaffung der zu-
sätzlichen Tiansducer dadurch haufig unökonomisch. Zur
Betreuung von Gestüten ist das Ultraschallgerät mit dem
rektalen Schallkopf ausreichend und eine sehr hilfreiche
und durchaus rentable AnschaFfung. Zw Anwendung in
der Gemischtpraxis ist ein portables Gerät mit einer Kom-
bination der verschiedenen erforderlichen Schallkopfe von
Vorteil.

Technische Begriffe und physikalische Grundprinzipien
der Ultrasonographie

Die Ultrasonographie bedient sich des Echoprinzipes, wo-
bei Ultraschallwellen ins Gewebe ausgesendet, dort reflek-
tiert und wieder empfangen werden. Die reflektierten
Schallwellen enthalten nun Information, die auf verschie-
dene Weise dargestellt werden kann.

Grundsätzlich besteht das Ultraschallgerät aus dem Scanner
(Sonograph) und dem Tlansducer (Probe, Schallkopf). Der
Scanner sendet zeitlich abgestimmte elektrische Impulse
zum Transducer, wo piezoelektrische Kristalle angeregt wer-
den und durch Formänderung longitudinale Druckwellen
erzeugen.

Die Frequenzbereiche des diagnostischen Ultraschalles lie-
gen zwischen 1-10 mHz. Von der Frequenz hängen Pene-
trationstiefe im Gewebe, der optimale Fokusierungsbereich
und das axiale Auflösungsvermögen ab. Je niedriger die Fre-
quenz der Ultraschallwellen liegt, desto tiefer können die
Schallwellen in das Gewebe eindringen, das Bild verliert
dabei allerdings an Präzision. Deshalb sind ft ir die Schal-
lung von schallkopfnahem Gewebe hochfrequente Schall-
kopfe vorzuziehen, und für Follikelkontrolle und die Un-
tersuchung des nichttragenden Uterus bei der Stute kann

Zusammenfassung

Die Anwendung der Ultrasonographie verbreiter sich zunehmend
auch in der Pferdepraxis. Die vorliegende Arbeit erklärt die techni-
schen Begriffe und physikalischen Grundprinzipien der Ultrasono-
graphie. Die üblichen Ultraschallbilder des Genitaltraktes der nicht-
tragenden Stute während des Anöstrus, der Übergangsperiode und
der zyklischen Periode, sowie häufige Nebenbefunde werden be-
schrieben. Darüberhinaus wird die Anwendung der Ultrasonogra-
phie zur Trächtigkeits- und Zwill ingsdiagnostik, 6zw. zur artif iziel-
Ien Zwill ingsreduktion berücksichtigt.
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Diagnostic Ultrasonography in Mare Reproduction

The use of ultrasonography in reproduction is beco-
ming more and more popular in equine practice. This
article explains the technical terms and the basic physi-
cal principles of ultrasonography. The common ultraso-
nographic images of the non-pregnant mare's reproduc-
tive tract during anestrus, the transitional period and
the breeding season, as well as some infrequent observa-
tions are described. The application of ultrasonography
in cases of pregnancy and twin diagnosis and in artifical
twin elimination are also discussed.

keywords: diagnosticultrasonography,mare,repro
ductive examination, pregnancy diagnosis
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Abb. 1: Linearer Transducer und zugehöriges Ultraschallbild
Linear transducer and its ultrasonic image

durchaus ein 7,5 mHz Transducer angewendet werden. Im
späteren Verlauf der Trachtigkeit hingegen, ist ein tieferes
Penetrationsvermögen erwünscht, und in der Regel wird
deshalb ftr die gynäkologische Ultrasonographie ein 5
mHz-Transducer vorgezo gen.

Die Frequenz der Ultraschallwellen ist vom Kristall abhan-
gig, d.h. für verschiedene Frequenzbereiche werden in der
Regel verschiedene Kristalle benötigt, und man muß den
Schallkopf wechseln, um die Frequenz zu ändern. Seit
kurzem werden jedoch auch verschiedene Typ.r mehr-
frequenter Schallköpfe angeboten. Die einen beinhalten
Kristalle, die abhangig von den elektrischen Impulsen zwei
verschiedene Frequenzbereiche erzeugen können, die ande-
ren senden gleichzeitig mehrere Frequenzen aus und erst
beim Empfang werden die nicht notwendigen Frequenz-
bereiche herausgefiltert, so daß nur die Frequenz, welche
für den erwünschten Fokusierungsbereich optimal ist, er-
halten bleibt.

Ultraschallfrequenz

3,5 mF{z
5 mHz

7,5 mHz

maximale Penetrationstiefe

70 cm
15-20 cm
5-10 cm

Abb. 2: Curved Array Transducer und zugehöriges Ultraschallbild
Curved array transducer and its ultrasonic imaqe

Die Ausbreitung der erzeugten Schallwellen wird durch ei-
ne allseitige Schallisolierung auf ein Schallfenster begrenzt.
Je nach Anordnung der Kristalle im Schallkopf unterschei-
det man lineare, Curved-array-, Sektor-, Phased-array- und
Rotations-Transducer. Im linearen Schallkopf sind die
Kristalle zweidimensional in einer Linie aneinandergereiht.
Der Schallkopf hat dadurch ein großes Schallfenster und
erfordert eine relativ große Auflageflache. Die Abbildung
auf dem Monitor hat beim linearen Schallkopf ein 4-ecki-
ges Format und entspricht in seiner Breite der Länge der
Kristallinie (Abb. 1). Beim Curved-array-Tlansducer liegen
die Kristalle in einem konvexen Bogen linear aneinanderge-
reiht. Die Dimensionen des nötigen Schallfensters und die
Auflagefläche sind dadurch etwas geringer und die Abbil-
dung wird hierbei keilformig, ähnlich der des Sektor-tans-
ducers (Abb. 2). Beim Sektor-Tiansducer ist ein Kristall
mittels eines Schwingarmsystemes beweglich gelagert und
sendet seine Schallwellen während einer Pendelbewegung
aus. Der Vinkel der Pendelbewegung lässt sich bei einigen
Geräten einstellen und erlaubt dadurch eine Anderung der
Schallrichtung. Die Dimensionen von Schallfenster und
Auflagefläche sind hier am geringsten, und dieser Schall-
kopf eignet sich deshalb besonders gut zur Schallung von
Herz und Pleura, wo die Rippen das Eingangsfenster zum
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Abb. 3: Sektor-Transducer und zugehöriges Ultraschallbild
Sectortransducer and its ultrasonic imaqe

Thorax stark begrenzen. Die Abbildung ist keilförmig
(Abb. 3). Der Phased-array-tansducer unterscheidet sich
vom Sektor-Transducer nur dadurch, daß die mechanische
Pendelbewegung des Kristalles durch eine elektronische
Steuerung des Schallwinkels ersetzt ist. Der Phased-array-
Tlansducer hat allerdings den Nachteil, daß die reflektier-
ten Schallwellen den Schallkopf nicht immer im 90" Win-
kel treffen, und die Bildqualität an den Kanten dadurch
deutlich geringer ist als beim Sektor-Transducer. Beim
Rotations-tansducer kreist entweder das Kristall oder ein
akustischer Spiegel um eine Achse und ermöglicht dadurch
Zugang zum umliegenden Gewebe in einem 360o \Winkel.

Je nach Grösse des Schallfensters ist es möglich eine Abbil-
dung bis zu 360" zu produzieren. Dieser Schallkopf stellt
große mechanische Anforderungen, und wird zur Zeit vor-
wiegend in der Humanmedizin in Verbindung mit einem
Endoskop eingesetzt.

Die Schallwellen dringen nicht ungehindert durch alle
Stoffarten, sondern werden mit verschiedener Intensität re-
flektiert, abgelenkt oder geschwächt. Den \Widerstand, auf
den die Schallwellen in einer bestimmten Stoffart treffen,
nennt man akustische Impedanz. Diese hangt vom Abstand
der MolekUle (der Dichte) und von der Geschwindigkeit
der Schallwellen in einem Gewebe ab. An einer Grenz-
flache von Geweben mit verschiedener akustischer Impe-
danz entsteht Reflektion. Die Intensität der Reflektion

hangt sowohl vom Unterschied in der akustischen Impe-
danz als auch vom Einfallswinkel ab. Der Scanner sendet
die elektrischen Signale in kurzen Zeitabständen zum
Schallkopf, und die Pausen zwischen den Schallwellen er-
lauben somit den Empfang dieser reflektierten Ultraschall-
wellen. Mittels der piezoelektrischen Kristalle werden die
empfangenen Schallwellen in elektrische Impulse umge-
wandelt, zum Scanner weitergegeben, und dort zu einem
Bild verarbeitet.

Je nach Darstellungsart unterscheidet man A-mode
(amplitude mode), B-mode (brightness modulation) und
M-mode (motion mode). Beim A-Mode werden die
Amplituden der reflektierten Ultraschallwellen in einer
Grafik abgebildet. Diese Art der Ultraschalldarstellung
wird eigentlich nur noch zur Diagnostik am Auge und zur
Fett/Fleischanalyse von Fleischrindern verwendet. Beim
B-Mode werden die empfangenen elektrischen Impulse im
Scanner verstärkt und in Relation zu ihrer zeitlichen Yerzö-
gerung, was dem Abstand des Reflektors zum Schallkopf
entspricht, auf dem Monitor als Lichtimpulse in einer
zweidimensionalen Abbildung sichtbar gemacht. Diese
Darstellungsart wird im folgenden näher beschrieben.
Beim M-Mode erhält man eine Lichtimpulsabbildung ei-
nes eindimensionalen Gewebeschnittes während eines be-
stimmten Zeitverlaufes; diese ist vorwieeend zur Darstel-
lung der Herzaktion gebräuchlich.

Materie mit einer einheitlichen akustischen Impedanz lässt
die Ultraschallwellen ungehindert passieren und erscheint
im B-Mode auf dem Monitor einheitlich schwarz oder
,,non-echogen". Dies ist der Fall mit Flüssigkeiten, die kei-
ne korpuskulären Bestandteile beinhalten. Sobald Kristalle,
Mukus oder Zellen beigemischt sind, erscheint das Bild
mehr echogen. Gewebe mit sehr geringer Dichte, wie z.B.
Luft, erlaubt die Fortpflanzung von Ultraschallwellen
nicht; an der Grenzfläche von Gewebe zu Luft ist der Un-
terschied der akustischen Impedanz so groß, daß alle
Schallwellen reflektiert werden, ohne in das Medium Luft
einzudringen. Deshalb ist auch ein gutes Kontaktmedium
Vorausset^)ng für ein klares Bild. Man verwendet in der
Regel Methylzellulosegel und setzt damit die diffuse Ver-
schattung, die durch die luftgeftillten Unebenheiten der
Gewebeoberfläche entstehen, herab. Ahnlich reflektiert die
Grenzfläche zwischen Gewebe und Knochen sehr stark. da
die Impedanz des Knochens sehr hoch ist. Abgesehen von
Knochen hat das Körpergewebe relativ einheitliche 'Werte
ftir die akustische Impedanz, und eignet sich deshalb sehr
gut zur Ultrasonographie.

Während eine glatte Oberflache direkt reflektierr, enrste-
hen an einer unebenen Oberflache diffuse Reflektionen
(Streuung). Aufgrund der ,,unebenen" Struktur von Kör-
pergewebe, werden die eindringenden Ultraschallwellen
praktisch zu jeder Zeit gestreut, und nur wenige davon er-
reichen wieder den Schallkopf als direkte Reflektionen. Alle
anderen, gestreuten Schallwellen verstärken oder
schwächen einander und resultieren letztendlich in dem ei-
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Abb. 4: Verschattungsartefakt aufgrund eines großen Unterschie-
des in der akustischen lmpedanz zwrschen Weichtei lgewebe und
Luft (Pfeil)

Shadowing caused by the large difference in acoustrc impedance
between soft tissue and air (arrow)

Abb. 5: Verschattungsartefakt (weiße Pfeile) an einer gebogenen
Oberfläche (Querschnitt von Uterus) und Verstärkungsartefakt un-
terhalb einer flüssigkeitsgefüllten Blase (schwarzer Pfeil)

Shadowing (white arrows) caused by a smooth curved surface
(cross section through the uterine horn) and enhancement artifact
below a fluid filled structure (black arrow)

Abb. 6: Spiegelref lekt ionen an einer f lüssigkeitsgefül l ten Blase
(Pfeile)

Specular reflection from a fluid filled structure (arrows)

gentlichen Lichtimpulsmuster, das eine Gewebeart charak-
terisiert.  Die Crauintensität ist somit ein Ausdruck der
Echoamplitude einer bestimmten Gewebeart.

Abgesehen von den ,,erwünschten" Reflektionen, die das
Körpergewebe darstellen, entstehen auch Artefakte. Kennt-
nis der Artefakte ist ausschlaggebend für eine richtige Inter-
pretation der Abbildung auf dem Monitor. Einige Artefakte
werden im folgenden Abschnitt beschrieben.

Durch starke Ablenkung oder völlige Blockade (Absorption
und Reflektion) der Ultraschallwellen kann eine sog. Ver-
schattung entstehen. \7ie schon erwähnt, erfordert eine
starke Reflektion eine Grenzfläche von StofFarten mit ei-
nem großen Unterschied in den \Terten der akustischen
Impedanz (bzw. Dichte), wie z.B. Luft/\Weichteilgewebe
(Abb. 4) oder Knochen/'Weichteilgewebe. Auch an geboge-
nen Oberflächen entstehen Reflektion bzw. Refraktion von
Ultraschallwellen abhangig von deren Schallgeschwindig-
keit in den angrenzenden Geweben, und verursachen Ver-
schattungen (Abb. 5). Ftir die Entstehung von Artefakten
ist u.a. der Einfallswinkel wichtig. Wenn Schallwellen in ei-
nem rechten Winkel auf eine Grenzfläche treffen, entsteht
infolge sehr starker Reflektion eine sogenannte Spiegel-
reflektion. Nicht alle Schallwellen werden an dieser Stelle
reflektiert. Handelt es sich z.B. um eine flüssigkeitsgefüllte
Blase, so passieren die restlichen Schallwellen ungehindert
zur anderen Blasenwand und an dieser Stelle entsteht in der
Regel eine zweite Spiegelreflektion (Abb. 6). Spiegel-
reflektionen sind nicht immer unerwünscht, sondern kön-
nen bei der Identifikation und Messung von flüssigkeitsge-
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Abb. 7: Ultraschallbild eines Ovars im Anöstrus
Ultrasonic rmage of an ovary during anestrus

ftillten Räumen, wie z.B. Follikel, Keimblasen, Endo-
metriumzysten sehr nützlich sein. Ein Verstärkungsartefakt
entsteht, wenn die Ultraschallwellen durch ein non-echo-
genes Medium z.B. eine Flüssigkeitsblase passieren, dabei
also nicht an Stärke verlieren. Wenn die Schallwellen auf
der schallkopffernen Seite aus der Flüssigkeitsblase heraus-
treten, ist ihre Amplitude somit grösser als die der Strahlen
zu beiden Seiten der Flüssigkeitsblase. Die höhere Amplitu-
de resultiert in einer scheinbar höheren Echogenität des
darunterliegenden Gewebes (Abb. 5).

Ultraschalldiagnostik an der nicht-tragenden Stute

Um einen einheitlichen und leichten Untersuchungsgang
zu gewährleisten, wird der Tlansducer immer in einer mehr
oder weniger sagittalen Richtung im Rektum geführt. Da-
bei werden Zervix, Uteruskörper, Bifurkation und die Ova-
rien im Längsschnitt geschallt, während die Uterushörner
im Querschnitt dargestellt werden.

Die Reproduktionsaktivität der meisten Stuten ist saisonal
polyöstrisch, d.h. man unterscheidet eine anöstrische
Periode und eine zyklische Periode. Zu Beginn der
zyklischen Periode liegt in der Regel eine kürzere Phase, in
der die Foll ikelanbildung beginnt, aber noch nicht regel-
mässig verläuft und noch keine Ovulationen stattfinden
(die Übergangsperiode). Ovarielle und uterine Befunde
unterliegen stark den wechselnden hormonellen Einflüssen,
und infolgedessen zeigen auch die Ultraschallbilder des

Abb. 8: Uterus im Anöstrus (Querschnitt)

Uterus during anestrus (cross section)

Genitaltraktes der Stute sowohl iahreszeitliche als auch
zyklische Unterschiede.

Der Anöstrus verläuft mit ovarieller Inaktivität, d.h. die
Ovarien sind klein, und Follikel messen selten mehr als 5
mm im Diameter (Abb. 7). Die Struktur des Uterus gleicht
in dieser Zeit dem unter Progesterondominanz, d.h. dem
im Diöstrus. Endometriumfalten sind nicht zu erkennen
und die Echogenität ist homogen. Da im Anöstrus der Ein-
fluss der ovariellen Steroidhormone auf den uterinen Tonus
fehlt, gibt der Uterus haufig dem durch den Schallkopf
ausgeübten Druck nach und liegt mit flachovaler Form
dem unterliegenden Gewebe an (Abb. 8).

Die Übergangsperiode ist durch haufige und/oder unregel-
mässige anovulatorische Örtre.r gekennzeichnet, deren
Dauer sowohl länger als auch kürzer als normal sein kön-
nen. Das Ultraschallbild der Ovarien in dieser Zeit varüert
stark. In der Regel sind beide Ovarien mit zahlreichen
Follikeln unterschiedlicher Grösse geftillt (Abb. 9). Der
Diameter kann sowohl zu- als auch abnehmen. und selbst
große, scheinbar präovulatorische Follikel können über län-
gere Zeft persistieren, um zuletzt atretisch zu werden und
wieder an Grösse zu verlieren. Palpatorisch können solche
atretischen Follikel zu Beginn der Zuchtsaison u.U. mit ei-
ner Ovulation verwechselt werden. Dies kann mit Hilfe der
Ultrasonographie leicht ausgeschlossen werden. Der Uterus
kann ultrasonographisch einerseits dem im Anöstrus
gleichen (Abb. l0), kann aber auch zeirweise, je nach An-
zahl und Grösse östrogenproduzierender Follikel, östrale
Struktur annehmen (siehe unten).
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Abb. 9: Ovar in der Ubergangsperiode
Ovary during the transrtional period

In der zyklischen Periode untergeht das Ovar der Stute eine
regelmässige Follikelanbildung und Ovulation. Der
Östralzyklus dauert durchschnittlich 19-24 Tage und ist in
Östrus (5-9 Tage) und Diöstrus (12-16 Täge) gegliedert
(Ginther 1992). Der Diöstrus beginnt mit der Ovulation
und der Luteinisierung der Follikelhohle. Diese kann in
zwei Formen erfolgen: 1. als Ausbildung eines Corpus
haemorrhagicums (CH) oder 2. als Ausbildung eines Cor-
pus luteum (CL). Palpatorisch hat das CH am l. postovu-
latorischer Täg eine weiche und manchmal leicht krepitie-
rende Konsistenz, kann aber durchaus mit einem sehr
weichen präovulatorischen Follikel verwechselt werden.
Ultrasonographisch erzeugen die korpuskulären Bestand-
teile des Blutes echogene Reflektionen innerhalb der non-
echogenen, blutgefüllten Follikelhohle, welche eine zwei-
felsfreie Diagnose ermöglichen (Abb. 11). Die Blutkoagula
verbleiben während der ganzen Lutealphase zentral im
Lutealgewebe sichtbar, werden jedoch kleiner und mehr
echogen. Das CL dagegen weist schon sofort nach der
Ovulation eine einheitlich stark echogene Struktur auf, die
es auch während seiner späteren Rückbildung beibehält
(Abb. 12). Die Ausbildung der einen oder anderen Form
des Luteingewebes verteilt sich 50: 50, erfolgt scheinbar
zufällig und hat keinen Einfluß auf die luteale Funk-
tionstüchtigkeit (Ginther 1986). Es muß bei der Diagnose
eines CL allerdings darauf geachtet werden, daß ein stark
echogenes Gebiet direkt unter einem Follikel möglicher-
weise auf einem Verstärkungsartefakt beruht. Dies kann
durch Anderung des Schallwinkels überprüft werden, in-
dem man den Schallkopf so über die Oberfläche des Ovars
bewegt, daß die Schallwellen nicht erst den Follikel passie-

Abb. 10: Uterus in der Ubergangsperiode (Querschnitt)
Uterus during the transitional period (cross section)

ren müssen, um die als CL vermutete Stelle zu erreichen.
Sobald das CL mit der Progesteronproduktion beginnt,
nimmt die Struktur des uterus sein rypisch diöstrales Er-
scheinungsbild an. Der Querschnitt der Uterushörner ist
aufgrund des hohen Tonus rund und die Struktur einheit-
l ich echogen (Abb. 13). Im weiteren Verlauf des Diöstrus
verdichtet sich das Luteingewebe und erscheint mehr und
mehr echogen, während der Diameter abnimmt. Im Ver-
laufe des nächsten Östralzyklus bildet sich dieses sogenann-
te Corpus albicans (CA) weiter zurück, ist aber in einigen
Fallen noch als kleine stark echogene Struktur erkennbar.
Wahrend des Östrus wächst in der Regel ein dominanter
Follikel auF einen Diameter von 40-50 mm heran
(Abb. 14), bevor er ovuliert. Palpatorisch lässt sich der
Ovulationszeitpunkt nur äußerst schwer vorausbestimmen.
Mit Hilfe der Ultrasonographie, können als zusätzliche Pa-
rameter die tägliche Zunahme der Follikelgrösse, die Ande-
rung der Follikelform und Wanddicke, sowie die Zunahme
des uterinen Ödems hinzugezogen werden. Die maximale
Follikelgrösse vor der Ovulation zeigt starke individuelle
Unterschiede, ist aber auch davon abhängig, ob ein oder
zwei präovulatorische Follikel zur Ausbildung kommen.
Um den ungefähren Ovulationszeitpunkt vorauszubestim-
men, ist die Follikelgrösse allein deshalb nicht von großem
Nutzen. Etwa 85o/o aller präovulatorischen Follikel haben
am Täg. vor der Ovulation ihre sphärische Form zu
birnenförmig oder konisch geändert (Abb. 14). Die Dicke
der Follikelwand nimmt bis zu 2Tage vor der Ovulation zu
und bleibt danach konstant (Ginther 1986). Präovulato-
risch wird die Mukosa des Endometriums zunehmend ode-
matös, und ultrasonographisch treten die Endometriumfal-

Pferdehei lkunde '10



tngrid Brück 167

--1

Abb. 11: Ultraschallbild eines Corpus haemorrhagicums
Ultrasonic image of a corpus hemorrhagicum

ten dabei deutlich als ,,Radspeichen" hervor (Abb. l5). In-
traluminal kann es in seltenen Fällen zu kleineren Flüssig-
keitsansammlungen kommen, die postovulatorisch sofort
wieder verschwinden.

Abb. 12: Ultraschallbi ld eines Corpus luteum

Ultrasonic image of a corpus luteum

Abb. 13: Uterus im Diöstrus (Querschnitt)
Uterus during diestrus (cross section)

Die tragende Stute

Insbesondere zvr Trachtigkeitsdiagnose bei der Stute hat
sich die Ultrasonographie als vorteilhaft erwiesen, da schon
zwischen dem 9. und I 1. postovulatorischen Tag mit ei-
nem 5 mHz Thansducer die Blastozyste ultrasonographisch
dargestellt werden kann. Sie erscheint im Lumen des Endo-
metriums als 3-5 mm große, non-echogene Blase mit zwei
deutlichen Spiegelreflektionen (Abb. 16). Experimentell
konnten somit am 11. postovulatorische^ Täg 98o/o von 76
Trachtigkeiten diagnostiziert werden. Bis zum 16. Tiachtig-
keitstag nimmt der Diameter der Blastozyste täglich kon-
stanr zu. Zwischen dem 16. und 28. tächtigkeitstag weist
die Vachstumskurve ein Plateau auf, wonach der Konzep-
tus erneut ein konstantes Grössenwachstum aufnimmt
(Ginther 1986). Dies bedeutet, daß man in dieser Zeft an-
hand des ultrasonographisch ermittelten Diameters das un-
gefahre Alter und die \(achstumstendenz beurteilen kann.

Der Konzeptus des Pferdes ist einzigartig in seiner Fähig-
keit, vom Zeitpunkt seiner Ankunft im Uterus das gesamte
Uteruslumen bis zu 20ma| täglich durchwandern zu kön-
nen. LJteruskontraktionen werden als primäre Ursache für
diese Mobilität angesehen. Die Mobilität des Konzeptus er-
laubt eine intensive Kontaktaufnahme mit dem gesamten
Endometrium und wird als sehr wichtig für den embryo-
maternalen Erkennungsprozess angesehen. Man nimmt zur
Zeit an, daß diese Kontaktaufnahme die uterus-induzierte
Luteolyse der Stute verhindert. Die Mobilitätsphase endet
am 15. oder 16. Trächtigkeitstag infolge einer Erhöhung
des uterinen Tonus mit der Fixation des Konzeptus im kau-
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168 Ultrascnalbiagnastik am Gqlitaltrakt der stute

Abb. 14: Präovulatorischer Foll ikel mit Formänderung
Preovulatory foll icle with loss of the spherical shape

dalen Teil eines der Uterushörner. Diese Mobilität des
equinen Konzeptus ist bei der tachtigkeitskontrolle zu be-
denken, da man vor dem 16. Tiachtigkeitstag keine kon-
stante Lokalisationsstelle erwarten kann.

Abb. 15: Uterus mit Östralödem (Querschnitt)

Uterus with estral edema (aoss section)

Abb. 16: Blastozyste am 1 1 . Trächtigkeitstag mit Spiegel-
reflektionen
Blastocyst on the 1 I th day of pregnancy with specular reflections

Nach der Fixation am 16. Trachtigkeitstag verliert die
Keimblase langsam ihre runde Form und ab dem 20.
Trächtigkeitstag kann man in der Regel den eigentlichen
Embryo ventral im Dottersack als echogene Struktur er-
kennen (Abb. 17). Ultrasonographisch tritt ab dem 24.Tag
ventral die Allantoisblase hervor und ,,verdrängt" den Em-
bryo zunehmend nach dorsal, während sich der Dottersack
langsam zurückbildet (Abb. 1B). Zu diesem Zeitpunkt
kann auch die embryonale Herzaktion als non-echogene
Pulsation im Zentrum des Embryos zur Diagnose seiner
Vitalität herangezogen werden. Dorsal wird ab dem
40. Tag die Nabelschnur sichtbar; der Fetus senkt sich von
nun an wieder nach ventral (Abb. 19) und erreicht die ven-
trale Allantoiswand am 48.Tag.

Im weiteren Tiächtigkeitsverlauf senkt sich der Uterus tie-
fer in die Bauchhohle, und der Fetus ist ungefähr ab dem
100. Tiächtigkeitstag durch transabdominale, transkutane
Ultrasonographie zugänglich. Hierzu ist der Gebrauch von
einem 2,5 mlHz oder 3 mHz Tiansducer zu empfehlen. Je
nach Lage des Fetus können verschiedene Körper- oder
Plazentateile sichtbar gemacht werden. Der Diameter der
Augenorbita kann ab dem 100. Täg zu einer fetalen Alters-
besiimmung herangezogen werden (McKinnon et al. 1988).
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Abb. 17: Keimblase am 21. Trächtigkeitstag mit dem Embryo
ventral als echogene Struktur sichtbar
Embryonic vesrcle on the 21st day of pregnancy with the embryo
visible ventrally

Speziell beim Vorliegen von Doppelovulationen ist eine
ultrasonographische Kontrolle zur Diagnose von eventuel-
len Zwillingsträchtigkeiten angezeigt. Die Untersuchung
sollte frühestens ll-12 Täge nach der letzten Ovulation
stattfinden, da auch der jüngere Konzeptus (nach asynchro-
ner Doppelovulation) zu diesem Zeitpunkt sichtbar ist.
Um eine Zwillingsträchtigkeit sicher ausschließen zu kön-
nen, müssen der Uteruskörper, sowie die Hörner in ihrer
ganzen Länge geschallt werden. Die Diagnose von Zwrl-
lingsträchtigkeiten ist am leichtestens während der Mobi-
litätsphase möglich, und eine frühe Diagnose erhoht die
Chancen einer optimalen Lokalisation der beiden Konzepti
zur Zwillingselimination. Die Fixation findet at 70o/o uni-
lateral statt, was die manuelle Korrektur nach der Mobi-
litätsphase erschwert. \Tahrend nur 71o/o aller bilateral
fixierten Konzepti durch den natürlichen Reduktions-
mechanismus verschwinden, werden auf diese Weise B9olo
der unilateral fixierten Embryos eliminiert.

Nebenbefunde

Im folgenden Abschnitt werden einige der haufigen Neben-
befunde, die bei der Ultraschalldiagnostik am Genitaltrakt
der Stute auftreten können, geschildert.

Abb. 18: Die Allantoisblase verdrängt den Embryo im Dottersack
nach dorsal. 31. Trächtigkeitstag
As the allantois sack enlarges, the embryo inside the yolk sac is
displaced dorsally. 31st day of pregnancy

Am Uterus sind zunächst die schon erwähnten Endome-
triumzysten (zystische Hyperplasie des Endometriums) dif-
ferentialdiagnostisch von einer Trachtigkeit zu unterschei-
den. Endometriumzysten variieren stark in ihrer Grösse
und Form, können aber schon ab 3 mm als non-echogene
Blasen mit je zwei Spiegelreflektionen identifiziert werden
(Abb. 20). Falls möglich, ist eine Schallung aller Stuten vor
der Bedeckung vorzunehmen, so daß die Lokalisation
eventueller Endometriumzysten notiert werden kann. Ist
dies nicht möglich, kann anhand des Mobil itätsphänomens
und der täglichen Grössenzunahme des Konzeptus, eine
frtihe Thachtigkeit mit zwei wiederholten Ultraschallunter-
suchungen leicht von einer Endomtriumzyste differenziert
werden.

Kurz vor der Ovulation kann eine geringgradige, non-
echogene, intraluminale Flüssigkeitsansammlung aufgrund
eines sehr ausgeprägten Östralödems auftreten. Diese sollte
jedoch postovulatorisch nicht mehr diagnostizierbar sein.
Handelt es sich um grössere Flüssigkeitsansammlungen ins-
besondere mit mehr oder weniger diffusen echogenen Re-
flektionen, oder Flüssigkeitsansammlungen, deren Auftre-
ten nicht ausschließlich an die Brunstperiode gebunden
sind, so ist mit dem Vorliegen einer Endometrit is zu rech-
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Abb. 19: Fetus mit Nabelschnur am 43. Trächtigkeitstag

Fetus with umbil ical cord on the 43rd day of pregnancy

Abb. 21: Pyometra (Pfeil = Cervix)
Pyometra (arrow = cervix)

nen (Abb.2l). Je nach Flüssigkeitsmenge sind diese im ge-
samten Uteruslumen oder nur abschnittsweise (Abb. 22)
vorzufinden, ,,frei verschiebbar" und während des Östrus
werden die Mukosafalten als unregelmässige, fingerartige

Abb. 20: Zystische Hyperplasie des Endometriums

Cystic hyperplasia of the endometrium

Abb. 22: Lokale intraluminale FlÜssigkeitsansammlung in einem
Uterushorn während des Diöstrus

Localised intraluminal f luid in a uterine horn during diestrus
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Genitaltrakt der Stute insbesondere liesse sich mühelos aus-
weiten, ist aber im Rahmen eines Artikles nur im begrenz-
ten Umfang möglich. Deshalb wird zur Vertiefung auf die
gelistete weiterführende Literatur hingewiesen.
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Kanamycinko nzentration in der
Synovialflüssigkeit nach intra-
muskulärer Gabe beim Pferd

(Kanamycin concentration in synovial fluid after intra-
muscular administration in the horse)

E. C. Firth, T Whittem und/. E M. Nouws(1993)

Aust. vet. I. 70, 324-325

Die Einschätzung der antibiotischen Konzentration in der
Synovia nach intramuskulärer Gabe eines Antibiotikums ist
bedeutend zur Beurteilung, ob wirksame Konzentrations-
spiegel erreicht werden.
In ihrer Studie untersuchten die Autoren die Plasma- und
Synovialkonzentrationen von Kanamycinsulfat bei 6 ausge-

wachsenen Versuchsponies. Hierzu wurde den Ponies 10
mg/kg Körpergewicht Kanamycinsulfat jeweils an die
gleiche Lokalisation intramuskulär verabreicht und 2 Stun-
den (rechte Gliedmaßen) bzw. 5 Stunden später (linke
Gliedmaßen) eine Synoviaentnahme sowie Blutentnahme
durchgeftihrt. Es erfolgte jeweils simultan (innerhalb 3 Mi-
nuten) eine Arthrozentese des Metacarpophaleangeal-, des
Radiocarpal-, des Intercarpal, des Tibiotarsal- und des
Metatarsophalangealgelenkes. Zudem wurde die Antibioti-
kakonzentration im Blutplasma bestimmt.
Die Untersucher fanden individuelle (nicht signifikante)
Unterschiede der erreichten Antibiotikakonzentrationen
sowohl bei den verschiedenen Ponies als auch bei den ver-
schiedenen Gelenken eines Ponies. Die in der Gelenksflüs-
sigkeit nach 2 bzw. 5 Stunden erreichten Antibiotikakon-
zentrationen zeigten, berechnet als prozentuale Anteile der
jeweiligen Plasmakonzentration, keine Unterschiede.

Einfluß intraartikulärer Gaben
von Natrium-Hyaluronsäure und
Polys ulfatgl uco s am ino glykan en
auf die biochemische Zusammen-
setzung von Reparationsgewebe
an der equinen Gelenkoberflache

(Influence of intra-articular sodium hyaluronate and
polysulphated glycosaminoglycans on the biochemical
composition of equine articular surface repair tissue)

A. R. S. Barr, V C. Duance, S. F. Wotton und A. E. Waterman
0e94)
Equine ver. J. 26, 40-42

Die Untersucher berichten über Ergebnisse des Einflusses
mehrfacher intraartikulärer Gaben von Natriumhya-
luronsäure und Polysulfatglucosaminoglykanen auf die Re-
paratur von osteochondralen Defekten des Karpalgelenkes
(Art. mediocarpea) von Ponies.
Die Studi e zeigte kein signifikanten Unterschiede zwischen
der Behandlungsgruppe und einer Kontrollgruppe im Hin-
blick auf den Gesamtkollagengehalt, den Gehalt an
Harnsäure oder die relativen Anteile von Kollagen des Typt
I oder 2 im Ersatzgewebe. Entsprechend haben die intraar-
tikulär injizierten oben genannren Medikamente 11
Wochen nach der Defektinduktion keinen Einfluß auf die
biochemische Zusammensetzung des Reparaturgewebes.
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