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Zusammenfassung

In den vergangenen Jahren hat sich nach der Computertomographie auch die Magnetresonanztomographie in der Pferdemedizin etabliert.
Tomographische Untersuchungen bei Pferden sind mit nicht unerheblichen Kosten und Aufwand verbunden und nicht in jedem Fall ver-
fugbar. Der auBlerordentlich hohe Informationsgewinn kann die mit diesen Untersuchungen verbundenen Kosten und den Aufwand in
bestimmten Fallen jedoch rechtfertigen. Bestimmte Erkrankungen insbesondere im Kopfbereich des Pferdes kénnen erst nach der Erstellung
von Schnittbildern korrekt eingeschétzt und behandelt werden. Bei den periorbitalen Erkrankungen ist die tomographische Untersuchung
insbesondere bei Pferden mit Protrusio bulbi infolge eines retrobulbér und retroorbital wachsenden Tumors indiziert. Fir die Tumordiagno-
stik ist die Magnetresonanztomographie der Computertomographie Uberlegen. Bei Frakturen temporal des Auges bei Verdacht auf Mitbe-
teiligung des Kiefergelenks ist es ebenfalls sehr vorteilhaft, vor einer operativen Therapie zur Frakturreduktion tomographische Bilder zu
erstellen. Bei der Diagnostik von periorbitalen Frakturen hat die Computertomographie Vorteile bei der Darstellung der knéchernen Ver-
anderungen. Beide Verfahren sind jedoch grundsétzlich sehr gut geeignet, die Indikation fir Operationen zu prifen, deren Prognose bes-
ser einzuschétzen und den Operationszugang optimal zu planen. In manchen Situationen kénnen die Kosten fir Operationen mit sehr
ungUnstiger oder infauster Prognose gespart werden. In anderen Féllen sind die tomographische Untersuchung und der Informationsge-
winn, den die Schnittbilder liefern, die entscheidende Voraussetzung fir die Erhaltung des Augapfels bzw. der Sehfahigkeit.
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Diagnosis and therapy of periorbital diseases in horses: Indication for computed tomography (CT) or magnetic resonance
tomography (MRT)

During the last years, not only computed tomography (CT) but also magnetic resonance imaging (MRI) has been established in equine
medicine. Tomographic examinations in horses are accompanied with high costs and efforts, and they are not available in every case. Cer-
tain diseases of the equine head cannot be interpreted or treated without ftomographic images. On the other hand, the excellent improve-
ment of information by tomographies justifies the costs and efforts in certain cases. Indications for CT or MRI in periorbital diseases are
particularly protrusions of the globe due to retrobulbar or retroorbital tumor growth. In fractures temporal of the globe and suspicion of an
injury of the temporo-mandibular joint the preoperative knowledge of the CT or MRl images provides a tremendous advantage for surge-
ry. In tumor diagnostic, information from MRI-images is superior to information from CT-images, and in periocular fractures, information
from CT-images is superior to that from MRI-images. Basically, both techniques are particular suitable for verifying an indication for sur-
gery as well as for evaluating the prognosis and for detailed planning of the optimal surgical approach. In some cases, the costs for sur-
geries with a poor or infaust prognosis can be avoided. In other cases, information from CT or MRl images is a vital condition for preser-
ving the globe or even vision.

Keywords: imaging techniques, ophthalmology, magnetic resonance tomography, computed tomography, orbit, tumor, fracture

Einleitung
(Arencibia et al. 2000, Vazquez et al. 2001, Junker et al.

Bei Erkrankungen im Kopfbereich sind die Ergebnisse von kli-
nischen, endoskopischen, réntgenologischen sowie sonogra-
phischen Untersuchungen héufig nicht zufrieden stellend. Die
Computertomographie (CT) und die Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) haben den Vorteil, dass durch Serien parallel
erstellter Schnittbilder keine Uberlagerungen unterschied-
licher Strukturen entstehen und durch die Méglichkeit der
dreidimensionalen und multiplanaren (MRT) Darstellung ein
hoher Informationsgewinn zu erzielen ist. Die Schnittbildver-
fahren sind vor allem fur die préoperative Diagnostik als
ergénzende Untersuchungsmethoden sehr gut geeignet
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2002, Hoppe et al. 2003).

Krankhafte Prozesse im Kopfbereich kénnen detailliert unter-
sucht, deren exakte Lokalisation und Ausdehnung bestimmt
sowie ein optimaler Zugang fir eine operative Therapie
gefunden werden (Tucker und Farrell 2001, Ramirez und
Tucker 2004). Die Magnetresonanztomographie ist zwar teu-
rer, hat gegenUber der Computertomographie jedoch den
Vorteil, dass Weichteilstrukturen besser darstellbar und inter-
pretierbar sind und die Schnittbilder in beliebigen Ebenen
angefertigt werden kénnen. Zusétzlich entfallt bei der MRT die
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Strahlenbelastung, die bei Réntgen- und insbesondere bei
computertomographischen Untersuchungen fir die beteilig-
ten Personen eine Rolle spielt. Neben Erkrankungen der Zéh-
ne, der Nasennebenhdhlen und des ZNS kénnen auch Ver-
dnderungen in der und um die Orbita mittels Schnittbildver-
fahren gut dargestellt werden.

Nach periokularen Verletzungen kénnen Fistelbildungen
zurickbleiben, deren Grund mit konventionellen Untersu-
chungsmethoden nicht feststellbar ist, der jedoch mittels
Schnittbildtomographien leicht lokalisiert und auch charakte-
risiert werden kann. Verschiedene Ursachen fir unphysiologi-
sche Positionen des Augapfels kénnen sowohl zu einer Pro-
trusio bulbi als auch zu einem Enophthalmus fihren. Einige
dieser Ursachen kénnen ebenfalls ausschlieBlich durch
Schnittbildtechniken diagnostiziert werden. Anhand von
unterschiedlichen Krankheitsbildern sollen im Folgenden aus-
gewdhlte klinische Befunde und insbesondere MRT-Befunde
beispielhaft erldutert werden.

Exemplarische klinische Befunde und tomographische
Untersuchungen

Ein relativ haufiger klinischer Befund ist die Protrusio bulbi,
die differentialdiagnostisch von einem Glaukom abgegrenzt
werden muss (Abb. 1). Ursachen dafir sind sowohl Traumata

Abb 2 Enophthalmus rechts infolge Fraktur des Orbitabodens. Da
keine funktionelle Beeintréchtigung erkennbar war, wurde von einer
Therapie (Reposition des Augapfels) abgesehen.

Enophthalmos on the right side following a fracture of the floor of the
orbit. As there was no functional problem detectable, no therapy
(reposition of the globe) was performed.

Protrusio bulbi nach Trauma

Eine Fraktur des Processus zygomaticus des Os frontale ist
relativ einfach durch die klinische Untersuchung zu diagnosti-
zieren und bei unkomplizierten und frischen Frakturen fraglos
auch ohne MRT-Untersuchung therapierbar (Abb. 3). Durch
Aufrichtung des Processus zygomaticus erlangt der Bulbus sei-
ne physiologische Position zuriick. Weitere héufig vorkom-
mende Impressionsfrakturen liegen rostral und ventral des
Bulbus. Die Reposition der Fragmente ist bei funktionell nicht

Abb 1a Protrusio bulbi infolge eines retrubulbér und retroorbital
gelegenen neuroendokrinen Tumors.
Exophthalmos due to a retrobulbar and retroorbital tumour.

.
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Abb 1b  Buphthalmus infolge eines chronischen Glaukoms.
Buphthalmos as a sequela of chronic glaucoma.

mit (Mehrfach-) Frakturen des Processus zygomaticus des Os
frontale, die dazu fihren, dass der Augapfel aus der kné-
chernen Orbita disloziert wird, als auch retrobulbére Tumore.
Eine weitere unphysiologische Position des Augapfels ist ein
Enophthalmus. Neben klinisch unbedeutenden Graden eines
Enophthalmus gibt es Zusténde, die einer chirurgischen Inter-
vention bedirfen (Abb. 2).
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Abb 3 Protrusio bulbi mit mangelhaftem Lidschluss und Exposition
der Hornhaut. Ursache der Dislokation des Augapfels ist eine
Impressionsfraktur des Processus zygomaticus des Os frontale (Pfeil).
Exophthalmos with insufficient closure of the eyelids and corneal
exposition. The cause for dislocation of the globe is an impression
fracture of the zygomatic process of the frontal bone (arrow).

beeintréchtigenden und kosmetisch unbedeutenden Fraktu-
ren nicht erforderlich. Wenn eine funktionelle Beeintréchti-
gung (z.B. durch Verénderung der Bulbusposition) oder medi-
zinische Indikation (Sequester im Frakturbereich oder in der
Kieferhohle) besteht, sollte die Fraktur wieder eingerichtet und
vorhandene Sequester entfernt werden. Sofern das Os tem-
porale und das Kiefergelenk nicht mit beteiligt sind, gelingt
die Reposition und Fixierung der Knochenfragmente unkom-
pliziert unter Sichtkontrolle und ohne tomographische Unter-
suchungen. Bei Beteiligung des Kiefergelenks muss das Risi-
ko fur die Entstehung einer posttraumatischen Arthritis /
Arthrose angesprochen werden (Abb. 4).

Protrusio bulbi infolge von retrobulbdrem und retroorbitalem
Tumorwachstum

Bei den retrobulbér und retroorbital liegenden Tumoren gibt
es grofe Unterschiede in deren Struktur, Lokalisation und
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Abb 4 Links 3-jghriger Araberhengst mit Enophthalmus, nach ventral disloziertem Bulbus und Mehrfachfrakturen im Bereich des Orbitabo-
dens, des Os frontale mit Processus zygomaticus sowie des Os temporale mit Beteiligung des Kiefergelenks (préoperative Aufnahme; die haar-
lose Stelle Uber dem linken Auge ist noch Traumafolge). Rechts: a) Fraktur des Orbitabodens als Ursache fir den Enophthalmus (Pfeil), b) Frak-
tur des Processus zygomaticus des Os frontale (Pfeil), c) Fraktur des Os temporale (OT) mit Traumatisierung des Kiefergelenks (Pfeil). (CT-Bilder:
Dres. Lutz und Heidbrink, Tierdrztliche Klinik for Pferde in Aschheim). Anhand der CT-Bilder war die Rekonstruktion der Frakturen im Bereich des
Processus zygomaticus des Os frontale und des Os temporale méglich, so dass postoperativ weder eine funktionelle Beeintréichtigung des Auges
noch des Kiefergelenks feststellbar waren.

Left: 3 years old Arabian stallion with enophthalmos, globe dislocated ventrally, and comminuted fractures of the floor of the orbit, frontal bone
with zygomatic process, and involvement of the mandibular joint (preoperative picture; the loss of hair around the dorsal edge of the orbit is due
to the trauma). Right: a) A fracture of the floor of the orbit resulted in enophthalmos (arrow), b) Fracture of the zygomatic process of the frontal
bone (arrow), c) Fracture of the temporal bone (OT) with involvement of the mandibular joint (arrow). (CT images: Dres Lutz and Heidbrink, Equi-
ne Clinic, Aschheim). With the images from CT, reconstruction of the fractures of the zygomatic process of the frontal bone and the temporal
bone was possible. After surgery function of the eye and of the mandibular joint was normal.

Ausdehnung. Histologisch wurden Uberwiegend neuroendo-
krine Tumore nachgewiesen. Diese neuroendokrinen Tumore
weisen ein relativ langsames Wachstum auf, das z.T. Gber
mehrere Jahre beobachtet werden kann (Abb. 5), bis infolge
Erblindung und schliefllich Expositionskeratitis mit Ulkusbil-

dung die Evisceratio orbitae oder aber die Euthanasie erfor-
derlich wird (Abb. 6). In Einzelféllen kommen jedoch auch
(Asthesio-) Neuroblastome, neuroepitheliale Tumore, pro-
gressive Siebbeinhématome und ossifizierende Fibrome vor.
Neuroblastome und neuroepitheliale Tumore weisen erfah-

Abb 5 Warmblutwallach mit retroorbitalem, langsam wachsenden
Tumor 2 Jahre nach Erstvorstellung.

Warmblood gelding with retroorbital situated and slowly growing
tumour 2 years after the first presentation to the clinic.

Abb 7 MRT-Bild (koronérer Schnitt) eines retrobulbdren Neurobla-
stoms, das zur Protrusio bulbi gefihrt und z.T. schon das Neurokra-
nium mit befallen hatte (OD = Oculus dexter, NB = Neuroblastom,
G = Gehirn, S = Siebbein).

MRT image (coronar section) of a retrobulbar neuroblastoma leading
to exophthalmos and involving the neurocranium (OD = oculus dex-
ter, NB = neuroblastoma, G = brain, S = ethmoidal bone).

rungsgemdB ein sehr infiltratives Wachstum auf (Abb. 7) und
neuroepitheliale Tumore zusétzlich sehr schnelles Wachstum

(Abb. 8).

Abb 6  Sechzehn-jghriger Warmbluthengst mit neuroendokrinem
Tumor, der sich Uberwiegend retrobulbér innerhalb der Orbita
befand. Durch die Protrusio bulbi war der Lidschluss nicht mehr még-
lich und es kam zu einem Hornhautulkus. Seit der Evisceratio orbitae
vor 2,5 Jahren ist der Hengst beschwerdefrei.

Sixteen years old warmblood stallion with neuroendocrine tumour
growing mainly inside of the orbit. Caused by severe exophthalmos,
closure of the eyelids was impossible and corneal ulceration develo-

Manche Tumore befinden sich Gberwiegend in der Orbita
oder unmittelbar retroorbital. In solchen Situationen kann den
betroffenen Pferden haufig durch eine Evisceratio orbitae fir
einen langen Zeitraum (bis Gber mehrere Jahre) geholfen

ped. 2.5 years after evisceration of the orbit, the stallion is in a very
good condition.
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werden. Die Tumore kénnen jedoch auch ausgedehnt
retroorbital liegen, das Siebbein mit involvieren und sogar
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Abb 8 Oben: Elf-jghrige Warmblutstute mit retrobulb&rem neuroe-
pithelialem Tumor, der zu der Protrusio bulbi und der sichtbaren
Umfangsvermehrung dorsal der Orbita gefohrt hatte (Pfeil). Unten:
MRT Bild der Stute (OT = Os temporale, NT = neuroepithelialer
Tumor, G = Gehirn). Die signalarme (schwarze) Linie zwischen dem
Tumor und dem Gehirn ist die knécherne Begrenzung des Gehirns.
Die Stute musste 3 Wochen nach der MRT-Diagnostik mit ZNS-
bedingten Ausfallserscheinungen euthanasiert werden.

Top: Eleven years old warmblood mare with retrobulbar neuroepithe-
lial tumour leading to exophthalmos and a marked swelling dorsal to
the orbit (arrow). Bottom: MRT image of the mare (OT = temporal
bone, NT = neuroepithelial tumour, G = brain). The line with low
signal (black) between the tumour and the brain is the neurocranium.
The mare had to be euthanized 3 weeks after MRT-diagnostic becau-
se of central nervous failures.

das Neurocranium einbeziehen. Bei diesem ausgedehnten
retroorbitalen Tumorwachstum muss eine vorsichtige Progno-
se gestellt werden. Wenn das Tumorwachstum das Gehirn
erreicht hat, ist innerhalb kurzer Zeit mit Ausfallserscheinun-
gen und bei einzelnen Pferden auch mit plétzlichem aggres-
sivem Verhalten zu rechnen. Eine Therapie ist hier als infaust
anzusehen. Seltener finden sich Tumore im M. masseter oder
unterhalb des Masseters, die sich von kaudal in die Orbita
hineindricken und dadurch ebenfalls eine Protrusio bulbi her-
vorrufen kénnen. Eine einseitige Vorwdlbung des retroorbita-
len Fettes sowie Umfangsvermehrungen im Ganaschenbe-
reich kénnen auf Tumore in diesem Bereich hinweisen. Bei
dem Patienten von Abb. 9 und 10 konnte nach der MRT-
Untersuchung der Augapfel erhalten und zwischen Mandibu-
la und M. masseter lokalisertes, gut abgegrenztes Melanom
entfernt werden.
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Enophthalmus infolge einer Fraktur des Orbitabodens

Bei einem scheinbar zu kleinen, klinisch jedoch unauffélligen
Augapfel (ggf. GréBenmessung mittels Ultraschall) liegt ein
Enophthalmus vor (Abb. 2). Der Augapfel liegt dabei entwe-
der durch Kontraktion des M. retractor bulbi (z. B. bei Teta-
nuserkrankung) oder aber nach Frakiur des Orbitabodens
(Os sphenoidale, Os palatinum und/oder Os lacrymale) auf-
fallend weit in der Augenhohle. Diese Position ist in vielen
Féllen nicht mit einer Beeintréichtigung der Sehfahigkeit ver-
bunden und kann dann belassen werden. Eine chirurgische
Reposition des Augapfels ist nur indiziert, wenn eine funktio-
nelle Beeintrachtigung vorliegt. Bei einem Patienten war der
rechte Augapfel nach einem Trauma mittels klinischer Unter-
suchung nicht mehr auffindbar. Mittels MRT-Diagnostik wurde
der Bulbus oculi in der Kieferhdhle lokalisiert (Abb. 11).
Abgesehen von einer geringgradigen Deformierung (Eindel-
lung der Sklera) schien das Auge noch intakt zu sein und die
Linse befand sich in der physiologischen Position, so dass
eine operative Therapie versucht werden sollte. Es wurde eine
Trepanation der Kieferhdhle durchgefihrt und durch die Trep-
anationséffnung konnte der Augapfel in die Orbita reponiert
und der Orbitaboden teilweise rekonstruiert werden. Bei dem
betroffenen Pferd sind zwar Visuseinschrankungen zuriickge-
blieben, es konnte jedoch ein exzellentes kosmetisches Resul-
tat erzielt werden.

o’
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Abb 9 Dreiundzwanzig-jghriger Warmbluthengst mit Protrusio bul-
bi und Zubildungen im retrobulbéren Raum sowie im Masseterbe-
reich. Oben préoperativer Zustand, unten Zustand postoperativ
(Foto unten: Dr. D. Fister, Tierérztliche Klinik fur Pferde in Bilsen).
Twentythree years old warmblood stallion with exophthalmos and a
swelling in the masseter region. Top preoperative and botfom post-
operative photograph. (Bottom: Dr. D. Fister, Equine Clinic, Bilsen).
The tumour was a melanoma.
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U Minchen

Abb 10 MRT-Untersuchung des Hengstes von Abb. 9: a) Transversalschnitt, b) koronérer Schnitt, c) Sagittalschnitt. Es stellt sich ein relativ gro-
Ber und gut abgegrenzter Tumor dar. (M = Mandibula, MM = Musculus masseter, G = Gehirn, OS = Oculus sinister, S = Siebbein, T =
Tumor).

MRT examination of the stallion from fig. 9: a) transverse section, b) coronar section, c) sagittal section. A relatively large and well-defined tumour
can be seen. (M = mandibula, MM = masseter muscle, G = brain, OS = oculus sinister, S = ethmoid, T = tumor).

Diskussion bestimmt werden. Bei Pferden mit Protrusio bulbi und Ver-

dacht auf einen retroorbitalen Tumor sind MRT-Bilder sehr

Bei Pferden, die periorbitale Verédnderungen aufweisen und
bei denen herkémmliche Untersuchungsmethoden wie die
klinische, ophthalmologische und réntgenologische Untersu-
chung keine zufrieden stellenden Ergebnisse erbringen, kann
mittels CT und MRT ein exzellenter Informationsgewinn erzielt
werden. Wenn diese Techniken verfigbar sind, kénnen der
Charakter und die exakte Lokalisation von Verdnderungen

aussagekraftig und liefern Uberzeugende und detaillierte
Ergebnisse. Weitere Indikationen sind periokulare Verletzun-
gen mit Fistelbildung oder retrobulbére Abszesse. Bei einem
Enophthalmus nach Trauma liegt héufig eine Impressions-
fraktur des Orbitabodens vor. Klinisch unbedeutende Félle
eines Enophthalmus, bei denen keine funktionellen Stérungen
bestehen, kénnen belassen werden.

Abb 11  MRT-Bilder eines Warmblutfohlens, bei dem nach Trauma im Bereich der rechten Orbita der Bulbus nicht auffindbar war. Links Trans-

versalschnitte von kaudal nach kranial (1 — 4): der rechte Bulbus befindet sich rostral und ventral der Orbita in der Kieferhéhle. Rechts 2 koro-
nére Schnitte, 1 auf Héhe des linken gesunden Augapfels, 2 wenige cm tiefer durch den in der rechten Kieferhshle liegenden rechten Augapfel.
Die Sklera ist geringgradig eingedellt, die Linse befindet sich jedoch in situ. (OD = Oculus dexter, OS = Oculus sinister, O = rechte Orbita).
MRT images of a warmblood foal after a trauma. The right globe was not detectable with clinical examinations. Left: transverse sections from
caudal to cranial (1 — 4): the right globe is situated rostrally and ventrally to the orbit in the maxillary sinus. Right: 2 coronar sections, 1 through
the left globe, 2 through the ventrally luxated right globe. The sklera is moderately indended, but the lens is still in the normal position. (OD =
oculus dexter, OS = oculus sinister, O = right orbit)
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Die Entscheidung Gber das weitere Vorgehen kann in Kennt-
nis der Schnittbilder sehr fundiert getroffen werden. Bei Indi-
kationsstellung fur eine Operation kann die exakte Opera-
tionsplanung anhand der magnetresonanztomographischen
oder computertomographischen Untersuchung sorgféltig
durchgefihrt und der Operationszugang optimal gewdhlt
werden.

Unkomplizierte Orbitafrakturen kénnen héufig auch ohne die
zuvor angefertigten Schnittbilder wieder eingerichtet werden.
Bei komplizierten Frakturen, insbesondere dann, wenn das
Os temporale und méglicherweise das Kiefergelenk mit betei-

Abb 12

Acht-jghrige Ponystute mit retrobulbérem Abszess. Die
Ursache fir den chronischen purulenten Augenausfluss konnte ohne
Tomographie nicht ermittelt werden.

Eight years old pony mare with a retrobulbar abscess. The cause for
the chronic purulent discharge from the palpebral fissure could not be
detected without tomography.

ligt sind, ist es hingegen ratsam, vor einer Operation Schnitt-
bilder anzufertigen. In diesem Fall ist die Untersuchung mittels
CT sehr gut geeignet, die Knochenstrukturen darzustellen.
Anhand der Schnittbilder ist die Reposition der Knochenfrag-
mente gezielter méglich und die Prognose préoperativ besser
einzuschatzen.

Fiur die Lokalisation und die Bestimmung der Gréf3e retrobul-
barer Tumore ist die MRT das Mittel der Wahl. Eine Ultra-
schalluntersuchung kann innerhalb der Orbita zwar den Ver-
dacht auf vorhandenes Tumorgewebe bestérken, die MRT ist
jedoch bei der Darstellung des Tumorgewebes der Ultra-
schalluntersuchung weit Uberlegen. Die MRT ist zudem neben
der Computertomographie die einzige Méglichkeit, Tumore
auch retroorbital darzustellen. Die in der Orbita befindliche
Tumormasse kann bei Operationen natirlich grundsétzlich
mit entfernt werden, auch wenn zuvor keine MRT-Diagnostik
angewandt wurde. Fir die Prognose ist es jedoch entschei-
dend, wie weit das Tumorwachstum retroorbital ausgedehnt
und somit einer Operation nicht zugénglich ist. Wenn abseh-
bar ist, dass eine Operation nur einen sehr kurzfristigen Erfolg
bringen kann, danach jedoch innerhalb kirzester Zeit Aus-
fallserscheinungen durch ZNS-Schdden zu erwarten sind, ist
von einer chirurgischen Behandlung abzuraten.

Neben der Tumordiagnostik und der Diagnostik nach Trau-
mata sind Untersuchungen mittels Schnittbildverfahren au3er-
dem geeignet, andere retrobulbdre Prozesse zu untersuchen.
Sowohl Abszesse als auch Fremdkérper, die eine Fistel unter-
halten, kénnen klinisch, mittels Ultraschall- und Réntgendiag-
nostik nicht in jedem Fall lokalisiert werden (Abb. 12). Mittels
CT ist die Lokalisation und insbesondere mittels MRT zuséitz-
lich die Charakterisierung dieser Verédnderungen jedoch sehr
gut méglich.

Die tomographischen Untersuchungen und insbesondere die
MRT sind zwar relativ aufwéndige und teure Verfahren, kén-
nen jedoch die Operationsplanung und das préoperative
Besitzergespréch entscheidend beeinflussen. Ohne die
Schnittbilder kénnen viele der periorbitalen Erkrankungen
nicht oder nur unzureichend interpretiert werden, so dass kei-
ne Therapie méglich ist. Der Informationsgewinn durch die
tomographischen Untersuchungen ist héufig beeindruckend.
Der relativ hohe (Kosten-) Aufwand der tomographischen
Untersuchungen lohnt sich in vielen Fallen, da die operative
Behandlung einiger Tumore und Verletzungen durch die
Untersuchung mittels Schnittbildverfahren erst méglich wird.
Einer Therapie nicht zugéngliche Prozesse kénnen préopera-
tiv erkannt und damit die Operation sowie Schmerzen und
Leiden der Pferde vermieden werden.
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