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„„NeuereNeuere““ Probleme erschweren Probleme erschweren 
LahmheitsdiagnostikLahmheitsdiagnostik::

Unehrliche/Unklare VorberichteUnehrliche/Unklare Vorberichte
AgnostikAgnostik der Reiter/Besitzer, der Reiter/Besitzer, „„FFüütterungswahntterungswahn““etcetc..
Verschiebung der FVerschiebung der Fäälle in die lle in die ParaPara--TiermedizinTiermedizin
und seiner und seiner „„TherapeutenTherapeuten““, damit  Verschleppung , damit  Verschleppung 
der Fder Fäällelle
TierarztTierarzt--Tourismus steigert sich noch mehrTourismus steigert sich noch mehr
Besonders im professionellen LagerBesonders im professionellen Lager
VerdrVerdräängungsmechanismen nehmen zungungsmechanismen nehmen zu



Antwort auf diese Probleme:Antwort auf diese Probleme:

Exakte unwiderlegbare Befunde Exakte unwiderlegbare Befunde 
Erbringung dieser durch Erbringung dieser durch „„seriseriöösese““ Apparate, die Apparate, die 
den Laien den Laien üüberzeugenberzeugen
Diese Einrichtungen stehen nur TierDiese Einrichtungen stehen nur Tieräärzten und rzten und 
nicht anderen nicht anderen „„TherapeutenTherapeuten““ zur Verfzur Verfüügunggung
Nachvollziehbares PreisNachvollziehbares Preis-- / Leistungsverh/ Leistungsverhäältnisltnis



Stufen der Transparenz in der Stufen der Transparenz in der 
Tiermedizin in Tiermedizin in ÜÜbersichtbersicht

Klinische Diagnostik, LabordiagnostikKlinische Diagnostik, Labordiagnostik
Diagnostik Diagnostik bildgebendebildgebende VerfahrenVerfahren
1. R1. Rööntgenntgen
2. Szintigraphie2. Szintigraphie
3. Sonographie3. Sonographie
4. Computertomographie4. Computertomographie
5. Kernspintomographie5. Kernspintomographie
1 1 –– 5 :Hilfsuntersuchungen zur 5 :Hilfsuntersuchungen zur 

Diskussionsgrundlage fDiskussionsgrundlage füür die r die 
DiagnosefindungDiagnosefindung



Schnittbilder erbringen ein Schnittbilder erbringen ein 
Mehrfach an Befunden, was ist alt, Mehrfach an Befunden, was ist alt, 
was was neu,wasneu,was ist momentan klinisch ist momentan klinisch 

relevant??relevant??

Die DiagnoseDie Diagnose--AnsprAnsprüüche che 
wachsen,wachsen,

Die DifferentialDie Differential--Diagnostik wird Diagnostik wird 
komplizierter,komplizierter,

Artefakte/Befunde werden falsch Artefakte/Befunde werden falsch 
interpretiertinterpretiert



Bsp. CT Bild: Bsp. CT Bild: ParapelvineParapelvine harmlose harmlose 
WeichteilWeichteil--Zyste statt Zyste statt 

Nierenbeckenstein(MenschNierenbeckenstein(Mensch))



IM MRI: IrrtumsIM MRI: Irrtums--Diagnose Diagnose „„SteinStein““
im Nierenbeckenim Nierenbecken



CT Bereiche beim Pferd bez. CT Bereiche beim Pferd bez. 
LahmheitsdiagnostikLahmheitsdiagnostik



InflaInfla--TableTable



GantryGantry 60 60 cm,Messfeldcm,Messfeld 46 cm46 cm



FahrtlFahrtläänge der Abtasteinheit:35 cmnge der Abtasteinheit:35 cm



Nachteile der CTNachteile der CT--Untersuchung Untersuchung 
beim Pferd (I)beim Pferd (I)

NarkoserisikoNarkoserisiko
Kosten fKosten füür Pferdebesitzerr Pferdebesitzer
RRööntgenstrahlenntgenstrahlen--BelastungBelastung
AbwAbwäägung (evtl.) einer Vielzahl von Befundengung (evtl.) einer Vielzahl von Befunden
ÜÜberweiserberweiser--Pool notwendig fPool notwendig füür Betreiberr Betreiber
Hohe AnschaffungskostenHohe Anschaffungskosten
Teurer monatlicher WartungsvertragTeurer monatlicher Wartungsvertrag
Raumkosten und zus. PersonalkostenRaumkosten und zus. Personalkosten



Noch ungenNoch ungenüügende Darstellung gende Darstellung kleinerkleiner
anatomischer bzw. pathologischer anatomischer bzw. pathologischer 
Strukturen bez. Knorpel, Kapsel, kleine Strukturen bez. Knorpel, Kapsel, kleine 
BBäänder, der Muskulatur und des nder, der Muskulatur und des üübrigen brigen 
Weichteilgewebes Weichteilgewebes 

Nachteile der CTNachteile der CT--Untersuchung Untersuchung 
beim Pferd (II)beim Pferd (II)



Vorteil CTVorteil CT

Knochen, GelenkKnochen, Gelenk-- und und (!) klass. (!) klass. SonoSono--
DiagnostikDiagnostik der groder großßen Ben Bäänder und nder und 
Sehnen in Sehnen in einemeinem UntersuchungsgangUntersuchungsgang
Durchschnittlich 2/3 aller Lahmheiten des Durchschnittlich 2/3 aller Lahmheiten des 
Pferdes sind ab Pferdes sind ab CarpusCarpus/ / TarsusTarsus nach nach 
distaldistal, d.h. 66% aller Lahmheiten k, d.h. 66% aller Lahmheiten köönnen nnen 
einer CT einer CT -- Untersuchung unterzogen Untersuchung unterzogen 
werdenwerden



Allg.+ Allg.+ spez.Indikationenspez.Indikationen ffüürr CTCT
Wann CT in der Wann CT in der LahmheitsdiagnostikLahmheitsdiagnostik

üüberfberfäällig? Vorteile CT beim Pferdllig? Vorteile CT beim Pferd

Jede Lahmheit, die lJede Lahmheit, die läänger als vier Monate andauertnger als vier Monate andauert
RezidivierendeRezidivierende LahmheitenLahmheiten
Therapieresistente LahmheitenTherapieresistente Lahmheiten
Diagnostische Diagnostische AnaesthesienAnaesthesien nicht durchfnicht durchfüührbarhrbar
Diagnostische Diagnostische AnaesthesienAnaesthesien widersprechen sichwidersprechen sich
Unterschiedliche Resultate bei Wdh.Unterschiedliche Resultate bei Wdh.--UntersuchungenUntersuchungen
RRööntgen / Sonographie / Szintigraphie ist unauffntgen / Sonographie / Szintigraphie ist unauffäällig llig 
oder Verdachtsmomente ergeben sichoder Verdachtsmomente ergeben sich



Komplikationen von Komplikationen von diagndiagn. . 
AnaesthesienAnaesthesien

Gelenkinfektionen, Gelenkinfektionen, --reizungen oder    reizungen oder    
abgebrochene, verbogene Nadelnabgebrochene, verbogene Nadeln

Oder:



ArbeitsunfArbeitsunfäälle bei der lle bei der 
LahmheitsdiagnostikLahmheitsdiagnostik steigen ansteigen an



Allg.+ Allg.+ spez.Indikationenspez.Indikationen ffüür CTr CT
Wann CT in der Wann CT in der LahmheitsdiagnostikLahmheitsdiagnostik in in 

ErwErwäägung zu ziehen?gung zu ziehen?
Anhaltender klammer GangAnhaltender klammer Gang
StolpernStolpern
Beugeproben positiv, Pferd ( vorerst ) Beugeproben positiv, Pferd ( vorerst ) 
nicht lahm in der Arbeitnicht lahm in der Arbeit
„„ZZüügellahmheitengellahmheiten““, gegen die Hand gehen, gegen die Hand gehen
„„EinlaufEinlauf--LahmheitenLahmheiten““
Zeitdruck Zeitdruck -- bei Formverlust bei Formverlust -- wegen wegen 
baldigen Turnierbaldigen Turnier--EinsatzEinsatz



Allg.+ Allg.+ spez.Indikationenspez.Indikationen ffüür CTr CT
Wann CT in der Wann CT in der LahmheitsdiagnostikLahmheitsdiagnostik

bezbezüüglich Kosten glich Kosten üüberfberfäällig?llig?

Wenn drei nutzlose Monatsmieten der Box die Wenn drei nutzlose Monatsmieten der Box die 
CTCT--Kosten Kosten üübersteigenbersteigen
Oder nach 4 Koppelmonaten und deren Kosten Oder nach 4 Koppelmonaten und deren Kosten 
keine Besserung zu erwartenkeine Besserung zu erwarten
Mehr als 10 Mehr als 10 --15 digitale oder konventionelle 15 digitale oder konventionelle 
RRööntgenbilder nntgenbilder näähern sich dem Kostenaufwand hern sich dem Kostenaufwand 
ffüür eine CTr eine CT--UntersuchungUntersuchung
Eine CT Eine CT –– Untersuchung kann ein Multiplikator Untersuchung kann ein Multiplikator 
sein, fsein, füür Therapien am  betreffenden Pferd und r Therapien am  betreffenden Pferd und 
anderer Patienten anderer Patienten „„in spein spe““



Diagnostische Diagnostische AnaesthesienAnaesthesien undund
CTCT--Wahrscheinlichkeitsbefunde Wahrscheinlichkeitsbefunde 

Beispiel: TPA Beispiel: TPA -- , MPA +:, MPA +:
ÄÄltere Defekte Hufbeinbeugesehneltere Defekte Hufbeinbeugesehne
InsertionsdesmopathieInsertionsdesmopathie der der HbHb--BeugesehneBeugesehne
ÄÄltere ltere HufbeinastHufbeinast--Fissuren,StrahlbeinfissurFissuren,Strahlbeinfissur,,
SubchondraleSubchondrale Zysten Hufbein, Strahlbeinzyste Zysten Hufbein, Strahlbeinzyste 
ÄÄltere Hufbeinrotation/ltere Hufbeinrotation/--senkungsenkung
HornsHornsääule im Frule im Früühstadiumhstadium
FremdkFremdköörperrper
BursaBursa--/ / StrahlbeinbStrahlbeinbäändervernderveräänderungennderungen
Pedal OstitisPedal Ostitis



StrahlbeinfrakturStrahlbeinfraktur



StrahlbeinzysteStrahlbeinzyste



HufbeinastfrakturHufbeinastfraktur, klinisch anfangs , klinisch anfangs 
üübersehen ( wohl Fissur zu Beginn) bersehen ( wohl Fissur zu Beginn) 



Defekt HufbeinbeugesehneDefekt Hufbeinbeugesehne



Mehrere HufbeinfrakturMehrere Hufbeinfrakturenen



HornsHornsääule, ule, HufbeinnekroseHufbeinnekrose



Nach Spiegelsprung FremdkNach Spiegelsprung Fremdköörper im rper im 
Gelenk und Gewebe,Gelenk und Gewebe,

RRööntgen: ntgen: o.Bo.B..



DiagnostDiagnost. . AnaesthesieAnaesthesie und CTund CT--BefundeBefunde
MPA MPA -- , HPA + :, HPA + :

ÄÄltere Rltere Rööhrbeinfissuren oder Fesselbeinfissurenhrbeinfissuren oder Fesselbeinfissuren
„„versteckteversteckte““ IV (IV (Chip,OCDChip,OCD), Absprengungen), Absprengungen
Zysten Fesselgelenk oder GleichbeineZysten Fesselgelenk oder Gleichbeine
Arthrosen Fesselgelenk, im Arthrosen Fesselgelenk, im RRöö unauffunauffäälligllig
TendopathienTendopathien Lig.palmareLig.palmare
ÄÄltere ltere TendopathienTendopathien FesseltrFesselträäger/BGSger/BGS

„„TTüückecke““ der MPAder MPA: : AnaesthesieAnaesthesie--WirkungWirkung nach nach proximalproximal::
InterosseusInterosseus--UrsprungUrsprung--InsertionsdesmopathieInsertionsdesmopathie
EntzEntzüündliche Verndliche Veräänderungen der nderungen der distalendistalen CarpalCarpal--
BeugesehnenscheideBeugesehnenscheide, , CheckCheck--LigamentLigament



Sehnendefekt OBS Zone III Traber, Sehnendefekt OBS Zone III Traber, 
Befund 2 Jahre alt, NebenbefundBefund 2 Jahre alt, Nebenbefund



Zyste Gleichbein, im RZyste Gleichbein, im Rööntgen ntgen 
sichtbarsichtbar



Zysten Gleichbeine, im RZysten Gleichbeine, im Rööntgen ntgen 
nicht sichtbarnicht sichtbar



Alte Fissur des Alte Fissur des McIIIMcIII mit mit 
KallusbildungKallusbildung



Diagnostische Diagnostische AnaesthesieAnaesthesie der der 
Rr.metacarpiiRr.metacarpii

und CTund CT--BefundeBefunde
Generell sind die entzGenerell sind die entzüündlichen ndlichen GleichbeinverGleichbeinveräänderungennderungen
durch eine durch eine LokalanaesthesieLokalanaesthesie schwierig zu diagnostizierenschwierig zu diagnostizieren
Je nach Erkrankung und Je nach Erkrankung und --grad nicht eindeutig positive grad nicht eindeutig positive 
Resultate wegen der Biomechanik / Anatomie auf so engem Resultate wegen der Biomechanik / Anatomie auf so engem 
Raum (Raum (Gleichbeine,Gleichbeine,--bbäändernder, BGSS, anteiliges Fesselgelenk, , BGSS, anteiliges Fesselgelenk, 
Beugesehnen, Sehnenscheidenanteile)Beugesehnen, Sehnenscheidenanteile)

CT CT -- BefundeBefunde
BasaleBasale Gleichbeinausrisse,AbsprengfrakturenGleichbeinausrisse,Absprengfrakturen, Zysten, , Zysten, äältere ltere 
TendopathienTendopathien ((„„AnaesthesieAnaesthesie--resistentresistent““) ) 
TTüücke:cke:
ÖÖfters fters anaesthetischeanaesthetische Diffusion nach dorsal zum Diffusion nach dorsal zum 
UnterstUnterstüützungsband und tzungsband und InterosseusursprungInterosseusursprung mmööglichglich



DiagnDiagn. . -- AnaesthesienAnaesthesien am am CarpusCarpus
und CT Befundeund CT Befunde

AbrissAbriss--Frakturen, Frakturen, ““CarpaltunnelCarpaltunnel--SyndromSyndrom““,,
Zysten, Fissuren, Zysten, Fissuren, äältere Frakturen, Sehnenltere Frakturen, Sehnen--
defekte im defekte im CarpaltunnelCarpaltunnel
Grosse Knorpeldefekte, OsteoskleroseGrosse Knorpeldefekte, Osteosklerose
OsteochondromeOsteochondrome
Arthrosen Arthrosen 

Ulnaris-Anaesthesie, Carpaltunnel-Anaesthesie, 
intraartikuläre Carpal-Gelenk-Anaesthesie:
+ / - , nur kurz + oder + / - oder nur Besserung 



ZystoiderZystoider Defekt im Os c. IIIDefekt im Os c. IIIZystoiderZystoider Defekt medial im Defekt medial im 
distalendistalen RadiusRadius



Abrissfraktur Abrissfraktur plantarplantar Os.c.IIIOs.c.III



InsertionsdesmopathieInsertionsdesmopathie
InterosseusursprungInterosseusursprung-- ExostotischeExostotische

Zubildungen, Zubildungen, MetaplasienMetaplasien



ZystoideZystoide Defekte Os Defekte Os carpalecarpale IIII



DiagnDiagn. . AnaesthesienAnaesthesien im Bereich im Bereich 
TarsusTarsus

IntraartikulIntraartikuläärere AnaesthesienAnaesthesien des des grossengrossen
und kleinen Sprunggelenks, und kleinen Sprunggelenks, 
Tib.Anasthesie,Tib/Fib.Tib.Anasthesie,Tib/Fib.--AnaesthesieAnaesthesie: : 
+ ,  + ,  -- ,  +/,  +/--, kurzfristig + , verz, kurzfristig + , verzöögert +gert +
Eindeutige Resultate bei Eindeutige Resultate bei äälteren Flteren Fäällen llen 
eher selten zu erzieleneher selten zu erzielen
CTCT-- Befunde Befunde äähnlich hnlich CarpusCarpus



Zyste Os Zyste Os tarsaletarsale tertiumtertium



Fraktur Os Fraktur Os tarsitarsi centralecentrale



CT Befunde Huf / HufgelenkCT Befunde Huf / Hufgelenk
HornsHornsääule, auch im Frule, auch im Früühstadiumhstadium
Fissuren , ZystenFissuren , Zysten
Pedal Pedal OstitsOstits / / HufbeinnekroseHufbeinnekrose
InsertionsdesmopathieInsertionsdesmopathie der TBS, Defekteder TBS, Defekte
StrahlbeinausrisseStrahlbeinausrisse, , --fissuren, fissuren, --zysten; Verzysten; Veräänderungen an den nderungen an den grossengrossen
BBäändernndern
IV / IV / OCD, OCD, ArthropathiaArthropathia def. in def. in allenallen StadienStadien

FremdkFremdköörperrper ((nachnach NageltrittenNageltritten, , SpiegelsprungSpiegelsprung))

CT Befunde KrongelenkCT Befunde Krongelenk
OCD OCD / / IV, IV, ArthropathiaArthropathia deformansdeformans
ZystenZysten
TBS / OBSTBS / OBS-- DefekteDefekte
SubluxationenSubluxationen
KonturenverKonturenveräänderungennderungen
FissurenFissuren, , AusrisseAusrisse



CT Befunde FesselgelenkCT Befunde Fesselgelenk
IV / IV / OCD, OCD, KonturenverKonturenveräänderungennderungen, , ArthrosenArthrosen
ZystenZysten, , ZubildungenZubildungen
OsteoskleroseOsteosklerose, , grogroßßee KnorpeldefekteKnorpeldefekte
FissurenFissuren, , besbes. . imim frfrüüheremherem StadiumStadium
GleichbeinverGleichbeinveräänderungennderungen
FesselFessel -- RingbandRingband -- VerVeräänderungennderungen
DefekteDefekte TBS TBS ZonenZonen 44--5 , 5 , Lig.palmareLig.palmare--SchSchäädenden

FissurenFissuren
ÜÜberbeine (berbeine (postmetacarpalepostmetacarpale!)!)
Einseitige Einseitige CorticalisCorticalis FissurenFissuren
Sehnendefekte / Sehnendefekte / --metaplasienmetaplasien Zonen 1 Zonen 1 –– 5 (schon sehr kleine)5 (schon sehr kleine)
InsertionsdesmopathienInsertionsdesmopathien InterosseusInterosseus -- Ursprung, Ursprung, MetaplasienMetaplasien, kn, knööcherne cherne 
VerVeräänderungennderungen

CT Befunde RCT Befunde Rööhrbeinhrbein



CT Befunde CT Befunde TarsusTarsus
OCD /OCD / IV / IV / ArthrosenArthrosen
KonturenverKonturenveräänderungennderungen, , ZubildungenZubildungen
ZystenZysten
FissurenFissuren
AbsprengfrakturenAbsprengfrakturen
SehnendefekteSehnendefekte
FrFrüühstadiumhstadium ““SpatSpat””, , ““frfrüüherher”” osteolytosteolyt. Spat. Spat
BursaBursa-- VerVeräänderungennderungen

CT Befunde CT Befunde CarpusCarpus
OCD, OCD, ArthropArthrop. . deformansdeformans aller Artaller Art
Sehnendefekte  im Sehnendefekte  im CarpalCarpal --TunnelTunnel
Fissuren, Absprengfrakturen, AusrisseFissuren, Absprengfrakturen, Ausrisse
grogroßße Knorpeldefektee Knorpeldefekte
Verdickungen Verdickungen RetinaculumRetinaculum / Einschn/ Einschnüürungen, rungen, „„CarpaltunnelsyndromCarpaltunnelsyndrom““
ZystenZysten



CT Nackenband,1.CT Nackenband,1.--3. Halswirbel 3. Halswirbel 

LokalanaesthesienLokalanaesthesien mmööglich, unsicher in der glich, unsicher in der 
InterpretationInterpretation
Befunde im CT, im RBefunde im CT, im Rööntgen / ntgen / SonoSono oft oft 
unentdeckt: unentdeckt: 
Absprengfrakturen, Absprengfrakturen, „„TendopathienTendopathien““, , 
InsertionsdesmopathienInsertionsdesmopathien, , MetaplasienMetaplasien

Selten typische Lahmheiten, eher Selten typische Lahmheiten, eher 
BewegungsstBewegungsstöörungen, Schiefmachen, rungen, Schiefmachen, 
Verwerfen, auf die Hand legen, gegen die Verwerfen, auf die Hand legen, gegen die 
Hand gehen etc.Hand gehen etc.



Fraktur der Fraktur der SquamaSquama occipitalisoccipitalis



Verkalkung im Bereich der Verkalkung im Bereich der 
GenickmuskulaturGenickmuskulatur



CTCT--Statistik 1998Statistik 1998--2006 Aschheim2006 Aschheim
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CTCT--Statistik Pferdeklinik AschheimStatistik Pferdeklinik Aschheim
Zeitraum 2001Zeitraum 2001--20062006

0

50

100

150

200

250

300

350

2001 2002 2003 2004 2005 2006

gesamt
orthopädisch
Kopf



CT Untersuchungen 2005CT Untersuchungen 2005
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AltersverteilungAltersverteilung
 -Durchschnitt 10,89 Jahre-
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Geschlechterverteilung 2005Geschlechterverteilung 2005
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Zysten Fesselgelenk im Zeitraum von Zysten Fesselgelenk im Zeitraum von 
drei Jahren drei Jahren mitmit / / ohneohne LahmheitLahmheit

Quelle: 
Wiebke de Buhr: Vergleich der röntgenologischen und computertomographischen
Darstellbarkeit subchondraler Knochenzysten beim Pferd (Diss.Chir.Tierklinik Mü.)
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Untersuchungsergebnisse von sechs Pferden mit Untersuchungsergebnisse von sechs Pferden mit 
subchondralensubchondralen Knochenzysten imKnochenzysten im
FESSELGELENKSBEREICHFESSELGELENKSBEREICH

(Quelle: Dissertation Wiebke de Buhr; Vergleich der röntgenologischen und 
computertomographischen Darstellbarkeit subchondraler Knochenzysten beim Pferd)

JaIntraart. Inj. 
(Feseslgelenk)-Jahi liDist. Mt III

(plantolateral)Fall 6

Nein

Keine Behand-
lung d. Zyste 
da nicht LH-

Ursache

-Nein, LH vo livo re
Lateral am 
proximalen
Fesselbein

Fall 5

NeinAthroskopie+Javo reSagittalkamm
des Mt IIIFall 4

NeinAthroskopie-Javo liSagittalkamm
des Mt IIIFall 3

JaIntraart. Inj. 
(Fesselgelenk)-Jahi liDist. Mt III

(plantolateral)Fall 2

NeinAthroskopie+/-Javo reDist. MC III
(dorsomedial)Fall 1

Sklero-
sierungs-

zone
Therapie

Röntgenologische 
Darstellbarkeit der 

Zyste

Zyste 
verursacht 
Lahmheit

ExtremitätLokalisation der 
Zyste

röntgenologisch nicht zu erkennen=-

röntgenologisch erkennbarer, aber in der Beurteilung schwieriger Befund=+/-

röntgenologisch eindeutig identifizierbarer Befund=+



Untersuchungsergebnisse von acht Pferden mit Untersuchungsergebnisse von acht Pferden mit 
subchondralensubchondralen Knochenzysten imKnochenzysten im
KARPALGELENKSBEREICHKARPALGELENKSBEREICH

NeinNeinArthroskopieArthroskopie++JaJavovo rereOs Os carpalecarpale primumprimumFall 20Fall 20

JaJaintraartintraart. . InjInj. (. (proxprox. . 
KarpalgelKarpalgel.).)

--JaJavovo lilimed. am med. am distdist. Radius. RadiusFall 19Fall 19

JaJakeine Behandlung der keine Behandlung der 
Zyste, da nicht LHZyste, da nicht LH--

UrsacheUrsache

--NeinNein
(Lahmheit (Lahmheit vovo

rere))

vovo liliOs Os carpicarpi intermediumintermediumFall 18Fall 18

JaJaintraartintraart. . InjInj..
((mittlmittl KarpalgelKarpalgel.).)

+/+/--JaJavovo lilidorsolatdorsolat. am . am distdist. Radius. RadiusFall 17Fall 17

JaJaArthroskopieArthroskopie--JaJavovo rereOs Os carpalecarpale tertiumtertiumFall 16Fall 16

NeinNeinArthroskopieArthroskopie--JaJavovo rereOs Os carpalecarpale tertiumtertiumFall 15Fall 15

JaJaArthroskopieArthroskopie+/+/--JaJavovo rereOs Os carpalecarpale secundumsecundumFall 14Fall 14

NeinNeinArthroskopieArthroskopie++Ja Ja vovo reremed. am med. am distdist. Radius. RadiusFall 13Fall 13

SkleroSklero--
sierungssierungs--

zonezone

TherapieTherapierrööntgenologische ntgenologische 
Darstellbarkeit Darstellbarkeit 

der Zysteder Zyste

Zyste Zyste 
verursacht verursacht 
LahmheitLahmheit

ExtremitExtremitäättLokalisation der ZysteLokalisation der Zyste

röntgenologisch nicht zu erkennen=-

röntgenologisch erkennbarer, aber in der Beurteilung schwieriger Befund=+/-

röntgenologisch eindeutig identifizierbarer Befund=+



32 gelenknahe Zysten:32 gelenknahe Zysten:
HHääufigkeitsverteilung der Lokalisationufigkeitsverteilung der Lokalisation

10010043,743,746,946,99,49,4100100ProzenteProzente

++117788StrahlbeinStrahlbein

++331144GleichbeineGleichbeine

++44331188KarpalgelenkKarpalgelenk

++111122TarsusTarsus

++112233KronbeinKronbein

++1111KnieKnie

++44111166FesselgelenkFesselgelenk

DiagnoseDiagnose--+/+/--++n = 32 (%)n = 32 (%)

CTCT--BefundBefundRRööntgenntgen--BefundBefundPferdePferdeLokalisation der Lokalisation der 
zystoidenzystoiden VerVeräänderungnderung

( Dissertation Wiebke de Buhr :Vergleich der röntgenologischen und computertomographischen
Darstellbarkeit subchondraler Knochenzysten beim Pferd)



Vergleich der erfassten Befunde Vergleich der erfassten Befunde 
zwischen zwischen RRöö, CT, 88 , CT, 88 PrPrääparateparate
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Diss. : Monika Hatami Fardi; Diagnostische Genauigkeit der CT-Untersuchung an 
Präparaten der Gleichbeinregion von Pferden im Vergleich zur konventionellen 
Röntgendarstellung und Sektion mittels exemplarischer Gegenüberstellung und eines 
personell unabhängig bewerteten Scores



Positive Befunde im Vergleich Positive Befunde im Vergleich 
RRööntgen vs. Computertomographientgen vs. Computertomographie

-- KarpalgelenkKarpalgelenk --
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Quelle: Dr. Wolfgang Mayrhofer; Dissertation Wertigkeit klinischer, radiologischer und 
computertomographischer Befunde bei der Diagnostik von 
Karpalgelenkserkrankungen beim Pferd. 



CT / MRI und die Zukunft CT / MRI und die Zukunft 

Nahziel : GANZKNahziel : GANZKÖÖRPERDIAGNOSTIK  RPERDIAGNOSTIK  
CT / MRICT / MRI
Kurznarkosen / Diagnostik im Stehen Kurznarkosen / Diagnostik im Stehen 
Weniger an Diagnostischen Weniger an Diagnostischen 
AnaesthesienAnaesthesien
Schnelle Diagnostik durch modernere Schnelle Diagnostik durch modernere 
GerGeräätete



Neue EU RichtlinieNeue EU Richtlinie gefgefäährdet den hrdet den 
Einsatz von MRIEinsatz von MRI--GerGerääten ten 

Wegen Wegen „„GefahrGefahr““ ffüür r äärztliches Personal/Patientenrztliches Personal/Patienten
durch elektromagnetische Felder (Elektrosmog) wird der durch elektromagnetische Felder (Elektrosmog) wird der 
Einsatz von MRIEinsatz von MRI--GerGerääten stark eingeschrten stark eingeschräänktnkt
Das Personal darf den Raum nicht mehr, auch vor der Das Personal darf den Raum nicht mehr, auch vor der 
Untersuchung, z.B. zum Anlegen der Spulen oder zur Untersuchung, z.B. zum Anlegen der Spulen oder zur 
Beruhigung der Patienten, betretenBeruhigung der Patienten, betreten
Richtlinie in der Durchsetzung schwer aufzuhalten Richtlinie in der Durchsetzung schwer aufzuhalten 
Mehr Einsatz von CT und RMehr Einsatz von CT und Rööntgen?ntgen?



DankeDanke

den zahlreichen den zahlreichen ÜÜberweisern, ohne deren berweisern, ohne deren 
Vertrauen und Zusammenarbeit wie auch Vertrauen und Zusammenarbeit wie auch 
deren Nacharbeitung der Fderen Nacharbeitung der Fäälle zu Hause lle zu Hause 
die Kasuistik (die Kasuistik (üüber 2000 Fber 2000 Fäälle) der letzten lle) der letzten 
9 Jahre nicht zustande gekommen w9 Jahre nicht zustande gekommen wäärere
Unserem Unserem fleissigenfleissigen KlinikpersonalKlinikpersonal
FFüür die Ehre, hier sprechen zu dr die Ehre, hier sprechen zu düürfen und rfen und 
ffüür`sr`s geduldige Zuhgeduldige Zuhöören  ren  


