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Zusammenfassung

Diese Veröffentlichung zeigt den sonographischen Zugang zu ausgewählten StruKuren des Pferderückens. Dabei wird insbesondere die so-
nographische Abbildung des Ligamentum supraspinale, der Fascia thoracolumbalis, der Ligamenta interspinalia, der epaxialen Muskulatur
des Rückens, sowie der Processus spinosi untersucht. Neben den anatomischen Grundlagen wird die Untersuchungstechnik beschrieben.
Die Sonographie des Ligamentum supraspinale und Fascia thoracolumbalis erfolgt in einer zufriedenstellenden Qualität und stellt dezeit das
einzige praKikable bildgebende Verfahren zur Beurteilung dieser Weichteilstrukturen dar. Der sonographische Zugang der Interspinalbänder
und der Dornfortsätze ist durch die anatomischen Verhältnisse erschwert, wobei nur die ,,Spitze des Eisbergs" darstellbar ist. Die Wertigkeit
der sonographischen Abbildung der jeweiligen anatomischen Struktur wird diskutiert.

Schlüsselwörter: Pferd, Sonographie, thorakolumbale Wirbelsäule, Weichteile

Diagnostic ultrasound of the equine back. Fundamentals and examination techniques for selected structures of the back

Sonographic techniques for selected structures of the equine back are described, with reference to the anatomy. These structures include
the supraspinous ligament, the thoracolumbar fascia, interspinous ligaments, epaxial musculature and the dorsal spinous processes. The
sonograms of the supraspinous ligament and the thoracolumbar fascia are of good quality and until now sonography is the only way to
show the soft tissues of the living horse's back with diagnostic imaging. In contrast the possibilities of presenting the dorsal spinous proces-
ses and their interspinous ligaments are limited by the anatomical structures themselves, so that only the ,,top of the ice-rock" is visible. The
diaonostic value of the technioue is discussed.

keywords: horse, sonography, thoracolumbar spine, soft tissues

Einleitung

Neben der klinischen Untersuchung stehen heute verschie-
dene bildgebende Verfahren für die Abklärung der Rüpken-
leiden des Pferdes zur Ver-fügung. Die Röntgenologie und
die seltener durchgeführte Szintigraphie liefern dabei wert-
volle Informationen über den Zustand knöcherner Struktu-
ren; die Weichteile des Pferderückens blieben dagegen
bisher objektiv kaum zugänglich. Die Möglichkeit des Ein-
satzes der Sonographie zur Darstellung von Weichteil- und
Knochen-Strukturen im Bereich der thorakolumbalen Wir-
belsäule wird im vorliegenden Beitrag diskutiert.

Materialund Methode

Wir verfügten bei dieser Untersuchung über sechs erwach-
sene Warmblutoferde unterschiedlichen Alters und beiderlei
Geschlechts. Als vorbereitende Massnahme wurde der
Rücken der Probanden rechts und links der Medianen un-
gefähr 5-10 cm breit geschoren und rasiert, so dass die
echographische Untersuchung in einem Gebiet vom 9.
Thorakalsegment (Widerrist) bis zum Sakrum (Kruppe) auf
einer Breite von etwa 15-20 cm voroenommen werden
konnte.
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Die Untersuchung wurde mit dem Ultraschallsystem Acuson
128 R/F@ durchgeführt. Dabei erfolgte die Darstellung der
Dornfortsätze, des Ligamentum supraspinale, der Ligamenta
interspinalia und der Fascia thoracolumbalis mittels einer 5-
MHz-Linearsonde, in sagittaler und transversaler Richtung.
Als Vorlaufstrecke wurde dabei eine hydratisierte Polyacryl-
Agar-Platte (SONAR-AID@ / 130x120x10 mm) verwendet.
Der Musculus longissimus bzw. der Musculus glutaeus me-
dius und der Musculus multifidus wurden mit einer 7.5-
MHz-Sektorsonde transversal, ohne Veruuendung einer
Vorlaufstrecke, dargestellt.
Zur weiteren vergleichenden Orientierung wurden 3 Präpa-
rate des gleichen Untersuchungsgebietes für anatomische
und kernspintomographische Untersuchungen verurrendet.
Die kernspintomographische Untersuchung erfolgte dabei
mit dem Gerät Signa 1,5 T@ (General Electrics) des MRI-
Zentrums im Inselspital Bern.

Anatomische Grundlagen

lm folgenden wird die Anatomie der untersuchungsrelevanten
Strukturen, auf der Grundlage einiger aktueller Standardwerke
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(Barone 1986, Dyce et al, 1987, Ellenberger und Baum 1977,
Nickel et al. 1992)und zusätzlich ausgewählter Literatur (Martin
1 91 4, Schmalz 1 91 9/1 928, Kadau 1 991 ) zusammengestellt.

Rückenband (Ligamentum supraspinale)

Das Ruckenband geht auf Höhe des 3.-4. Brustwirbelseg-
mentes aus dem paarigen Funiculus nuchae hervor und
verläuft dorsal auf den Dornfortsätzen bis zum Kreuzbein.
Nach Kadau (7997,)unterscheidet man dreiAnteile (Abb. 1):

L Brustwirbel l [endenwirbel

Abb. 1: Die drei Anteile des Lig. supraspinale in der Einteilung
nach Kadau (7997).

The three parts of the supraspinous ligament (Kadau,
1991).

1 . Vom 4.-1 O. Brustwirbel-Dornfortsatz findet man den ela-
stischen Teil, ein breites abgeflachtes Band, welches
sich nicht deutlich paarig darstellt und zusätzlich zu sei-
nen Insedionen auf der Dorsalfläche auch seitlich an den
distalen Enden der Dornfortsätze ansetzt. Es besteht
primär aus parallel liegenden, longitudinal verlaufenden,
elastischen Fasern. Der Hauptteil des Bandes liegt,para-
median am Rande der Dorsalfläche der Dornfortsätze.

2. Der paarige elastische Teil in der kaudalen Hälfte der
Brustwirbelsäule (11.-18. BW besteht aus zwei Strän-
gen, welche durch eine dorsale mediane Längsfurche
getrennt sind und nach kaudal allmählich aufeinander
zulaufen. Die elastischen Fasern dieses Bandes ziehen
über mehrere Dornfortsätze hinweg und weisen an den
Dornfortsatzgipfeln keine Verankerung mehr auf.

3. Der sehnige kaudale Abschluss bis zum Kreuzbein wird im
kaudalen Verlauf von einer dunnen Faszie allmählich zu ei-
nem Strang, dem,,funktionellen Ligamentum supraspinale",
zusammengefasst. Der Verlauf des Bandes ist dabei nicht
streng median, er kann vielmehr in Abhängigkeit von der
Bewegung des Pferdes zu einer Seite verschoben sein.
Uber dem 3. und 4. Lendenwirbeldorn erreicht das Band
seine maximale Stärke (Abb. 2). Der 5, und 6. Lendenwir-
beldornfortsatz weisen nur noch laterale Insertionen auf
und sind locker in die Bandmasse eingelagert. Das Band
zieht hier nach kaudoventral am Dornfortsatz vorbei in den
grossen Interspinalraum zwischen Lendenwirbelsäule und
Kreuzbein und endet am kranialen Rand des Os sacrum.

öz+

Die tiefen Fasern des Ligamentum supraspinale ziehen in
die Interspinalräume und bilden die dorsalen Teile der Zwi-
schendornenbänder.

Lendenwirbeldorn

Abb. 2: Faserverlauf des Lig. supraspinale im Bereich der Len-
denwirbelsäule: Durch eine dünne Faszie werden die Fa-
sern zu einem runden Strang zusammengefasst (Modifi-
ziert nach Kadau, 1991).

Supraspinous ligament fibre orientation in the region of
the lumbar soine: The fibers are held in form of a round
strand by a thin fascia (modified Irom Kadau, 1991).

Zwischendornenbänder (Ligg. interspinalia)

Die interspinalen Bänder überbrücken den Zwischenraum
zweier benachbarter Dornforsätze, weisen dabei jedoch kei-
nen einheitlichen Verlauf auf. Der dorsale Anteil entspringt mit
seinen Faserzügen vom Lig. supraspinale und zieht über die
Kaudodorsal-Fläche des Dornfortsatzes hinweg in kaudo-ven-
traler Richtung zur Kranialkante des nachfolgenden Dornfort-
satzes. Die weiter ventral lokalisierten Anteile spannen sich als
relativ dünnes Blatt, mit kaudo-ventralem Faserverlauf, zwi-
schen den benachbarten Dornfoftsätzen aus (Abb. 3, 4 und
15). Sie sind dabei rechts und links der Medianen in eine indi-
viduell unterschiedlich ausgeprägte Fettschicht eingelagert.

Fasc i a th o raco I u m b al i s

Die thorakolumbale Faszie bedeckt die gesamte Rücken-
muskulatur und erstreckt sich, aus der Gesässfaszie am
Beckenrand hervorgehend, bis an die Schulter. Sie besteht
dabei aus einem oberllächlichen Blatt und einem starker
ausgebildeten tiefen Blatt (Abb. 5). Median laufen die Fa-
sern der jeweiligen Seite zusammen und verankern sich im
dünnen Knorpel des kranialen Dornfortsatzgipfels.

Muskulatur

Zur sonographisch zu differenzierenden Rückenmuskulatur
gehören bei dieser Untersuchung von medial nach lateral
der Musculus multifidus. der M. lonqissimus und im thora-

Funiculus nuchoe
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kalen Teil der M. spinalis thoracis bzw. im lumbalen Teil der
M. glutaeus medius (Abb. 5).

Abb. 3: Anatomischer Längsschnitt einiger thorakolumbaler Wir-
belsegmente in der Medianen: Darstellung der Inter-
spinalbänder, nach Entfernung der einhüllenden Fett-
schicht.

A sagittal median section of several thoracolumbar spine
segments, revealing the interspinous ligaments after re-
moval of the adjacent fat layer.

Abb. 4: Schematische Darstellung zum Faserverlauf der Inter-
spinalbänder anhand dreier distaler Dornfortsatz-Anteile:
Die dunkler dargestellten dorsalen Anteile entspringen
vom Lig. supraspinale und ziehen über die Kaudodorsal-
fläche des Dornfortsatzes hinweg, um nach kaudo-ven-
tralem Verlauf am Kranialrand des nachfolgenden Dorn-
fortsatzes zu inserieren. Die mittleren und ventralen An-
teile sind zwischen den benachbarten Dornforsätzen
ausgespannt.

Schematic drawing showing the orientation of the fibres
within the interspinous ligaments over three dorsal spi-
nous processes: The darker dorsal parts originate from
the supraspinous l igament, course caudoventrally over
the caudodorsal tio of the orocess and insert at the cra-
nial border of the next process. The middle and ventral
parts course between two adjacent dorsal spinous pro-
CESSES.

Do rnfo rtsätze (Processus s p i n o s i)

Die Dornfortsätze weisen entlang der thorakolumbalen Wir-
belsäule eine unterschiedliche Länge, Form und Neigung
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Abb. 5: Anatomischer Querschnitt eines Rücken-Präparates auf
Höhe des 12. Thorakalsegmentes: Median stellt sich zwi-
schen Haut/Unterhaut und Dornfortsatzspitze das Liga-
mentum supraspinale in der Form einer ,,Seemöwe" dar.
Nach lateral geht das Band in das oberflächliche Blatt der
Fascia thoracolumbalis über. Unterhalb dieser Struktur
schliesst sich in einer dreieckigen Form der M. spinalis an,
welcher nur im kranialen thorakalen Anteil ausgeprägt ist.
Rechts und links der Dornfortsatzspitze befindet sich das
stärker ausgeprägte ventrale Blatt der Fascia thoracolum-
balis. Unmittelbar lateral des Dornfortsatzes schliesst sich
der M. multif idus und weiter lateral der M. longissimus an.

Section of a dissected back at the level of the twelfth thor-
acic vertebra. The supraspinous ligament is seen between
the skin and on the dorsal spinous process with a ,,sea-
gull"-like shape. Laterally, it merges with the superficial lay-
er of the thoracolumbar fascia. Below this structure is the
triangular-shaped spinalis muscle, which is found only in
the cranial thoracic region. The more prominent deep part
of the thoracolumbar fascia is shown on the right and left
of the dorsal spinous process tip. The longissimus muscles
are located lateral to the spinalis muscles, which are them-
selves lateral to the spinous process.

Abb.6: Kraniale Schallkopfausrichtung für eine sagittale Ultra-
schall-Darstellung der Dornfortsätze: Die individuell un-
terschiedlich ausgeprägten,,schnabelförmigen" Kranial-
Fortsätze (hier diskret ausgebildet) erschweren die Beur-
teilung der Interspinalräume.

Cranial ultrasound probe orientation giving sagittal
image of the dorsal spinous processes. The varying
,,beak"-like shapes of the cranial aspects of the tips
make evaluation of the interspinous soaces difficult.

325



Die sonographische Untersuchung am Rücken des Pferdes: Grundlagen und Untersuchungstechniken

auf. Die Abstände zwischen den Dornfortsätzen unterlie-
gen, in Abhängigkeit von der Lokalisation, ebenfalls physio-
logischen Schwankungen. So weisen die Interspinalräume _
im Bereich des Widerristes relativ weite und regelmässige
Abstände auf, während insbesondere am auslaufenden Wi-
derrist (- Th12), um den antiklinalen Dornfortsatz (- Th15)
herum und zwischen dem 4. und 5. (oder 5. und 6.) Len-
denwirbel-Dornfortsatz engere Zwischenräume vorhanden
sind. Desweiteren wird, bedingt durch den altersabhängi-
gen Formwandel und speziell die individuell unterschiedlich
ausgeprägte Bildung kranialer,,schnabelförmiger" Fortsät-
ze, die sonographische Beufteilung der Interspinalräume er-
schwert (Abb. 6). Zu beachten sind auch die beim Fohlen
an den distalen Enden ausgebildeten Knorpelkappen, Diese
sind im Widerrist-Bereich etwa 20-30 mm hoch und blei-
ben auch beim erwachsenen Pferd bei Th2-ThB, wegen ei-
ner erhaltenen Fugenknorpelschicht, bis ins 10. Lebensjahr
und länger erhalten. Innerhalb dieser Knorpelkappen findet
in separaten Ossifikationszentren eine graduelle Ossifikation
statt, welche lebenslang unvollständig bleibt (Abb. 7).

Abb. 7: Separate Ossifikationszentren an den Dornfortsatzspit-
zen im Bereich des Widerristes.

Separate centres of ossification within the tips of the
dorsal spinous processes in the withers region.

Resultate

Rückenband (Ligamentum supraspinale)

Zur sonographischen Darstellung des Supraspinalbandes
werden median eine sagittale und eine transversale Schall-
kopf-Position, unter Verwendung einer Vorlaufstrecke, an-
gewendet:
Bei der transversalen Darstellung erinnert das Band in der
kaudalen Hälfte der Brustwirbelsäule, bedingt durch seine
Form, an eine ,,Seemöwe". Es grenzt sich dabei durch eine
höhere Schalldichte gegenüber dem umgebenden Gewebe
ab (Abb. B). lm Lendenbereich stellt es sich dagegen, wie
bereits anatomisch beschrieben, als runde Struktur dar
(Abb, 9).
Bei sagittaler Schallkopfausrichtung stellt sich das Liga-
mentum supraspinale prinzipiell echogen dar, weist aber
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eine lokalisiert unterschiedliche Echogenität auf. lm dorsa-
len Anteil kann sich das Band, aufgrund des longitudinalen
Verlaufs der Faserbündel, vermehrt echogen gegenüber
den ventralen Anteilen darstellen, deren schräger Faser-
verlauf einen Energieverlust zur Folge haben kann (Abb.
1O). Bei einem genügend weiten Interspinalraum lässt sich
auch der Verlauf der tiefer liegenden Faserbündel verfol-
gen, welche über die Kaudo-Dorsalfläche hinweg ventro-
kaudal zum Kranialrand des nachfolqenden Dornfortsatzes
zrenen.

Abb. 8: Eine transversale Ultraschall-Darstellung des Lig. supra-
spinale (SL) und der Fascia thoracolumbalis [fD auf
Höhe des 17. Thorakal-Segmentes: Das Lig. supraspi-
nale (SL) stellt sich deutlich echogen in der Form einer
.,Seemöwe" dar. Auf der rechten und linken Seite der
Dornfortsatzspitze grenzt sich die Fascia thoracolumba-
lis [F) jeweils durch eine hyperechogene Linie ab. Inner-
halb dieser Begrenzung stellen sich die transversal ge-
schnittenen Faserbündel als echogenes punktförmiges
Muster dar. Die Knochengrenze der Dornfortsatzspitze
stellt sich als hyperechogene Linie dar. Unterhalb dieser
Linie kommt es zu einer totalen Schallauslöschung. Zu
beachten ist die anechogene Zone (M) zwischen Faszie,
Supraspinalband und Dornfortsatzspitze, welche bei ei-
ner longitudinalen Darstellung zu berücksichtigen ist.

A transversal ultrasound image of the supraspinous liga-
ment (SL) and the thoracolumbar fascia [F) on the 17th
thoracic vertebra: The,,seegull"-shaped hyperechoic
structure is the supraspinous ligament (SL) . The thora-
columbar fascia (Tfl is delineated on either side of the
process by an hyperechoic line. Between these lines, the
transverse fiber bundles have an echoic stippled pattern.
The border of the bony tip of the process is a hyper-
echoic l ine. Ventral to this l ine is a complete shadowing.
Note the anechoic zone (M) between fascia, supraspi-
nous ligament and process, which should also be obser-
ved in longitudinal views.

Besonders zu beachten ist die individuell unterschiedliche
Einlagerung von Fettgewebe zwischen Supraspinalband
und Fascia thoracolumbalis (Abb. 8 und 11), da dies in der
sagittalen Darstellung, bei leichten Abweichungen des
Schallfensters von der Medianen nach lateral, hypo- bis
anechogene Gebiete innerhalb der Darstellung des Bandes
erzeugen kann (Abb. 12).
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Abb. 9: Eine transversale Ultraschall-Darstellung des Lig. supra-
spinale und der Fascia thoracolumbalis auf Höhe des 4.
Lumbal-Segmentes: Oberhalb der hyperechogen darge-
stellten Knochengrenzfläche der Dornfortsatzspitze stellt
sich das Lig. supraspinale (SL) als runde, echogene
Struktur dar.

Transverse ultrasound view of the supraspinous ligament
and the thoracolumbar fascia over the 4th vertebral bo-
dy. The supraspinous ligament (SL) is seen as a round,
echoic structure dorsal to the hyperechoic line of the
dorsal spinous process surface.

nale und der Dornfortsatzspitze auf Höhe des 18. Thora-
kal-Segmentes: Die dorsale Knochengrenzfläche (ds)
des Dornfortsatzes stellt sich als hyperechogene Linie
dar. Unterhalb dieser Grenzfläche kommt es bei dieser
Darstellung zur Ausbildung von Wiederholungsartefakten
(A). Oberhalb dieser Linie ist das Lig. supraspinale dar-
gestellt. Der dorsale Anteil des Bandes (dp) stellt sich
gegenüber dem ventralen Anteil (vp) vermehrt echogen
dar.

Sagittal ultrasound section of the supraspinous ligament
and the tip of the spinous process at the 18th thoracic
vertebra. The dorsal surface (ds) of the process appears
as an hyperechoic line. Below this line reverberation arti-
facts (A) are seen, due to internal bone reflection. The
supraspinous ligament is located above this line. The
dorsal part (dp) of the ligament is considerable denser
than the ventral part (vp).

Zw i sc hend o rne n bän d er (Li gg. i nters pi n al i a)

Durch die segmental und individuell unterschiedlich ausge-
prägte Enge der Interspinalräume wird die sonographische
Darstellung der Interspinalbänder erschwert. Während der
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distale Anteil im Bereich des Widerristes noch darstellbar ist
(Abb. 13), kann die Abbildung der distalen Interspinalbän-
der im Bereich der Sattellage grössere Schwierigkeiten be-
reiten (Abb. 14). Desweiteren wird die Zugänglichkeit der

r) /)

Abb. 11: Diese schematisierte Darstellung veranschaulicht die Ge-
fahren der sonographischen Sagittal-Abbildung anhand
eines Transversalschnittes (vgl. Abb. 8) des Lig. supra-
spinale in zwei verschiedenen Schnittebenen, wobei das
Band in der Ebene 1 vollständig abbildbar ist, während
in Schnittebene 2 nur der dorsale Anteil darstellbar ist
(vgl. Abb. 12).

This schematic drawing depicts the errors that can
occur when a sagittal section is based on several trans-
verse views (see Fig. B) of the supraspinous ligament. In
section 1, the complete can be seen, while in section 2
only the dorsal portion is imaged (see Fig.12).

4) .t)

- l/t-
il.f -

Abb. 12: Diese schematisierte Darstellung erklärt die Konsequen-
zen der beiden Schnittebenen der Transversal-Abbildung
(Abb.11) im Sagittal-Schnitt: In der Ebene 1 werden die
Faserbündel des Lig. supraspinale umfassend abgebildet,
während in Ebene 2 nur der dorsale Anteil des Bandes
dargestellt wird. Dies birgt die Gefahr der Fehlinterpretati-
on der hypo- bis anechogenen ventralen Zone als voll-
ständigen Verlust der ligamentösen Verbindung.

This schematic drawing depicts the results of the two
types of sonographic section shown in the transverse
image of Fig, 11 in a sagittal plane. Section 1 shows the
fibers in their entirety, while section 2 shows only the
dorsal aspect of the ligament. This demonstrates the
danger of hypo- or anechoic regions being misinterpre-
ted as areas devoid of ligamentous fibres.

Abb. 10:Eine sagittale Ultraschall-Darstellung des Lig. supraspi-
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Interspinalräume von dorsal durch den altersabhängigen
Formwandel und soeziell durch die individuell unterschied-

Abb. 13:Sonographische Sagittal-Darstellung des distalen Inter-
spinalraumes (diz) im Bereich des Widerristes zwischen
dem 9. und 10. Thorakalsegment.

Sagittal view of the distal interspinous zone (diz) at the
withers, between vertebrae 9 and 10.

Abb. 14:Sonographische Sagittal-Darstellung des distalen lnter-
spinalraumes (diz) im Bereich der Sattellage bei
Th|2/13.

Sagittal view of the distal interspinous zone (diz) in the
saddle region, between vertebrae 12 and 13.

mente der mittleren Sattellage zeigt anhand eines
Rücken-Präparates das Ausmass der Darstellbarkeit der
Intersoinalbänder.

This magnetic resonance image of several thoracolum-
bar segments of a dissected back demonstrates the po-
tential of imaging the interspinous l igaments.

l ich ausgeprägte Bildung kranialer,,schnabelförmiger"
Fortsätze (Abb. 6) erschwert, welche eine sonographische
Beurleilung dieses Gebietes unmöglich machen.
Die im Vergleich zur Sonographie angefertigten anatomi-
schen und kernspintomographischen Untersuchungen
(Abb. 15)zeigen das Ausmass der Darstellbarkeit der Inter-
spinalbänder und verdeutlichen so die ungenügende Zu-
gänglichkeit der Interspinalräume mittels Ultraschall.

Abb. 1 6: Eine sagittale, paramediane, unilaterale Ultraschall-Abbil-
dung der rechten Fascia thoracolumbalis: Die Faszie [F)
grenzt sich durch zwei hyperechogene Linien (hl) ab. In-
nerhalb dieser Begrenzung stellen sich die Faserbündel
als wellenförmige, echogene Linien dar.
A sagittal paramedial and unilateral view of the right
thoracolumbar fascia: The fascia is delineated by two
hyperechoic lines (hl), within which the fibre bundles ap-
pear as wavy, echogenic lines.

Fascia thoracolum balis

Zur sonographischen Darstellung der Fascia thoracolumba-
lis werden eine transversal-median-bilaterale und eine
transversal-paramedian-unilaterale sowie eine sagittal-para-
median-unilaterale Schallkopfpositionierung verwendet. Da-
bei wird ebenfalls eine Vorlaufstrecke eingesetzt.
Die transversal-median-bilaterale Darstellung stellt die sehr
echogene Faszie rechts und links des Lig. supraspinale dar
(Abb. 8). Zur Verfolgung des Ausmasses nach lateral geht
man danach jeweils in eine transversal-paramedian-unilate-
rale Ansicht über. Dabei ist die Begrenzung deutlich echo-
gen, und innerhalb dieser Grenzen stellt sich die Faszie als
gepunktetes Muster dar, welches die quer getroffenen Fa-
serbündel reoräsentiert.
Bei der sagittal-paramedian-unilateralen Darstellung stellt
sich die thorakolumbale Faszie der jeweiligen Seite in Form
von leicht wellenförmigen echogenen Linien innerhalb zweier
vermehrt echogener Begrenzungslinien dar (Abb. 16). Diese
repräsentieren die longitudinal verlaufenden Faserbündel.

Muskulatur

Die Ultraschall-Untersuchung der Rückenmuskulatur erfolgt pa-
ramedian-unilateral, mittels eines Sektorschallkopfes, in trans-
versaler und sagittaler Abbildungsrichtung. Auf die Verwendung
einer Vorlaufstrecke wurde bei dieser Struktur verzichtet,

Abb. 15:Diese kernspintomographische Abbildung einiger Seg-
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Die Muskulatur selbst stellt sich hypoechogen dar, während
die umhüllenden fibroadipösen Seoten und Faszien echo-
gen sind. Die Echogenität unterliegt selbst während gerin-
ger Bewegungen des Pferdes im Untersuchungsstand und
der damit verbundenen Kontraktionen der Muskulatur
Schwankungen. Laut Angaben aus der Humanmedizin
nimmt die Echogenität bei isometrischen Kontraktionen we-
gen der Umfangsvermehrung der Muskelbündel ab,
während bei starkem Auflagedruck des Transducers ver-
mehrt echogene Bilder entstehen (Fleckenstein et al. 1996).
lm Vergleich mit der anatomischen (Abb. 5) und kernspinto-
mographischen Untersuchung ist die Rückenmuskulatur
des Pferdes sonographisch durchaus gut zugänglich und
darstellbar (Abb. 17).

Abb. 17: Eine transversale, paramediane, unilaterale Ultraschall-
Darstellung des l inken M. longissimus im Bereich des
18. Thorakal-Segmentes: Die dorsale Begrenzung er-
folgt durch die Fascia thoracolumbalis, die ventrale Be-
grenzung durch die Rippe, deren Knochengrenzfläche
sich als hyperechogene Linie am unteren Bildrand dar-
stellt. Der anechogene Schatten im unteren Randbereich
wird durch den Dornfortsatz (SP) verursacht.

A transverse paramedial and unilateral view of the left
longissimus muscle at the 18th vertebra. The dorsal limit
is the thoracolumbar fascia, while the ventral limit is the
rib. The anechoic shadow is caused by the sphous pro-
cess (SP).

Als Nebeneffekt gelingt es durch ein latero-ventrales Abkip-
pen des Schallkopfes, sowohl bei longitudinaler als auch
bei transversaler Ausrichtung, die Processus articulares
bzw. mamillo-articulares darzustellen (Abb. 18). Eine Beur-
teilung der sogenannten ,,kleinen Wirbelgelenke" war mittels
der Sonographie jedoch nicht möglich.

Do rnfo rlsätze (Processus sprnosr)

Sonographisch stellen sich die Dornfortsätze sowohl sagit-
tal als auch transversal als echogene, glatte, lineare und
ununterbrochene Konturen dar. Unterhalb der echogenen
Linie kommt es aufgrund der Undurchdringbarkeit der Kno-
chenstruktur durch die Schallwellen zur Ausbildung eines
Schallschattens. Diese Schallauslöschung bedingt, dass le-
diglich die Dorsalfläche des Dornfortsatzes und somit nur
die ,,Spitze des Eisberges" sonographisch darstellbar ist
(Abb. 10). Häufig kommt es jedoch unterhalb der Grenz-
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fläche des Dornfortsatzes zur Ausbildung von Wiederho-
lungsartefakten in Form von Mehrfachreflexionen, welche
durch die knöcherne Grenzfläche des Dornfortsatzes aus-
gelöst werden. Weiterhin kann aufgrund der Ausbildung der
bereits genannten,,schnabelförmigen" Forlsätze am Krani-
alrand der Dornfortsätze keine sichere Aussage über die
Zwischenräume der Dornfortsätze gemacht werden, weil
verengte Interspinalräume vorgetäuscht werden können.

Abb. 18:Eine transversale, paramediane, unilaterale Ultraschall-
Darstellung des rechten M. longissimus im Bereich des
18. Thorakal-Segmentes: Bei leichter medio-ventraler
Ausrichtung des Schallkopfes ist der Processus mamillo-
articularis (PM) anhand seiner knöchernen Oberfläche an
der Basis des Dornfortsatzes (SP) darstellbar.
A transverse paramedial and unilateral view of the right lon-
gissimus muscle at the l Bth vertebra. A slight ventromedial
probe orientation shows the surface of the mammillo-afti-
cular process (PM) at the base of the process (SP).

Abb. 19:Eine sagittale, mediane Ultraschall-Abbildung des dista-
len Dornfortsatzes im Widerristbereich bei Th8: Das se-
parate Ossifikationszentrum (SOC) stellt sich hyperecho-
gen innerhalb der hypo- bis anechogen dargestellten
Knorpelkappe (CC) dar.
A sagittal median view of the distal spinous process at
the withers at the Bth verlebra. The seoarate ossification
centre (SOC) is hyperechoic within the hypo- or ane-
choic cartilage cap (CC).

Abweichend findet man im Bereich des Widerristes etwa
bis zum B. Brustwirbelsegment keine glatte Knochenkontur
vor, sondern die bereits erwähnten hyperechogenen sepa-
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raten Ossifikationszentren innerhalb der hypo- bis anecho-
genen Knorpelkappen, welche eine,,mottenfrass"-ähnlich
unregelmässige Struktur aufweisen (Abb. 19 und 20).

Abb. 20: Eine sagittale, mediane Ultraschall-Abbildung des dista-
len Dornfortsatzes im Widerristbereich bei Th9: Die hy-
perechogen dargestellte Knochengrenze des Dornfort-
satzes und die separaten Ossifikationszentren ergeben
eine mottenfrass-ähnliche Kontur innerhalb der hypo- bis
anechogen dargestellten Knorpelkappe (CC).
A sagittal medial view of the distal part of the spinous
process at the withers (9th vertebra). The hyperechoge-
nic border of the bone and the separate ossification cen-
tres show a mottled opacity within the hypo- to anechoic
cartilage cap (CC).

Diskussion

Rückenband (Lig. supraspinale)

Die sonographische Darstellbarkeit des supraspinalen Ban-
des ist sehr zufriedenstellend und zu diesem Zeitpunkt si-
cherlich die einzige Möglichkeit zur Beurteilung dieser
Weichteilstruktur. Nach eigenen Erfahrungen ist jedoch eine
gute anatomische Orientierung notwendig: Einerseits kann
das Supraspinalband anfänglich sehr leicht mit der sich sehr
prominent und echogen darstellenden Fascia thoracolumba-
lis verwechselt werden; andererseits sind die beschriebenen
individuell unterschiedlich ausgebildeten Fetteinlagerungen
zwischen Lig. supraspinale und Fascia thoracolumbalis zu
beachten, um Fehlinterpretationen zu vermeiden.

Zwischendornenbänder (Ligg. interspinalia)

Die beschriebenen physiologischen und pathologischen
Verengungen der Interspinalräume, die Ausbildung der
,,schnabelförmigen" Fortsätze und die an der Knochengren-
ze entstehende Schallauslöschung verhindern die sonogra-
phische Abbildung der Interspinalbänder genau in den
Lokalisationen, welche z.B. im Rahmen einer ,,Kissing-
Spines"- Symptomatik von besonderem Interesse sind.
Vergleicht man weiterhin die Sonographie der Zwischendor-
nenbänder mit deren kernspintomographischer Abbildung,
so muss man die Darstellbarkeit mittels des Ultraschalls als
ungenugend bewerten.
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Fascia thoracolumbalis

Die thorakolumbale Faszie ist sonographisch in sehr guter
Qualität darstellbar, wobei die Faserbündel insbesondere in
der sagittalen Ebene sehr deutlich gezeichnet werden. Es
bleibt dabei die laterale Ausdehnung zu berücksichtigen, die
durch die Fläche der Rasur nach lateral begrenzt ist. Auf den
vergleichend angefeftigten kernspintomographischen Quer-
schnitts-Abbildungen kann die totale Ausdehnung dargestellt
werden. Die Abbildung der kompletten lateralen Ausdehnung
der Faszie scheint aber in der Regel unnötig zu sein.

Muskulatur

Die sonographische Darstellung der Rückenmuskulatur des
Pferdes ist in zufriedenstellender Qualität möglich, wobei
die Variationen der Echogenität bei Bewegungen und un-
terschiedlichem Auflagedruck des Transducers zu berück-
sichtigen sind. Die Möglichkeit zur vollständigen sonogra-
phischen Abbildung der Rückenmuskulatur ist nach lateral
durch das Ausmass der Fläche der Rasur limitiert.

Do rnfo rtsätze (Processus s pi nosi)

Zur Beurteilung der Dornfortsätze und ihrer Zwischenräume
ist die Sonographie deutlich der radiologischen Diagnostik
unterlegen, da lediglich die Dornfortsatzspitzen abbildbar
sind. Desweiteren ist die Aussage über die Weite der lnter-
spinalräume, aufgrund des individuell unterschiedlichen al-
tersabhängigen Formwandels der Dornfortsätze, unsicher.

Allgemeine Bemerkung

Zur Darstellung der Weichteilstrukturen am Rücken des le-
benden Pferdes ist die sonographische Untersuchung zur
Zeit die einzig praktikable Möglichkeit. Sie ist nicht invasiv
und verursacht keine Strahlenbelastung. Ein vom Patien-
tenbesitzer empfundener Nachteil könnte in der Rasur einer
beträchtlichen Fläche des Haarkleides des Rückens lieoen.

Schlussfolgerung

Die Sonographie ist bei der weiterJührenden Untersuchung
der Rückenproblematik des Pferdes sicherlich nicht das
bildgebende Verfahren der Wahl, da die Veränderungen
knöcherner Strukturen durch die Röntgenologie und die
Szintigraphie besser und umfassender erfasst werden kön-
nen. Dennoch stellt die Sonographie derzeit die einzig prak-
tikable Methode zur Abbildung der Weichteile am lebenden
Pferd dar und liefert so wertvolle Zusatzinformationen im
Weichteilbereich und speziell über den Zustand des Liga-
mentum supraspinale. Deshalb kann die Sonographie als
weiterführende Untersuchung eine wichtige Ergänzung bei
der Abklärung der Rückenproblematik des Pferdes sein.
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