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Lahmheitsdiagnostik
-LOosungen zu diesem Problemkreis

Klare Befunde durch das moderne Kernspin-
Verfahren

Dem Laien/dem Besitzer und seinem Umfeld
werden die Befunde visualisiert und
nachvollziehbar dargestellt

Diese Einrichtung CT und MRT steht nur
Tierarzten zur Verfigung

Hinsichtlich unnoétiger medizinischer Kosten - zu
den bestehenden Unterhaltskosten - ein reelles
Preis-/Leistungsverhaltnis
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| ahmheitsdiagnostik und MRT/CT"
-Befunderhebung durch Bildgebung-

CT-und MRT-Bilder (altgriechisch: tomographie, tome
,Schnitt’ und 'PA®EIN graphein) erbringen ein
Mehrfach an Befunden, was ist neu/alt/was ist u.U. ein
Rezidiv und so klinisch relevant

Was ist ein Nebenbefund bzw. ,abgehellter* Befund,
aber noch lange im MRI sichtbar als ,,Narbe"?

Die Befund-Auswertung ist anspruchsvoll, aber erlernbar

Rontgen, Sono, Szinti ergeben oft keine Hinweise fur
eine dann klinisch zu erstellende Diagnose

Es gibt z. B. niemals ,rontgen-pathologische Befunde*

In der Humanmedizin ist das ein Terminus fur
zusatzliche Folgeschaden bei Tumor-Patienten, die nach
und als Nebenwirkung von Bestrahlungen auftritt
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VMRT-Diagnostik o RE o
-Historie Humanmedizin

Lauterbur Mansfield

 Die MRT wurde als bildgebende NMR (nuclear
magnetic resonance) ab 1973 vor allem von
Paul C. Lauterbur (links im Bild) mit
wesentlichen Beitragen von Sir Peter Mansfield
(rechtes Bild) entwickelt. Sie erhielten daflr erst
2003 gemeinsam den Nobelpreis fur Physiologie
oder Medizin.

 Fulminanter Siegeszug in der Humanmedizin,
nur kurz nach EinfiGhrung des CT-Verfahren

e |n der Tiermedizin ahnlicher Verlauf, besonders
In den Kleintierpraxen




MRT-Diagnostik P o R
MRT In der Tiermedizin
-Ubersicht wichtige Literatur-

Erste Veroffentlichung tber die Verwendung von MRT in der Pferdemedizin
1991 von O’Callaghan in Form eines Ausblicks tber zukinftige diagnostische
Methoden (Future diagnostic methods. A brief look at new technologies and their potential
application to equine diagnosis, Vet Clin North Am Equine Pract. 1991 Aug;7(2):467-79.)
Weitere wichtige Arbeiten dann von Martinelli 1996 Uber den Vergleich von
MRT und anderen diagnostischen Techniken beil degenerativen
Gelenkerkrankungen (Magnetic resonance imaging of degenerative joint disease in a horse:
a comparison to other diagnostic techniques, Equine Vet J. 1996 Sep;28(5):410-5)

Erste Grundlagenarbeit im Bereich der Zehe/des Hufes im Vergleich von
Rontgen, CT und MRT, zum Beispiel von Widmer 2000 (Use of radiography,
computed tomography and magnetic resonance imaging for evaluation of navicular syndrome in
the horse. Vet Radiol Ultrasound. 2000 Mar-Apr;41(2):108-16.)

Erste Verotffentlichung Gber Kopf-MRT 2001 von Tucker, auch weiter im

Vergleich mit CT (Computed tomography and magnetic resonance imaging of the equine
head. Vet Clin North Am Equine Pract. 2001 Apr;17(1):131-44, vii.

Erste deutschsprachige (Osterreich) Veroffentlichung von Kleiter 1999 tiber

eine erste Evaluation der MRT-Untersuchung der Zehe beim Pferd. (Kieiter M., S.
Kneissl, C. Stanek, E. Mayrhofer, U. Baulain and E. Deegen 1999 Evaluation of magnetic resonance
imaging techniques in the equine digit. Vet Radiol Ultrasound 40(1): 15-22)




2l = MRT-Diagnostik
LA4L = MRT in der Tiermedizin

e Seit ca. 20 Jahren Versuche mit Geraten aus
der Humanmedizin

e Seit ca. 10 Jahren eigene Gerate fur die
Tiermedizin:

— Systeme fur MRI Untersuchungen am stehenden
sedierten Pferd (,Hallmarqg")

— Systeme fur MRI-Untersuchungen am liegenden
Pferd in Narkose

e Seit ca. 5 Jahren auch drehbare Gerate zur
Untersuchung von Knie, Kopf, Halswirbelsaule
und sonstige Extremitaten (Firma ,esaote”
Pferdeklinik Aschheim)
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Fett

FlUussigkeit
Fibroser Knorpel
Hyaliner Knorpel

Knochen-Kompakta

Hell
Dunkel
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MRT-Diagnostik B
T1-gewichtete Bilder

e Groldte Detailgenauigkelt

o Zur Beurtellung von Gelenkknorpel und
anteiligem subchondralem Knochen

 Genaues Ausmessen von knochernen
Defekten oder Strukturabweichungen

« 7.B. bel ehemaligem Sehnendefekt
wellles Narbengewebe in ansonsten
gesunder schwarzer Sehne -> muss
aktuell kein Problem mehr sein




L — ]

, Y MRT-Diagnostik C Ll
STIR-Sequenz

. Sog. A QDA N RS Rk

Fett wird schwarz dargestellt

 Wichtig zur Feststellung von Defekten (z.B.
Knochenmarkddem) im Knochen - Dbel
gesunden adulten ROhrenknochen wird die
Spongiosa als sein anteiliges gelbes Mark
schwarz dargestellt, bel Lasionen wird Im
Knochen Flussigkeit eingelagert und somit weif3
dargestellt (beim Kopf, da kaum Fett, nicht
notwendig)
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MRT-Diagnostik
Symgtome und Indikation fur MRT

Anhaltender klammer Gang
Stolpern/Einknicken ohne Grund

Pferd nicht lahm, Beugeprobe aber positiv,
Pferd lauft sich ein

Zugellahmheiten, Gegen die Hand gehen
Einlauf-Lahmheiten/-Phanomen

Zeltdruck nach Formverlust und nahender
Turniereinsatz



MRT-Diagnostik
Im Stehen unter Sedation (Hallmarq)

Vorteil: Keine Narkose
Nachtener Nurdl Zzehelganzmoglich

Lange Untersuchungszeiten und somit
mehrfach Nach-Sedierungen nétig

Verwackeln durch unruhigen Stand des B

Pferdes macht eine Bild-Erstellung durch
Bewegungsartefakte unmaoglich, besonders am
Fesselgelenk und distales R6hrbein

Pro Untersuchungsgang (Abtasteinheit) nur kleiner
Bereich zu betrachten (nur ca. 8 cm), _
Untersuchungszeiten und Kosten summieren sich

Springen aus dem Untersuchungsstand durch zu frihes
Aufwachen, inverse Reaktionen auf Sedativa

Hohe Leasingkosten, Knebelungs-Vertrag




- MRT-Diagnostik
In Narkose

Esaote Vet MR Grande Rotating

MRI Mehrphasen-Wechselstromsysteme von
Generatoren, Motoren und Transformatoren

1. Gerat europawelt in der Klinik Aschheim

Die Moglichkeit der Untersuchung ohne natirliche
Korperlast (im Liegen/Narkose) eroffnet vollig neue
Wege und Ansichten in der Diagnostik. Nur durch diese
Darstellung kbnnen beispielsweise auch beide anteiligen
Gelenk-Knorpel-Oberfachen  vollstandig  dargestellt
werden (bel Bedarf mit zusatzlicher
Kontrastmitteleingabe); im Stehen druckt die Korperlast
die natlrlichen Knorpelstrukturen zusammen — eine
Beurteilung ist nicht moglich!!

Dank neuester Software jetzt auch im ,Low Field” (<1
Tesla) Bereich beste Auflésungen erzielbar




MRT-Diagnostik fadiici-

Esaote Vet MR Grande Rotating
Eigenschaften

Wartungsarm
Keine Wasser- oder Heliumkuhlung
Geringer Stromverbrauch

Grol3er Abtastbereich, 25 cm,(Hallmarg nur 8!
cm); in einem Untersuchungsgang kann z.B.
von Huf bis Kronbeinmitte, nach oben bis Mitte
Rohrbein untersucht werden usw.usw.

Benutzerdefinierte und an spezielle

Untersuchungen angepasste Sequenzen und
Protokolle

Vernetzung: DICOM® 3 zum Datenanschluss



> MRT-Diagnostik "
., Wik Esaote Vet MR Grande Rotating
N Lk Wirtschaftlichkeit

Kosten/Nutzen-Relation einer MRT-Untersuchung flr den
Besitzer:

Kosten MRT Pfd: ca.1000 EUR entsprechen den Kosten von:

e (Ca.2-3 nutzlose monatliche Boxenmieten, ohne Therapie-
Erfolg

* 5 nutzlose Koppel-Monate, ohne Therapie-Erfolg

e 20 digitale Rontgenbilder ad hoc oder im Verlauf (dazu die
Strahlenbelastung!)

« den Kosten z.B. bei konventioneller Diagnostik/Therapie, im
Schnitt 6-8 Réntgenbilder, zwei Sonografien, 2-4 DA

« + 1-3 Gelenkinjektionen oder ,Muller Wohlfahrt“-Injektionen
e Abgaben v. teuren ,Wunder“-Chondro-Protektiva - per os

« Zweimalige oft auf Verdacht durchgefiihrte Tildren-Infusion
= gleicher Betrag wie die MRT-Untersuchung!




- MRT-Diagnostik
~~ Esaote Vet MR Grande Rotating
Einsatzbereich

o Zehe

e Tarsus, Carpus

* Epi-/Diaphysen
Radius/Ulna/Tibia/Ro6hrbein

e Knie

o Schulter bei kleinen/mittleren Pferden

* Fohlen ganz

o Kopf, Nackenbereich und Hals C 1- C 6
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Zehe Vordergliedmalde
Hintergliedmalde

Fesselgelenksbereich Vordergliedmalde

Hintergliedmalde
Carpus / Fesseltragerursprung

Tarsus

Schulter

Knie

Gehirn/[HWS (Ataxien)
Gesichtsschadel (Zahne/Ethmoid/NNH)

+ gesamt

51
3
34
8
18

14
1

50
18
22

219 Pferde




Geschlecht

Stute
Wallach
Hengst

Altersgruppen

< 4 Jahre
4-18 Jahre
> 18 Jahre

Warmblut
Kaltblut

Pony

Nutzung

Turnier

Freizeit

92

Gesamt

219 Patienten




Knocherne Strukturen

Femurkondylus Zystoider Defekt
Knochenmarkédem

Tibiaplateau Zystoider Defekt

Knochenmarkdédem

Weichteilgewebe
Kreuzbander
Menisken
Kollateralbander
Knorpel

Menisko-tibiale (cran./caud./med./lat.) Bander

Gesamt 50 Kniegelenke
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MRT-Diagnostik
Gelenknahe Befunde

. Knochenmarkodem

. Uberlastung des Knorpel-Plateau durch
Knochenodem/Mangeldurchblutung

. Zystoider Defekt noch ohne Zugang zum
Gelenk

Defe
Defe
Defe

Kt Seltenbander
Kte In anteiligen Sehnen

Kte In anteiligen Sesambeinbander

RIsse/Zysten etc. Im Meniskus



o 5jahriger Galopper

e Nach Rennen Stb.LH vo. li. seit 14 Wochen,
rezidivierend

« BP Zehe +, FG-Anasthesie +, BP + mit
deutlichem Rest, Rontgen ohne Befund

 Diagnose: ausgepragtes Knochenodem im
lat. Kondylus MC Ill (noch ohne innere
Fissur-Linien, aber in allen Gewichtungen
sichtbar); jede Gelenkinjektion/ Arthroskopie
nutzlos (bislang 31 Falle)



i { 1. Knochenmarkédem

Surch Traumata kommt es im Knochen zu
(grof3en) Einbrichen in der Trabekel-Struktur

 Besonders bei wiederholtem Traumata
(Weiterarbeit, da Pferde oft nicht gleich ,Jahm®)
kann sich der Knochen nicht schnell genug
erholen -> dann auch Entstehung einer echten
Stressfraktur — beides sehr schmerzhaft!

 Im MRT-BIld Flussigkeits-Einlagerungen im
Knochen: gesundes Mark wird infiltriert; man
spricht von Knochenmarkodem/-*haematom®

e Befund nur im MRT diagnostizierbar, im CT
nicht feststellbar!




Fesselgelenkbereich in T1-
gewichteter Sequenz, dorsale
Schnittrichtung; links: gesunde
Spongiosa wird hell dargestellt,
rechts: Defekt (,Odem*)
schwarz (,hypointens*)

Fesselgelenkbereich in T2-
gewichteter Sequenz, transversale
Schnittrichtung; gesunde Spongiosa
wird hell dargestellt, der Defekt
(,Odem*) schwarz (,hypointens*)

= TIERARZTLICHE
: KUNIK FUR PFERDE

Fesselgelenkbereich in STIR-
gewichteter Sequenz, sagittale
(oben) und transversale (unten)
Schnittrichtung; gesunde Spongiosa
wird dunkel dargestellt, der Defekt
(,Odem*) hell (,hyperintens*)




8-jahriger Warmblut- Wallach, gem. LH hi.
re. 3/5 seit 4 Tagen; Kniegelenk in STIR-
gewichteter Sequenz, sagittale
Schnittrichtung; gesunde Spongiosa wird
dunkel dargestellt, der Defekt (, Odem*)
im Tibiaplateau hell (,hyperintens®)

10-jahriger Warmblut-Wallach, HbLH hi li
3-4/5 seit 8 Monaten; Kniegelenk in STIR-
gewichteter Sequenz, dorsale
Schnittrichtung; gesunde Spongiosa wird
dunkel dargestellt, der Defekt (,Odem*)
im Tibiaplateau hell (,hyperintens®)

F TIERARZTLICHE
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S " e 2. Zystoider Defekt

 Hohlraum, kugelig und/oder geschlangelt,
meist mit gelatindser/bindegewebiger bis
knorpelahnlicher Masse gefillt

* Mit oder ohne Gelenksbeteiligung moglich

 Im MRT-BIld rundlich/langlicher
/multiformer flUssigkeits-geflllter Defekt im
Knochen, z.T. mit Beteiligung von
subchondralem Knochen bzw. Knorpel
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2. Zystoider Defekt

Zystoider | Zystoider

, Defekt im . | Defektim
Talusrollkamm, . Talusroll-
Knorpelschicht _ kamm

noch ganz

8-jahriger Paint-Wallach, lahm seit 7 Wochen nach Trauma Stb.Lh 4/5
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1-jahriger Quarter- Hengst, chronische HbLh 3- 10-jahriger WB-Wallach, akute intermittierende

4/5; Schultergelenk in T1-gewichteter HbLh 4/5; Kniegelenk in T1-gewichteter

Sequenz, sagittale Schnittrichtung; gesunde Sequenz, dorsale Schnittrichtung; gesunde

Spongiosa wird hell dargestellt, der Defekt im  Spongiosa wird hell dargestellt, der Defekt im

Humeruskopf dunkel Femur-Kondylus dunkel, gut erkennbar die
~Fullung“ der Zyste und Mitbeteiligung des
Knorpels/ der Gelenkhdhle




I'J-,c_| : NIK FUIK Freisd

. Tiefer Knorpelschadenﬁ

» Durch Uberlastung/Abnutzung/

Durchblutungsstorung Defekt im Knorpel,
Kann alle Gelenke betreffen

 Im MRT jetzt erstmals maoglich,

Knorpelschichten einzeln in deren Tiefe
darzustellen und zu beurteilen

 Operateur muss sich fragen: Ist dieser
arthroskopisch darstellbare
Knorpelschaden fur sich der einzige
Befund oder die Folge eines
darunterliegenden Knochenmarkodems?
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Gesunder Huf in T1-gewichteter Sequenz, Hufin T1-gewichteter Sequenz, dorsale
dorsale Schnittrichtung; Schnittrichtung; hochgradiger Defekt
beide Knorpelschichten getrennt (,Knorpelglatze®) in der lateralen distalen
darstellbar und beurteilbar; im Hallmarg- Hufknorpelschicht mit darunter liegendem
System nicht so darstellbar Odem/Defekt im subchondralem Knochen




4. Defekte in Seitenbandern

o Oft bel Lahmheiten mitbeteiligt und bisher
,Stiefkind“ in der Pferdeorthopadie

o Selbst sehr erfahrene
Ultraschalluntersucher sind tberfordert,
Interpretation schwierig, laut neuen
Studien z.B. ,nur” Verdickung (im Sono)
eines Bandes bedeutungslos

 Im MRT-Verfahren kann klar gestellt
werden, Schaden, ja oder nein
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Gesunde Seitenbander des Hufgelenks in  Defekt im medialen Seitenband des
T2-gewichteter Sequenz, transversale Hufgelenks in T2-gewichteter Sequenz,
Schnittrichtung; Bandgewebe schwarz transversale Schnittrichtung; links im Kreis
dargestellt gesundes Seitenband, rechts mit Pfeil
FlUssigkeitseinlagerung weil3 dargestellt
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8-jahriges Dt. Reitpony, intermittierende StbLH
2/5 vo. li.; Fesseltragerursprung in T2-gewichteter
Sequenz, transversale Schnittrichtung; gesundes
Sehnengewebe wird schwarz dargestellt, Defekt
mit Flissigkeitseinlagerungen weil3, deutlicher
Verlust der Sehnenstruktur und -kontur sichtbar

= TIERARZTLICHE
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FT-
Schenkel

Gesunder Fesseltragerursprung in T2-
gewichteter Sequenz, transversale
Schnittrichtung; deutlich sichtbar die muskularen
Anteil im Fesseltrager im Vergleich zu
Unterstlitzungsband (UB), tiefer und
oberflachlicher Beugesehne (TBS/OBS)




12-jahriger Warmblutwallach, akute StBLH 3/5vo  Gesunde TBS (immer zweigeteilter Ansatz) in T1-
li; hufgelenknaher TBS-Schaden T1-gewichteter gewichteter Sequenz, dorsale Schnittrichtung;
Sequenz, dorsale Schnittrichtung; gesundes gesundes Sehnengewebe wird schwarz
Sehnengewebe wird schwarz dargestellt, Defekt dargestellt

mit FlUssigkeitseinlagerungen weil3, deutlicher

Langsriss sichtbar
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21-jahrige Warmblutstute, akute StbLH 4/5 vo li; Gesunder TBS-Ansatz in T2-gewichteter
TBS-Ansatz in T2-gewichteter Sequenz, Sequenz, transversale Schnittrichtung;
transversale Schnittrichtung; hochgradiger Defekt  Sehnenstruktur vollstandig schwarz dargestellt

mit kompletten Verlust der Sehnenstruktur




6. Defekte In gelenknahen
Sesambeinbander

* Durch die kleinen Langen und
Durchmesser sind kleine Ligamente nicht
Im Ultraschall darstellbar, z.B.

— Gleichbeinbander
— Strahlbeinbander



Gesunde Gleichbeinbander T2-gewichteter Defekt im lateralen Gleichbeinband in T2-

Sequenz, transversale Schnittrichtung; gesundes  gewichteter Sequenz, transversale

Bandgewebe wird schwarz dargestellt Schnittrichtung; Defekt im Bandgewebe wird weil3
dargestellt




Gesunde Strahlbeinbander in T2-gewichteter
Sequenz, transversale Schnittrichtung; gesundes
Bandgewebe wird schwarz dargestellt (schrage und
gerades proximales Strahlbeinband; weil3 Fullung
von Hufgelenk und Bursa podotrochlearis)

Defekte Strahlbeinbander in T2-gewichteter
Sequenz, transversale Schnittrichtung; Defekt im
Bandgewebe wird weil} dargestellt, Bander deutlich
verdickt, Bursa kollabiert und Verdacht auf
Verklebung mit der TBS




7. Einrisse/Defekte im Meniskus

W NP e

Im Ultraschall nur partiell darstellbar, oft nur
Verdacht, aber keine aussagekrafige Beurteilung

Im MRI aber oft daher keine Veranderung trotz
Sono-Hinweise

Sono- Artefakte am Meniskus durch

. ~opeckle-Rauschen®:Interferenz der Schallwellen+
., Abschattungen®: helle/dunkle Flecken vs. Echo

~Shadowing“/“Kometenschweife”.: am Rande von
kreisrunden Korpern Mehrfachreflexionen an stark
reflektierenden Grenzflachen, daher:

. »1ake Home Message“: Beil Diagnostik/Therapie b.

Gelenken denken: Knochenddem/Bander/Zyste??



4-jahriger Friesenhengst, LH hi. re. 3/5; 4-jahriger Friesenhengst, LH hi. li. 3/5;  12-jahriger Warmblut-Wallach, LH hi.
Kniegelenk in STIR-gewichteter Kniegelenk in T2-gewichteter Sequenz, re. 2-3/5; Kniegelenk in T2-gewichteter
Sequenz, dorsale Schnittrichtung; dorsale Schnittrichtung; gesunder Sequenz, transversale Schnittrichtung;
gesunder Meniskus im Bild rechts Meniskus im Bild links schwarz gesunder Meniskus

schwarz dargestellt (roter Pfeil), dargestellt (roter Pfeil), Meniskus mandarinenscheibenférmig schwarz
Meniskus links im Bild mit weil3em rechts im Bild mit weil3em dargestellt (rote Pfeile), Meniskusriss
keilférmigem Einriss (griner Kreis) durchgehenden Riss (gruner Kreis) weild abgebildet (grtiner Kreis)




MILLE GRAZIE!

Ein besonderer Dank gilt Dr. Anja Schitte,
die sich sehr grolde Verdienste bel
Installation des MRI Esaote Vet MR Grande
Rotating In der Pferdeklinik Aschheim
erworben hat; ebenso den Assistenten/
Tlerarzten Bernadette Bracher
(betreuender Doktorvater, ,MRT Khnie
Pferd“, Prof. Peter Stadler, TiHoO
lannover) und Gideon Goren!
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