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Die Computertomographie im Kniebereich des Pferdes:
ein Vergleich mit der rontgenologischen,
sonographischen und arthroskopischen Untersuchung
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Zusammenfassung

Diese Arbeit stellt die diagnostischen Mdglichkeiten der Computertomographie im Kniebereich des Pferdes vor. Es konnte auf die Erfahrun-
gen von 20 klinischen Patienten mit einer Kniegelenkserkrankung (Gruppe A) und von 10 Pferden ohne Kniegelenksbefunde (Gruppe B)
zurlickgegriffen werden. Bei den Pferden der Gruppe A wurden sowohl Knochenverdnderungen an der Trochlea ossis femoris, den Condyli
ossis femoris und der Facies articularis proximalis tibiae als auch Weichteilveranderungen an den Ligg. cruciata, Ligg. collateralia und den
Menisken dargestellt. Die computertomographischen Diagnosen konnten in allen Fallen mit den réntgenologischen, in 18 Fallen mit den so-
nographischen und in 17 Fallen mit den arthroskopischen Untersuchungsergebnissen verglichen werden. Uber die réntgenologische Abbil-
dung hinaus zeigten die CT-Aufnahmen vor allem die genaue Lage von isolierten Verschattungen, verdeutlichten die Knochenstruktur und
verbesserten die Beurteilung der Fossa intercondylaris, der Area intercondylaris caudalis und der Incisura poplitea. Im Vergleich zur Sono-
graphie und Arthroskpie steht bei geringerer Detailgenauigkeit die Untersuchung der caudalen Gelenksabschnitte im Vordergrund. Bei den
Pferden der Gruppe B wurden 10 unveranderte Kniegelenke unmittelbar nach Euthanasie einer Nativ- und einer Negativ-Kontrast-Compu-
tertomographie unterzogen. Die durchschnittlichen Dichtewerte dieser Pferde flr den medialen Meniskus lagen bei 113.9 HU (Standardab-
weichung 14.4 HU) und fir den lateralen Meniskus bei 118.1 HU (Standardabweichung 10.4 HU). Die Insufflation von CO, bis zu einem
Druck von 120 mmHg erleichterte die Differenzierung der intraartikuldaren Strukturen und ermdglichte den sicheren Nachweis von artefiziellen
Meniskusdefekten in 4 von 5 Fallen.

Schliisselworter: Pferd, Kniegelenk, Computertomographie, Rontgen, Sonographie, Arthroskopie

Computed tomography of the stifle region in the horse: a comparison with radiographic, ultrasonographic and arthroscopic
evaluation

Subject of this paper are the different diagnostic possibilities of computed tomography in the stifle joint region in horses. Results were obtai-
ned from 20 clinical cases with diseases of the stifle joint (Group A) and from 10 horses without any patholocical findings in this area (Group
B). Horses belonging to Group A showed changes of the articular surface of the trochlea ossis femoris, the condyli ossis femoris and the
proximal tibia as well as soft tissue changes of the ligg. cruciata, ligg. collateralia and the menisci. The computed tomographic examination
was compared to radiographic (in all cases), ultrasonographic (in 18 cases) and arthroscopic results (in 17 cases). The advantage of compu-
ted tomography versus radiography is to locate isolated fragments, to accentuate bone remodelling and to improve the imaging of the fossa
intercondylaris, the area intercondylaris caudalis and the incisura poplitea. Because of missing detail resolution as seen in ultrasonography
and arthroscopy of the cranial parts, the computed tomographic evaluation is of special value to assess the soft tissue structures of the cau-
dal parts. Horses belonging to Group B were examined via nativ — and negative-contrast computed tomography imediately after euthanasia
(10 stifle joints). The average density of the medial meniscus in these horses was 113.9 HU (standard deviation 14.4 HU) and of the lateral
meniscus 118.1 HU (standard deviation 10.4 HU). The insufflation of CO, up to a pressure of 120 mmHg simplified the differentiation of in-
traarticular structures and made it possible to prove arteficial meniscal defects in 4 of 5 cases.

keywords: horse, stifle joint, computed tomography, radiography, ultrasonography, arthroscopy

Einleitung

Das Kniegelenk des Pferdes, bestehend aus Femoropatel-
lar- und Femorotibialgelenk, stellt aufgrund seiner anatomi-
schen Komplexitat besondere Anforderungen an den unter-
suchenden Tierarzt. Vor allem die gleichzeitige Erkrankung
verschiedener Strukturen und die Beteiligung von Menisken
und Béandern erschweren eine genaue Diagnose.

Neben der klinischen Untersuchung und den diagnosti-
schen Anéasthesien der drei synovialen Raume gehdrt die
konventionelle Rontgendarstellung zu den Routineuntersu-
chungen am Kniegelenk. Die Ubliche Technik mit den unter-
schiedlichen Projektionsrichtungen wurde von Jeffcott und
Kold (1982 a), Morgan et al. (1991) und O’Brien (1973) be-
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schrieben und Uber pathologische Befunde liegen u.a. von
Butler et al. (1993), Dik und Gunsser (1989), Jeffcott und
Kold (1982 b) und Jeffcott (1984) Veroffentlichungen vor.

Da sich dieses Verfahren selbst bei Anwendung der Kon-
trastarthrographie (Matthesen, 1984; Nickels und Sande,
1982) fur die Darstellung der klinisch relevanten Weichteil-
strukturen in vielen Fallen als ungeeignet erweist, wurden in
letzter Zeit durch Aschenbrenner (1996), Cauvin et al.
(1996), Denoix et al. (1994) und Penninck et al. (1990) die
Méoglichkeiten der Sonographie am Kniegelenk erarbeitet.
Dik (1995) berichtet Uber 7 Klinische Falle und Denoix und
Lacombe (1996) Uber die Haufigkeit und Darstellung von
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verschiedenen Meniskuserkrankungen bei 115 Pferden mit
einer Kniegelenkslahmheit.

Far den Einsatz der Arthroskopie wurden verschiedene Un-
tersuchungsmethoden, Zugange und Indikationen darge-
stellt (Boening, 1995; Mcllwraith, 1990; Moustafa et al.,
1987; Rocken, 1990; Stick et al., 1994). Nachdem lange
Zeit die Behandlung des Osteochondrosekomplexes im Vor-
dergrund stand, wird zunehmend die Bedeutung in der Dia-
gnostik und Therapie von Meniskus- und Bandl&sionen her-
vorgehoben (Ewers, 1996, Lewis, 1987; Walmsley, 1995).

In der Humanmedizin zahlt die Computertomographie auch
bei Verdacht auf Meniskusschaden zu den etablierten Verfah-
ren. Sie wird hier als Nativ- (Manco et al., 1986; Passariello et
al., 1983) oder Kontrastuntersuchung (Ghelman, 1985, Schu-
ler et al., 1987) eingesetzt und erwies sich in einer arthro-
skopisch kontrollierten Studie als sehr zuverlassig (Jerosch
etal., 1991).

Im Bereich der Pferdeorthopadie ist die Computertomogra-
phie ein relativ neues Verfahren, konnte inzwischen jedoch
bei verschiedenen klinischen Fragestellungen zusatzliche
Informationen beisteuern (Hanson et al., 1996; O’Callag-
han, 1991; Tietie, 1994, 1995 und 1997; Wisner et al.,
1991). Bisher liegen allerdings noch keine Berichte Uber
den Einsatz am Kniegelenk vor.

Neben den in dieser Untersuchung angewandten Verfah-
ren, ist — speziell auch bei Kniegelenkserkrankungen —
durch die Knochenszintigraphie mit weiteren Hinweisen zu
rechnen. Die heutige Auflésung erlaubt es aufgrund der
Speicherungsintensitat des Radiopharmakons gezielt auf
Erkrankungsherde zu schlieBen (Ueltschi, 1996).

Material und Methode

Fur diese Arbeit wurden die Ergebnisse von 30 computer-
tomographisch untersuchten Kniegelenken herangezogen.
Es handelte sich dabei zum einen um 20 klinische Patienten
mit einer Erkrankung im Kniegelenkbereich (Gruppe A) und
zum anderen um 10 Pferde ohne Befunde am Kniegelenk
(Gruppe B).

Gruppe A umfaBt 16 Warmbliter, 1 Vollblutaraber und 3
Kleinpferde (4 Hengste, 10 Wallache, 6 Stuten) im Alter von
6 Monaten bis 19 Jahren, bei welchen durch die klinische
Untersuchung inklusive Anésthesien in Kombination mit
Roéntgenubersichtsaufnahmen  eine  Kniegelenkslahmheit
diagnostiziert wurde (Tabelle 1). Der Lahmheitsgrad wurde
1mal als Grad 1/5 (undeutlich geringgradig), 9mal als Grad
2/5, bmal als Grad 3/5, 2mal als Grad 4/5 und 3mal als
Grad 5/5 (hdchstgradig) eingestuft. Die Lahmheitsdauer be-
trug 1 Tag bis 14 Monate.

Gruppe B setzt sich aus 10 lahmheitsfreien WarmblUtern
(6 Wallache, 4 Stuten) im Alter von 2 bis 19 Jahren zusam-
men, die wegen internistischer Erkrankungen euthanasiert
werden sollten.

Die Roéntgenuntersuchung umfaBte bei allen 30 Pferden
Ubersichtsaufnahmen in mindestens 2 Projektionen (latero-
medial und caudocranial) am stehenden Pferd und wurde
bei den Pferden der Gruppe A gegebenenfalls durch
Schragaufnahmen, seitliche Aufnahmen bei gebeugtem
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Kniegelenk oder Tangentialaufnahmen der Patella erganzt
(Jeffcott und Kold, 1982 a). Es kam eine Kasetten-Folien-
Kombination Cronex® Quanta Detail (Fa. Dupont) und ein
Fuji RX Film zur Anwendung, die flr die caudocraniale Auf-
nahme durch ein Auflegeraster (Aluminium Streustrahlenra-
ster fokusiert auf FFA 70 cm — 120 cm, 40 Linien pro cm,
Ratio 6:1) erganzt wurde.

Abb. 1: CT-Scan von Pferd 1 mit subchondralem Defekt im late-
ralen Anteil der Eminentia intercondylaris. (1: medialer
Femurkondylus; 2: Eminentia intercondylaris; 3: lateraler
Femurkondylus)

CT-scan of horse 1 showing a subchondral defect at the
lateral part of the intercondylar eminence. (1: medial fe-
moral condyle; 2: intercondylar eminence; 3: lateral fe-
moral condyle)

Abb. 2: CT-Scan von Pferd 6 mit einer AusriBfraktur im Bereich
der Insertio des caudalen Kreuzbandes an der Tibia.
(1: Fibula).

CT-scan of horse 6 showing an avulsion fracture at the
tibial insertion of the caudal cruciate ligament. (1: Fibula).

Die sonographische Untersuchung wurde bei 18 Pferden
der Gruppe A und den Pferden der Gruppe B am stehen-
den Pferd nach der von Aschenbrenner (1996) beschriebe-
nen Methodik durchgefthrt. Dabei wird die mediale, crania-
le und laterale Knieregion in einem horizontalen und einem
vertikalen Untersuchungsgang unter Verwendung von defi-
nierten Schallkopfpositionen an anatomischen Orientie-
rungspunkten systematisch und maoglichst komplett darge-
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stellt. Es kamen die Gerate Diagnost R 1200 (Fa. Philips)
mit einem 5 MHz-Linearscanner und EUB 405 (Fa. Hitachi)
mit einem 10 / 7.5 MHz-Linearscanner bzw. einem 7.5/ 5
MHz-Konvexscanner zum Einsatz. Die sonographischen
Bilder wurden durch einen Video Copy Processor P66E (Fa.
Mitsubishi) ausgedruckt.

Die Computertomographie wurde bei den 20 Pferden der
Gruppe A in Vollnarkose und bei den 10 Pferden der Grup-
pe B unmittelbar nach Euthanasie mit Hilfe eines SOMA-
TOM DRG (Fa. Siemens) durchgefiihrt. Dieser humanmedi-
zinische  Ganzkorpertomograph — verfugt Uber einen
Gantrydurchmesser von 70 cm und einen MeBfelddurch-
messer von 51 cm. Die Pferde wurden in Seitenlage auf der
zu untersuchenden GliedmaBe positioniert. Es wurden bei-
de HintergliedmaBen in der Gantry gelagert. Dies ermog-
lichte eine Untersuchung nach proximal bis die gesamte
Gantry6ffnung durch die Hinterhand des Pferdes ausgefillt
war. Die einzelnen Querschnittsbilder lagen moglichst pa-
rallel zum proximalen Ende der Tibiakondylen. Die beste
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Darstellung der relevanten Strukturen gelang bei einer
Schichtdicke von 2 mm oder 4 mm, 125 kV, 780 mAs und
einer Scanzeit von 7 s mit 720 Projektionen. Die Schwa-
chungswerte verschiedener Kérpergewebe werden in CT-
Dichteeinheiten, den sogenannten Hounsfield Units (HU)
angegeben, wobei Wasser als Referenzwert mit 0 HU defi-
niert ist. Die Beurteilung der knéchernen Strukturen erfolgte
bei einer Fenstermitte von 250 HU — 400 HU und einer Fen-
sterweite von 700 HU — 1200 HU und die Beurteilung der
Weichteilstrukturen bei einer Fenstermitte von 70 HU — 100
HU und einer Fensterweite von 250 HU — 400 HU. Die CT-
Aufnahmen wurden durch eine rechnergesteuerte Magazin-
kamera auf Ectascan Monitorfilmen (Fa. Kodak) gespei-
chert. Bei den Pferden der Gruppe B wurde eine mdglichst
umfangreiche Abbildung der Knieregion angestrebt, bei den
Pferden der Gruppe A muBte die Untersuchung in einigen
Fallen aus Zeitgrinden auf bestimmte Strukturen konzentriert
werden. 5 Pferde der Gruppe B (1 — 5) wurden neben der
Nativuntersuchung einer Negativ-Kontrastdarstellung unter

Tab. 1: Alters-(Jahre), Geschlechts-, Rasseverteilung, GroBe (StockmaB in cm), Lahmheitsgrad und durch-
gefluhrte diagnostische Verfahren der Pferde in Gruppe A

Distribution of age (in years), sex, breed, height (measured in cm), grade of lameness and diagno-
stic procedure of horses belonging to group A

Nr. | Alter |Sex | Rasse | GroBe L.-Gr. Ré. us CT Arth.
1 0.5 H Wbhl. 135 3/5 + + + +
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H: Hengst; W: Wallach; S: Stute; Wbl.: Warmblut; Kpf.: Kleinpferd;
AVb.: Arabisches Vollblut; L.-Gr.: Lahmheitsgrad; R&.: Rontgen;
US: Ultraschall; CT: Computertomographie; Arth.: Arthroskopie;
p.m.: post mortem; +: durchgeflhrt; -2 nicht durchgefuhrt;
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Verwendung von medizinischem CO, unterzogen. Nach
Punktion der entsprechenden Gelenksabteilung wurde
durch einen Arthroflator (Arthro-Pneu nach Hensche, Fa.
WISAP) CO, bis zu einem Druck von 80 bis 120 mmHg in-
suffliert. Die Pferde 6 — 10 der Gruppe B wurden nach der
Nativ-Computertomographie unter CO,, - Gelenksdistension
arthroskopiert und — nachdem ein Meniskusdefekt gesetzt
wurde — erneut computertomographisch untersucht.

Im

Abb. 3: Caudocraniale Rontgenaufnahme von Pferd 13 mit deut-
lichen Zubildungen am medialen Rand des medialen Ti-
biakondylus, subchondraler Sklerosierung und einem
Gelenkflachendefekt am medialen Femurkondylus.

Caudocranial radiograph of horse 13 showing large
osteophyte formation on the medial aspect of the medial
tibial condyle, subchondral sclerosis and a defect of the
articular surface of the medial femoral condyle.

Abb. 4: Sonographischer Langsschnitt des mittleren Anteils des
medialen Meniskus von Pferd 13 mit deutlichen Struktur-
defekten v.a. in der distalen Halfte. (1: Femur; 2: Tibia)

Longitudinal ultrasonogram of the middle part of the me-
dial meniscus of horse 13 showing hypoechogenic areas
especially in the distal half. (1: Femur; 2: Tibia)
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AnschluB an die Computertomographie wurden 15 Pferde
der Gruppe A und die Pferde 6 — 10 der Gruppe B ar-
throskopiert. 3 Pferde der Gruppe A wurden aufgrund der
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Abb. 5: CT-Scan von Pferd 13 mit Randzubildungen an der proxi-
malen Tibia (1), Meniskusdefekten (Kreis 1: Dichte 81.3
HU = pathologisch; Kreis 2: Dichte 114.2 HU = physiolo-
gisch) im distalen Anteil des medialen Meniskus und Ge-
lenkflachendefekt (2) am cranio-distalen medialen Femur-
kondylus (3: Eminentia intercondylaris; 4: lateraler Femur-
kondylus; 5: lateraler Meniskus; 6: laterales Seitenband).

CT-scan of horse 13 showing osteophyte formation of
the proximal tibia (1), meniscal lesions (circle 1: 81.3 HU;
circle 2: 114.2 HU) in the distal part of the medial menis-
cus and a defect in the cranial aspect of the articular
surface (2) of the medial femoral condyle (3: intercondy-
lar eminence; 4: lateral femoral condyle; 5: lateral menis-
cus; 6: lateral collateral ligament).

Abb. 6: Pathologisch — anatomische Situation der femurseitigen
Flache des medialen Meniskus von Pferd 13.

Anatomic — pathological situation of the proximal surface
of the medial meniscus of horse 13.

CT-Befunde euthanasiert, so daB bei 2 weiteren Pferden
eine arthroskopische Untersuchung post mortem durch-
geflhrt wurde. FUr die Arthroskopie wurde der von Boe-
ning (1995) beschriebene ,zentrale* Zugang gewahlt. Die
Pferde wurden auf dem RUcken gelagert und das entspre-
chende Bein bei einem Winkel von 110° zwischen Femur
und Tibia positioniert. Der Zugang erfolgt dann durch das
gerade Kniescheibenband auf halber Strecke zwischen di-
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staler Patella und proximalem Rand der Tuberositas tibiae
in das Femoropatellargelenk. Vom Femoropatellargelenk
gelangt man durch Erweiterung bzw. Eréffnung der Syno-
vialmembran in die beiden Abteilungen des Femorotibial-
gelenkes. Es wurde ein Arthroskop mit einer 30°-Voraus-
Optik, einer Lange von 30 cm und einem Durchmesser
von 4mm (Fa. Dr. Fritz) verwendet. Die Gelenksdistension
erfolgte bei den Pferden der Gruppe A durch Flissigkeits-

Abb. 7: Pathologisch — anatomische Situation der tibiaseitigen
Flache des medialen Meniskus von Pferd 13 mit massi-
ven Defekten.

Anatomic — pathological situation of the distal surface of
the medial meniscus of horse 13 showing large defects.

Abb. 8: Caudocraniale Réntgenaufnahme von Pferd 14 mit einem
Gelenkflachendefekt am medialen Femurkondylus.

Caudocranial radiograph of horse 14 showing a defect of
the articular surface of the medial femoral condyle.

fUllung des Gelenkes mit Hilfe einer Arthropumpe (Master-
flex®, Fa. Cole Parmer Instrument Company) und bei den
5 Pferden der Gruppe B durch CO,-Fullung des Gelenkes
mit Hilfe eines Arthroflator (Arthro-Pneu nach Hensche,
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Fa. WISAP). Durch einen Colour Video Printer CVP-M1E
(Fa. Sony) wurde die arthroskopische Situation dokumen-
tiert.

Die Kniegelenke der Pferde 10, 13 und 17 der Gruppe A
und der Pferde der Gruppe B wurden nach der Arthrosko-
pie bzw. nach der zweiten computertomographischen Un-
tersuchung er6ffnet und einer makroskopischen patholo-
gisch-anatomischen Untersuchung unterzogen.

Sonographischer Langsschnitt des distalen medialen Kollater-
albandes von Pferd 14 mit Verkalkung. (1: proximal; 2: distal)

Abb. 9:

Longitudinal ultrasonogram of the distal medial collateral liga-
ment of horse 14 showing calcification. (1: proximal; 2: distal)
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Abb. 10: CT-Sekundarrekonstruktion (A; Langsschnitt) des Kniege-
lenkes von Pferd 14 mit 2 Verkalkungen im Bereich des me-
dialen Kollateralbandansatzes an der Tibia. (1: medialer Fe-
murkondylus; 2: lateraler Femurkondylus; 3: lateraler Menis-
kus; 4: laterales Seitenband; B: Referenz-CT-Querschnitt)

Longitudinal CT-reconstruction (A) of the stifle joint of horse
14 showing 2 calcifications at the tibial insertion of the medi-
al collateral ligament. (1: medial femoral condyle; 2: lateral
femoral condyle; 3: lateral meniscus; 4: lateral collateral liga-
ment; B: reference CT transverse scan)

Ergebnisse

Réntgenologische Untersuchung

18 der 20 Pferde der Gruppe A zeigten auf den Rontgen-
aufnahmen pathologische Befunde. Diese befanden sich
bei 5 Pferden im Bereich der Femurrollkdmme (Pferd 4, 9,
11, 16 und 19; siehe Abb. 11) im Sinne einer Osteochon-
drose des lateralen Rollkammes mit bis zu 10 unterschied-
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lich groBen isolierten Verschattungen. Pferd 15 zeigte eine
kleine isolierte Verschattung an der medialen Patella.

Bei 6 Pferden waren Rontgenbefunde an den distalen Femur-
kondylen, und zwar je einmal in Form einer lateralen Femur-
kondylusfraktur (Pferd 10) bzw. einer Osteomyelitis (Pferd 17)

Abb. 11:Lateromediale Réntgenaufnahme von Pferd 16 mit ge-
ringgradigen osteochondralen Veranderungen am latera-
len Femurrollkkamm.

Lateromedial radiograph of horse 16 showing slight
osteochondral changes of the lateral trochlear ridge of
the femur.

Abb. 12: Sonographischer Langsschnitt des lateralen Femurroll-
kammes von Pferd 16 mit Konturveranderungen. (1: pro-
ximal; 2: distal)

Longitudinal ultrasonogram of the lateral trochlear ridge
of the femur of horse 16 showing surface lesions. (1:
proximal; 2: distal)

und 4 mal im Sinne einer Osteochondrose (Gelenkflachende-
fekt der distalen Femurkondylen medial Pferd 8, 13 und 14
bzw. lateral Pferd 19; siehe Abb. 3 und 8) nachweisbar.

Veranderungen an der proximalen Tibia wurden folgender-
maBen Klassifiziert: Gelenkflachendefekte (Pferd 1 lateral am
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Ubergang zum Tuberculum intercondylare laterale im Sinne ei-
ner Osteochondrose; Pferd 17 medial im Sinne einer
Osteomyelitis); arthrotische Gelenkflachenveranderung mit Zu-
bildungen, Rauberzeichen und / oder subchondraler Sklerosie-
rung (Pferd 11, 13 und 20 medial; Pferd 19 lateral; siehe Abb.

Abb. 13:CT-Scan des distalen Femurs von Pferd 16 mit kleinem
Fragment und subchondralen Knochenstrukturverande-
rungen. (1: lateraler Femurrollkamm; 2: medialer Femur-
rollkamm)

CT-scan of the distal femur of horse 16 showing a small
fragment and subchondral bone remodelling. (1: lateral
trochlear ridge; 2: medial trochlear ridge)

3); Konturveranderungen am cranialen Rand der Eminentia in-
tercondylaris (Pferd 15 und 20) und Befunde in Verbindung mit
der Tuberositas tibiae (Pferd 2, 7 und 18; siehe Abb. 15).

3 Pferde hatten isolierte Verschattungen im Bereich des Fe-
morotibialgelenkes (Pferd 7 und 19 cranial; Pferd 6 caudal;
siehe Abb. 19).

Pferd 12 zeigte eine undeutliche horizontale Aufhellungslinie
in der proximalen Tibia ohne Gelenksbeteiligung.

Abb. 14: Arthroskopische Situation am lateralen Femurrollkamm
von Pferd 16 mit osteochondralem Defekt.

Arthroscopic view of the lateral trochlear ridge of horse
16 showing an osteochondral lesion.

Sonographische Untersuchung

Mit Ausnahme der Pferde 10 und 12 wurde am stehenden
Pferd eine sonographische Untersuchung der Knieregion
durchgefihrt. In 3 Fallen (Pferd 1, 5 und 8) ergaben sich
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keine pathologischen Befunde. Bei 4 Pferden (2, 6, 7 und
17) war die Interpretation der Bilder wegen knocherner Zu-
bildungen, massiver Schwellung oder groBer Schmerzhaf-
tigkeit schwierig oder nur eingeschrankt moglich.

In den Fallen einer Osteochondrose des Femoropatellarge-
lenkes (Pferd 4, 9, 11, 16 und 19; siehe Abb. 12) konnten
Knorpel- und Knochendefekte an der Trochlea ossis femo-
ris in Form von Konturveranderungen, isolierten Fragmen-
ten, Gelenksflllung und Kapselveranderungen sicher dia-
gnostiziert werden.

Meniskuslasionen waren bei 4 Pferden medial (11, 13, 17
und 20; siehe Abb. 4) und bei 2 Pferden lateral (3 und 19;
siehe Abb. 20) zu erheben. Diese reichten von Meniskusde-
generation Uber Einrisse bis zu Meniskuskollaps und -pro-
laps. Bei Pferd 17 (septische Nekrose) war kein Meniskus-
gewebe der ursprunglichen Dichte mehr nachweisbar.

Je 1 Pferd hatte eine Erkrankung des medialen Kollateral-
bandes (Pferd 14 im Bereich des Ansatzes an der Tibia mit
Verkalkung; siehe Abb. 9), des lateralen Kollateralbandes
(Pferd 19 Verdickung und inhomogene Struktur) bzw. des
lateralen Kniescheibenbandes (Pferd 18 Bandstruktur- und
Knochenkonturveranderungen; siehe Abb. 16).

Computertomographische Untersuchung

In 5 Fallen (Pferd 1, 4, 8, 9 und 16) waren ausschlieBlich an
den Knochen pathologische Befunde zu erheben und in 14
Fallen (Pferdi2,18,v6,:7,:10,214d5012, 118, 14506, 117 518, 19
und 20) an Knochen und Weichteilen. Pferd 5 war ohne be-
sonderen Befund.

Knochenbefunde

Bei 4 Pferden konnten gravierende — Uber die rontgenolo-
gisch sichtbaren Veranderungen hinausgehende — Befunde
erhoben werden (Pferd 1: Gelenkflachendefekt interkondy-
lare Seite des lateralen Femurkondylus; Pferd 7: Exostosen
im Bereich der Origo des cranialen Kreuzbandes an der in-
terkondylaren Flache des lateralen Femur; Pferd 13: Reak-
tionen an der Area intercondylaris centralis; Pferd 19: Ver-
anderungen im Bereich der Origo des cranialen und cau-
dalen Kreuzbandes an der interkondylaren Flache des di-
stalen Femur). Die Uberlagerungsfreie Darstellung erlaubte
in 4 Féllen die genaue Lage- und GréBenbestimmung von
rontgenologischen Verschattungen (Pferd 2, 7 und 19; sie-
he Abb. 21) bzw. deren korrekte Zuordnung (Pferd 6: Aus-
riBfraktur der Insertio des caudalen Kreuzbandes an der Ti-
bia; siche Abb. 2). Bei Pferd 10 konnte der Frakturverlauf
verdeutlicht werden und bei 3 weiteren Pferden wurde
nach der CT-Untersuchung eine Interpretation der Ront-
genbefunde gesichert (Pferd 3: Reaktionen im Bereich der
Anheftung des Lig. meniscofemorale am medialen Femur-
knorren; Pferd 6: Langsfraktur der Apophyse; Pferd 12:
Kortikalisfragment an der caudomedialen Seite der proxi-
malen Tibia). Die computertomographische Beurteilung der
Knochenstruktur bzw. von unphysiologischer Knochen-
dichte brachte zusatzliche Informationen bei Arthrosen
(Pferd 11, 13, 19 und 20), bei Osteochondrosen (Pferd 1,
4, 8, 9, 13, 16 und 19; siehe Abb. 1 und 13) und bei
Osteomyelitis (Pferd 17).
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Weichteilbefunde

Dichtemessungen an den unveranderten Menisken der
Pferde von Gruppe B ergaben Mittelwerte flr den lateralen
Meniskus von 118.1 HU (Standardabweichung 10.4 HU)
und fur den medialen Meniskus von 113.9 HU (Standardab-
weichung 14.4 HU). Dabei wurde die Dichte an jedem
Meniskus an 3 Stellen gemessen (Tabelle 2). Der Bereich in

Tab. 2: Dichtewerte unveranderter Menisken der Pferde von
Gruppe B (in Hounsfield Units HU; 3 MeBstellen in jedem
der 10 medialen und 10 lateralen Menisken).

Density of physiolocical menisci of horses belonging to
group B (measured in Hounsfield Units HU; 3 regions of
interest in the 10 medial and 10 lateral menisci respec-

tively).
Meniskus Durch- Standard- Minimum Maximum
schnitt abw.
medial 113.9 14.4 88 144
lateral 118.1 10.4 96 183

Tab. 3: Gegenuberstellung von Dichtewerten subjektiv visuell
veranderter (Defekt) und unverénderter (Normal) Menis-
kusareale der Pferde von Gruppe A (in Hounsfield Units
HU).

Comparison of the density of patholocical versus physio-
locical meniscal areas of horses belonging to group A
(measured in Hounsfield Units HU).

Perd Nr. Meniskus | Defekt / St.A. Normal / St.A.
3 lateral 48/15 106/ 11

1 medial 46 /17 11/10
13 | medal 81/17 Eive: sl
17 | medil 34/14 105/ 12

e 8 lateral 60/ 11 105/ 9
20 medial 58/ 11 113/10

St.A.: Standardabweichung im entsprechenden MeBbereich

dem die Dichte bestimmt wurde — auch als ROI (region of
interest) bezeichnet — hatte eine durchschnittliche Flache
von 0.72 cm?2. Die durchschnittliche Standardabweichung
der Dichte in jeder einzelnen ROl betrug 10 HU.
Meniskuslasionen konnten in Ubereinstimmung mit der so-
nographischen Untersuchung bei 6 Pferden der Gruppe A
(8, 11, 13, 17, 19 und 20) gefunden werden. Diese zeigten
sich durch Meniskusbezirke verminderter Dichte zwischen
34 HU und 81 HU (Tabelle 3; sieche Abb. 5 und 21) und er-
streckten sich bei allen Pferden von den cranialen auch in
die caudalen Meniskusbezirke. Bei Pferd 19 fand sich zu-
satzlich im caudalen lateralen Meniskus eine kleine Verkal-
kung (8314 HU; siehe Abb. 21).

Stichprobenartige Dichtemessungen an subjektiv visuell un-
veranderten Bandstrukturen von Pferden der Gruppe A erga-
ben Werte flr die Kreuzbander zwischen 81 HU und 106 HU
(n = 4), fur die Seitenbander zwischen 82 HU und 114 HU (n
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= 6) und fUr die Kniescheibenbander zwischen 54 HU und 98
HU (n = 6). Pferd 15 wies im Verlauf des cranialen Kreuzban-
des Bezirke mit erhdhter Dichte (bis 148 HU) auf und Pferd

Abb. 15: Lateromediale Rontgenaufnahme von Pferd 18 mit unru-
higer Kontur und Zubildungen am cranio-proximalen Ti-
biarand.

Lateromedial radiograph of horse 18 showing an irregu-
lar surface and new bone formation of the cranio-proxi-
mal tibia.

Abb. 16: Sonographischer Langsschnitt des lateralen Knieschei-
benbandes von Pferd 18 mit Bandstruktur- und Kno-

chenkonturveranderungen im Bereich des Tibiaan-

satzes.

Longitudinal ultrasonogram of the lateral patellar liga-
ment of horse 18 showing bone and soft tissue reac-
tions at the tibial insertion.

13 eine reduzierte Dichte im Bereich der Insertio des crania-
len Kreuzbandes an der Tibia (54 HU). Eine inhomogene
Struktur sowohl der Ligg. cruciata als auch des Lig. menisco-
femorale war bei Pferd 19 aufféllig. Die Veranderungen im di-
stalen medialen Kollateralband (Pferd 14; siehe Abb. 10)
konnten analog der Sonographie nachgewiesen werden (un-
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regelméaBige Dichte von 75 bis 282 HU). Die sonographi-
schen Bandstrukturbefunde (Pferd 18 und 19; inhomogene
Echogenitat) konnten durch computertomographische Dich-
temessung nicht objektiviert werden (siehe Abb. 17).

Abb. 17:CT-Scan auf Hohe der proximalen Tibia von Pferd 18
(1: cranio-proximale Tibia; 2: laterales - ; 3: mittleres - ;
4: mediales Kniescheibennband).

CT-scan of horse 18 at the proximal tibial level of horse
18 (1: cranio-proximal tibia; 2: lateral - ; 3: middle - ;
4: medial patellar ligament).

Eine vermehrte Flllung des Kniegelenkes z.T. mit meBba-
ren intraartikularen Dichteunterschieden war bei den Pfer-
den 4, 6, 7, 11, 17 und 19 (siehe Abb. 21) auffallig. Die
Ausdehnung des Kniekehlgelenkes erfolgte v.a. nach crani-
al und craniomedial. Die Pferde 10 und 17 zeigten eine be-
sonders ausgepragte periartikulare Weichteilzunahme.

Kontrastdarstellung

Die Pferde 1 — 5 der Gruppe B wurden nach der Nativ-
auch einer Negativ-Kontrast-Computertomographie unter-
zogen. Dafur wurden in unterschiedlicher Reihenfolge die 3
synovialen Raume punktiert und CO, bis zu einem Druck
von 120 mmHg insuffliert. Es zeigte sich, daB aufgrund der

Abb. 18: Arthroskopische Situation im lateralen Kniekehlgelenk
von Pferd 18 mit Defekt des cranialen Haltebandes des
lateralen Meniskus.

Arthroscopic view of the lateral femoro-tibial joint of hor-
se 18 showing a lesion of the cranial tibial ligament of
the lateral meniscus.
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deutlichen Dichtedifferenz von CO, (ca. ~900 HU; bei tbli-
cher Fenstermitte und -breite schwarz) und Weichteilen ( 30
bis 130 HU; grau) bzw. Knochen ( > 200 HU; weiB) eine
sehr gute Darstellung der Gelenkhohlenausdehnung gege-
ben war. In Abhangigkeit von der Lagerung auf der zu un-
tersuchenden GliedmaBe war die Gelenksdistension im me-
dialen Kniekehlgelenk besser als in der lateralen Abteilung.
In den 3 Fallen (Pferd 1 — 3), bei welchen die mediale Knie-
kehlgelenksabteilung vor dem Kniescheibengelenk insuf-
fliert wurde, fand ein Gasaustausch statt, jedoch umgekehrt
nicht (Pferd 4 und 5). Die laterale Abteilung des Kniekehlge-
lenkes stand mit keinem der beiden anderen synovialen
Raume in Verbindung. Unter Verwendung eines entspre-
chenden Zooms war an den Femurrollkdmmen auch die
Dicke der Knorpelschicht meBbar, soweit diese Uber der
Auflésungsgrenze von 0.2 mm lag.

Die Pferde 5 — 10 der Gruppe B wurden nach der Nativ-
Computertomographie unter CO, Gelenksdistension arthro-
skopiert. Im Rahmen der Arthroskopie wurden mit einer
Schere (Take-apart® - Schere der Fa. Storz) in den femursei-
tigen Anteilen unterschiedliche Meniskus- bzw. Meniskushal-
tebandschaden gesetzt. Dies war bei Pferd 6 ein Defekt ent-
sprechend einem Radiarri im cranialen Halteband des me-
dialen Meniskus, bei Pferd 7 entsprechend einem inkomplet-
ten RadiarriB im cranialen Anteil des medialen Meniskus, bei
Pferd 8 entsprechend einem inkompletten QuerriB im cranio-
medialen Anteil des medialen Meniskus, bei Pferd 9 entspre-
chend einem inkompletten LangsriB im cranialen medialen
Meniskus, und bei Pferd 10 entsprechend einem inkomplet-
ten RadiariB im cranialen Anteil des lateralen Meniskus. In der
daran anschlieBenden Computertomographie waren in allen
Fallen Reste der Gasflllung auffallig, die bei Pferd 6 — 9 auch
den Bereich der artefiziellen Schaden einbezog. Die gesetz-
ten Defekte waren bei Pferd 6, 7 und 9 durch gasgefilite
Konturveranderungen oder ,CO,-Einschlisse® im Meniskus-
gewebe sichtbar und auch bei Pferd 10, bei welchem durch
die Umlagerung das Gas offensichtlich aus der cranio-latera-
len Kniekehlgelenksabteilung herausgepreBt wurde, zeigte
sich der RadiarriB durch eine reduzierte Dichte im Meniskus-
gewebe (30 HU). Lediglich der Querri im medialen Meniskus
von Pferd 8 wurde durch die Manipulation so komprimiert,
daB er nicht mehr sicher diagnostiziert werden konnte.

Arthroskopische Untersuchung

Bei 15 Pferden (1, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 18,
19 und 20) wurde nach der Computertomographie und bei
2 Pferden (13 und 17) nach der Euthanasie eine Arthrosko-
pie von Femoropatellar- und Femorotibialgelenk durchge-
fUhrt. Aufgrund der gewahlten Technik war fast das gesam-
te Femoropatellargelenk und die craniale Halfte des Fe-
morotibialgelenkes einsehbar. Im entsprechenden Teil des
Femorotibialgelenkes sind neben den kndchernen Struktu-
ren (Femurkondylen und Anteile der Eminentia intercondyla-
ris) die Menisken mit ihren cranialen Haltebandern und die
Kreuzbander von besonderem Interesse. Nicht beurteilt
werden konnten die distalen bzw. tibiaseitigen Anteile der
Menisken und die distal davon gelegenen Bereiche der Ge-
lenkflache der Tibia inklusiv der Gelenkrander.
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Bei fast allen Patienten stimmte die arthroskopische Situati-
on mit den aufgrund von réntgenologischer, sonographi-
scher und computertomographischer Untersuchung zu er-
wartenden Befunden Uberein (siehe Abb. 14 und 22). Daru-
ber hinausgehend waren die Knorpellasionen und Gelenk-
kapselveranderungen bei Pferd 4, 11 und 19, geringgradige
Randauffaserungen am abaxialen Rand des lateralen
Meniskus bei Pferd 15 und ein EinriB des cranialen Halte-
bandes des lateralen Meniskus bei Pferd 18 (siehe Abb.
18). Uber die Befunde am cranialen Kreuzband von Pferd
13 und Pferd 19 (Teilrupturen) konnten genauere Informa-
tionen gewonnen werden als durch die computertomogra-
phische Untersuchung.

Pferd 11 und 19, die sowohl im Kniescheibengelenk als
auch im Kniekehlgelenk Veranderungen aufwiesen, zeigten
beide deutliche Reaktionen bzw. eine Zerstérung im Be-
reich der physiologischen Synovialmembran zwischen den
Gelenksabteilungen.

Pathologisch - anatomische Untersuchung

Die Kniegelenke der Pferd 10, 13 und 17 der Gruppe A und
der Pferde der Gruppe B konnten im AnschluB3 an die ande-
ren Untersuchungen eréffnet werden. Die makroskopische
pathologisch-anatomische Untersuchung bestétigte das
Gesamtergebnis der eingesetzten bildgebenden Verfahren.
So hatte Pferd 10 eine laterale Femurkondylusfraktur mit
Schadigung der angrenzenden Weichteile; Pferd 13 eine
chronische Kreuzbandlasion, massive Degeneration und
Auffaserung des medialen Meniskus (sieche Abb. 6 und 7),
einen Gelenkflachendefekt am medialen Femurkondylus
und eine Arthrose der medialen Gelenkflache der proxima-
len Tibia; und Pferd 17 eine septische Arthritis mit entzind-
licher Einschmelzung der mittleren Anteile des medialen
Meniskus und Osteomyelitis von medialem Femur- und Ti-
biakondylus.

Diskussion

Wird Uber den Einsatz der Computertomographie bei Knie-
gelenkserkrankungen diskutiert, muB3 grundsatzlich auf die
Limitierung durch die GréBe der Gantrydffnung hingewiesen
werden. Zwar konnte nur bei 4 Pferden in diesem Patien-
tenmaterial bis einschlieBlich der Patella, jedoch bei allen
Pferden bis einschlieBlich der Menisken bei guter Bildqua-
litat untersucht werden. Bewegungs- und Volumenartefakte
waren einfach zu identifizieren und erforderten gegebenen-
falls die Wiederholung eines Scans. Das Volumen der Knie-
gelenksregion erforderte die Verwendung eines Untersu-
chungsmodes, der an die Leistungsgrenze der Rdéntgen-
rohre des SOMATOM DRG herangeht.

Mehr noch als an anderen GliedmaBengelenken kommen
beim kompliziert aufgebauten Kniegelenk die Vorteile der
Computertomographie — die Uberlagerungsfreie Darstelllung
und die gleichzeitige Darstellung von Knochen und Weich-
teilen — zum Tragen. Ein weiterer gelenkspezifischer Vorteil
liegt beim cranialen Kniegelenk in der guten Abgrenzung
der Strukturen durch die computertomographisch sehr ge-
ringe Dichte des Kniefettkorpers (ca. =100 bis — 25 HU),
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wodurch v.a. der Verlauf der Kniescheibenbander, des M.
fibularis tertius und des M. extensor digitalis longus und die
craniale Ausdehnung des Kniekehlgelenkes genau darstell-
bar sind.

Abb. 19: Lateromediale Réntgenaufnahme von Pferd 19 mit
groBer isolierter Verschattung im cranialen Kniegelenk.

Lateromedial radiograph of horse 19 showing a large
calcification in the cranial stifle joint.

Die Uberlagerungsfreie Darstellung der knéchernen Struktu-
ren ermoglichte die genaue Lagebestimmung von Frag-
menten bei gleichzeitiger anatomischer Zuordnung bei-

Abb. 20: Sonographischer Langsschnitt durch den mittleren late-
ralen Meniskus von Pferd 19 mit umfangreichen Struk-
turdefekten. (1: Tibia; 2: Femur)

Longitudinal ultrasonogram of the middle lateral menis-
cus of horse 19 showing large hypoechogenic areas.
(1: Tibia; 2: Femur)

spielsweise durch Identifizierung des Ursprungsgebietes bei
AusriBfrakturen. Dartiberhinaus brachte sie v.a. zusatzliche
Erkenntnisse im Bereich der Fossa intercondylaris, der Area
intercondylaris caudalis und der Incisura poplitea mit den
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Ursprungs- und Ansatzgebieten der Kreuzbander und der
caudalen Meniskushaltebander. Knochenstrukturveréande-
rungen waren Uber das rontgenologisch darstellbare Aus-

Abb. 21:CT-Scan von Pferd 19 mit Lasionen im lateralen Menis-
kus (Kreis 1: 60.3 HU = pathologisch; Kreis 2: 104.8 =
physiologisch), einer kleinen Verkalkung (1) im caudalen
Anteil und deutlicher Gelenksausdehnung (Pfeile) nach
cranial mit isolierter Verkalkung (2: lateraler Femurkondy-
lus; 3: Eminentia intercondylaris; 4: medialer Femurkon-
dylus).

CT-scan of horse 19 showing lesions in the lateral
meniscus (circle 1: 60.3 HU; circle 2: 104.8 HU), a small
calcification (1) in the caudal part and obvious cranial
joint distension (arrows) with an isolated calcification
(2: lateral femoral condyle; 3: intercondylar eminence;
4: medial femoral condyle).

malB im subchondralen Bereich von Knorpelschaden (v.a.
Femurrollkdmme) und Gelenkflachen (v.a. proximale Tibia),
bei osteochondralen Gelenkflachendefekten (v.a. distale Fe-
murkondylen), im Insertionsgebiet von Bandern und bei ei-
ner Osteomyelitis zu erkennen.

Nach den Erkenntnissen dieses Untersuchungsmaterials ist
im Osteochondrose-Komplex des Femoropatellargelenkes
keine Indikation flr die Computertomographie zu sehen, da

Abb. 22: Arthroskopische Situation im lateralen Kniekehlgelenk
von Pferd 19 mit fast vollstandiger Auffaserung des cra-
nialen Anteils des lateralen Meniskus.

Arthroscopic view of the lateral femoro-tibial joint of
horse 19 showing extensive damage of the cranial part
of the lateral meniscus.
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keine erkrankten Bezirke Uber die schon réntgenologisch
identifizierten hinaus gefunden wurden und zur Beurteilung
der Knorpeloberflache gerade in Kombination mit therapeu-
tischen MaBnahmen die Arthroskopie einen umfassenderen
Eindruck vermittelt. Ahnlich wie von Mcliwraith und Martin
(1985) beschrieben, wurde mehrfach offensichtlich, dafB
das AusmaR der Knopelschadigung tber den Schweregrad
der radiologischen Veranderungen hinausgeht. Die sono-
graphische Untersuchung der Knorpeloberflache war in
hautnahen Bereichen wie dem Scheitel der Femurrollkdm-
me sehr gut moglich. Lagen Befunde vor, die Uber Knorpel-
usuren hinaus mit Konturveranderungen einhergingen, so
konnten diese sicher diagnostiziert werden.

Arthrotische Randzubildungen wie sie besonders auf der
caudocranialen Réntgenaufnahme an der medialen Tibiakan-
te (,Rauberzeichen”) beobachtet werden, erstreckten sich in
allen 3 computertomographisch untersuchten Fallen fast
Uber den gesamten Rand der medialen Facies articularis der
Tibia und gingen mit massiven subchondralen Sklero-
sierungen einher. In Ubereinstimmung mit Jeffcott und Kold
(1982 a und b) und Jeffcott (1984), die diesen Rontgenbe-
fund in Zusammenhang mit Meniskusaffektionen beschrei-
ben, zeigten diese 3 Pferde alle einen sonographisch, arthro-
skopisch und computertomographisch nachweisbaren um-
fangreichen Meniskusschaden. Allerdings befanden sich die
tiefgreifendsten Veranderungen — wie v.a. computertomogra-
phisch und auch in der pathologisch-anatomischen Untersu-
chung von Pferd 13 auffallig war - im distalen tibiaseitigen
Anteil des medialen Meniskus, der bei 2 Pferden sonogra-
phisch durch knécherne Randzubildungen und auch arthro-
skopisch nicht einzusehen war.

Die sonographische und computertomographische Menis-
kusbeurteilung ist aufgrund der technikbedingten compu-
tertomographischen Querschnittsbilder und den Ublicher-
weise angefertigten sonographischen Langsschnitte nicht
direkt zu vergleichen. Hinsichtlich der Detailgenauigkeit
zeigten sich in dieser Untersuchung deutliche Vorteile bei
der Sonographie. Die Computertomographie bietet hinge-
gen eine Darstellung der caudalen Anteile und gewinnt an
Bedeutung, wenn ein Pferd massive periartikulare Schwel-
lungen aufweist, wegen groBer Schmerzen die GliedmaBe
nicht belastet oder sehr unruhig ist. Auch kénnen Menis-
kusschaden durch die Dichtemessung objektiviert werden
und in Relation zu Dichtewerten physiologischer Menisken
gesetzt werden. Obwohl das Material nicht ausreicht, um
endgultige Dichtestandardwerte festzulegen, kdnnen sie
als Richtwerte dienen. Der ermittelte Durchschnittswert fur
die Dichte unveranderter Menisken von 116 HU zeigt, daB
eine gute Unterscheidung gegentiber der Dichte von Ge-
lenkflissigkeit und Gelenkkapsel (20 — 70 HU) gegeben
ist. Die Standardabweichung der Dichte in einem MeBbe-
reich (ROI) kann als Kriterium und Beweis flr die Homoge-
nitat eines physiologischen Meniskus angesehen werden.
Vergleicht man in diesem Material die Dichte von Menis-
ken junger Pferde mit durchschnittlich 104.8 HU (Gruppe
B Pferd 3 und 8: 2-jahrig) mit den Werten alter Pferde
128.2 HU (Gruppe B Pferd 4 und 10: 16- bzw. 19-jahrig)
so zeichnet sich eine zunehmende Dichte des Meniskus-
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gewebes mit zunehmendem Alter ab. Zur Sonographie ist
anzumerken, daB sie vom Untersucher eine besonders
selbstkritische Haltung und Beurteilung maglicher Artefak-
te fordert (Aschenbrenner 1996). Auch konnten in dieser
Untersuchung — wie bei Penninck (1990) — die cranialen
Meniskushaltebander nicht sicher dargestellt werden. Ins-
gesamt 2 Pferde zeigten arthroskopisch Meniskusaffektio-
nen (Pferd 15 Randauffaserung am lateralen Meniskus,
Pferd 18 EinriB des cranialen Haltebandes des lateralen
Meniskus), die sonographisch und computertomogra-
phisch nicht identifiziert wurden. Verantwortlich daftr ist
vermutlich, daB - durch die Gelenkkapsel angedriickt
bzw. durch die Mm. extensor digitalis longus und fibularis
tertius Uberlagert — diese relativ geringgradigen Randver-
anderungen vom intakten Meniskusgewebe nicht abge-
grenzt werden konnten. Der trennende Effekt durch die
Gelenksdistension eines Kontrastmittels — analog der FlUs-
sigkeit in der Arthroskopie — kdnnte den computertomo-
graphischen Nachweis ermdoglichen.

Die sichere réntgenologische Diagnose einer Kreuzband-
ruptur kann nur bei einer gleichzeitigen Ausrifraktur der
Insertionsstelle erfolgen. Als weitere radiologische Veran-
derungen bei Kreuzbandlésionen, die sich auch in dieser
Untersuchung bestatigten, werden unregelmaBige Struk-
turen im Bereich des Tuberculum mediale der Eminentia
intercondylaris und im Bereich der Fossa intercondylaris,
Osteophytenbildung und degenerative Gelenkveranderun-
gen angesehen (Baker et al., 1987; Edwards und Nixon,
1996; Jeffcott, 1984; Prades et al., 1989; Sanders-Sha-
mis et al., 1988). Bis auf Pferd 15, das — ohne arthroskopi-
sche Befunde — eine computertomographisch auffallige
Verdichtung im cranialen Kreuzband zeigte, hatten alle
Pferde dieser Untersuchung mit einer Kreuzbandaffektion
computertomographisch nachweisbare Reaktionen an
den Insertionsstellen. Obwohl Querschnittsbilder in Bezug
auf den Verlauf der Kreuzbander nicht optimal sind, konn-
ten diese meist computertomographisch dargestellt wer-
den. Im Gegesatz zu mageren Pferden mit einer klaren
Abgrenzung, kann bei sehr schweren Pferden oder umge-
benden Weichteilveranderungen mit Dichtezunahme eine
Identifizierung unmaoglich werden. Geht man im Falle einer
Kreuzbandruptur von einer Zerstérung des synovialen
Septums aus, so kann die Verwendung eines Kontrastmit-
tels fUr eine computertomographische Diagnose hilfreich
sein. Die differenzierteste Beurteilung des cranialen Kreuz-
bandes und der cranio-proximalen Anteile des caudalen
Kreuzbandes ist arthroskopisch méglich (Moustafa et al.,
1987; Prades et al., 1989; Desjardins und Hurtig, 1991;
Boening, 1996). Festzuhalten ist, daB durch die ange-
wandte sonographische Methodik und die verwendeten
Gerate in Ubereinstimmung mit Aschenbrenner (1996) und
Penninck (1990) keine Darstellung der Kreuzbander mog-
lich war. Jedoch diagnostizierte Dik (1990) sonographisch
bei einem Pferd die Ruptur des cranialen Kreuzbandes
und Denoix und Lacombe (1996) bei 16 Pferden eine Des-
mopathie der Kreuzbander.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB die Compu-
tertomographie ein weiterer Baustein ist zu einer moglichst
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umfangreichen Darstellung der Knieregion. Sie bietet vor al-
lem Vorteile in der Untersuchung der Knochen und Weich-
teile der caudalen Gelenksabschnitte, fur die hinsichtlich
der Sonographie (Cauvin et al., 1996) und der Arthroskopie
(Stick et al., 1994) lediglich begrenzte Erfahrungen an un-
veranderten Kniegelenken bestehen. Im hier untersuchten
Patientenmaterial war in einigen Féallen nur durch die Com-
putertomographie das gesamte AusmalB der Schaden zu
erkennen und so eine korrekte prognostische und thera-
peutische Beurteilung maéglich.
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