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Sonographie der palmaren (plantaren)
Weichteilgewebe im Bereich der Fesselbeuge des Pferdes
1. Sonoanatomie
Doreen Scharner
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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird die Sonoanatomie im palmaren (plantaren) Bereich der Fesselbeuge des Pferdes anhand standardisierter
Schnittebenen beschrieben. Hierzu wurden 20 gesunde Warnrblutpferde an beiden Vorder und Hintergliedmaßen einer UltraschallL/ntersu-
chung unterzogen. Neben einem 10 MHz Linear-Schallkopf fand eine 7,5 MHz Sektorsonde Verwendung. Die Sonographie edaubt erne gute
Darstel lung von oberf lächl icher und t iefer Beirgesehne, Fesselbeugesehnenscheide sowie der distalen Gleichbeinbänder. Faszrenverstärkun-
gen wie Fesselr ingband und vierzipt l ige Fesselplatte sind sonographisch bei gesunden Pferden nicht eindeutig von der Haut zu trennen. Die
Ergebnisse werden anatomischen Präparaten gegenübergestellt.

Schlüsselwörter: Sonographie, Pferd, Fesselbeuge

Ultrasonographic evaluation of the palmar (plantar) aspect of the equine pastern region
1 . Ultrasonographic anatomy

This paper describes normal ultrasound images of the palmar (plantar) aspect of the equine pastern region in standardized sectional planes.
ln this study 20 normal warmblood horses were subjected to ultrasonic examination of all four limbs using a 7 ,5 MHz sector or 1 0 MHz linear
scanner. ln the pastern region, the supedicial and deep drgrtal flexor tendon, the digital flexor tendon sheath and the distal sesamoidean liga-
ments are well delineated using this modality. ln normal horses, the palmar annular ligament and proximal digital annular ligament are not vr-
sible on sonograms, The results were compared to anatomic preparations.
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Die sonographische Darstellung der gesunden und erkrank-
ten Weichteilgewebe des Mittelfußes ist beim Pferd vielfach
beschrieben worden. Weitaus weniger Beachtung Jand bis-
her die Ultraschalluntersuchung der Weichteilgewebe der
Fesselbeuge, obwohl diese nicht selten von Erkrankungen
betroffen sind. lm Krankheitsfali und der damit oft verburr-
denen Weichteilschwellung ist es sehr schwierig, die Struk-
turen im Bereich der Fesselbeuge durch Palpation allein zu
identifizieren. Zudem verbietet sich der Finsatz von Lokal-
anästhetika bei Schwellungen, so daß neben der röntgeno-
logischen Untersuchung die Sonographie zur Diagnosestel-
lung von entscheidender Bedeutung ist. Diese komplexe
Begion besteht aus folgenden wichtigen Strukturen: Faszi-
enverstärkungen wie Fesselringband (Lig, anulare palmare),
vierzipfelige Fesselplatte (Pars cruciformis fasciae manus)
und Sohlenbinde (Lig. anulare digiti), oberflächliche und tie-
fe Beugesehne ffendo m. flexoris dig. supf., Tendo m.
flexoris dig. prof.), Fesselbeugesehnenscheide fl/ag. syno-
vialis tendinium digitorum manus) sowie distale Gleichbein-
bänder (Lig. sesamoideum rectum, Ligg. sesamoidea obli-
qua). Fesselringband (Dik et al. 7991,), vierzipfelige Fessel-
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plaIIe (Dik et al. 1994) und Fesselbeugesehnenscheide
(Redding 1994, Dik et al. 1995) sind sonographisch be-
schrieben worden. Denoix et al. fi989) untersuchten die
Fesselbeuge sonographisch anhand einer Schnittebene.
Die Darstellung der Fesselbeuge in standardisierten Schnit-
ten mit klar erkennbaren Bezugspunkten stand allerdings
noch aus.

Material und Methoden

Zunächst wurden von zwei Schlachtoferden anatomische
Schnitte der Vorder- und HintergliedmaBen angefertigt. lm
nachfolgenden Text wird zur Vereinfachung bei der Be-
schreibung identischer Strukturen an Vorder- und Hinter-
gliedmaßen nur der Ausdruck palmar statt palmar bzw.
plantar verwendet. Die Ouerschnitte erfolgten senkrecht
zum Faserverlauf der tiefen Beugesehne. ln Anlehnung an
eine Gliederung der Fesselbeuge aus anatomischer Sicht
(Denoix 1994) wurden folgende Schnittebenen (Abb.1) an-
gefertigt: proximales Fesselbein (Fl), mitt leres Fesselbein
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(F2), distales Fesselbein (F3), Krongelenk (KG) und mittleres
Kronbein (K2). Des weiteren wurden mediane sowie para-
mediane Längsschnitte präpariert.

Gleichbeinband weist eine dreieckige Form mit einem zum
Knochen gerichteten Scheitelpunkt auf. Es erscheint stark

Abb. 2a:Querschnitt  durch den proximalen Bereich des Fessel-
beins
1 oberf lächl iche Beugesehne, 2 t iefe Beugesehne.
3 gerades Gleichbeinband,
4 schräge Gleichbeinbänder.

Transverse section of the digit at the level of the proximal
paft of the proximal phalanx
1 supedicial digital f lexor tendon,
2 deep digital f lexor tendon,
3 straight sesamoidean ligament,
4 obl ique sesamoidean l igaments,

Abb. 2b:Transversale Schnittebene, Fl
OBS oberf lächl iche Beugesehne,
TBS - t iefe Beugesehne,
GGB - gerades Gleichbeinband,
SGB - schräge Gleichbeinbänder, Markierung Fessel-
hcr rnesehnenscheide.

Transverse ultrasonogram, Fl
OBS - superf icial digital f lexor tendon,
TBS - deep digital f lexor tendon,
GGB - straight sesamoidean l igament,
SGB - obl ique sesamoidean l igaments, anowhead digital
f lexor tendon sheath.

Abb. 1: Darstel lung der transversalen Schnittebenen.

Topographical levels of the transverse sections.

Für die sonographischen Untersuchungen wurden folgende
Ultraschallgeräte genutzt: Opus 1 der Firma Ausonics mit ei-
ner 7,5 MHz Sektorsonde mit integrierler Vorlaufstrecke so-
wie AU 4ldea der Firma Esaote mit  e inem 10 MHz Linear-
Schallkopf. In die Studie wurden 20 gesunde Warmblut-
pferde im Alter von 3-1 2 Jahren einbezogen. Die sonogra-
phische Untersuchung erfolgte immer an beiden Vorder-
und Hintergliedmaßen in belastetem Zustand. Nach Rasur
der Fesselbeuge wurde die zu untersuchende Gliedmaße
zur besseren Positionierung des Schallkopfes auf einen klei-
nen, ca. 3 cm hohen Holzklotz verbracht. Die Schnittebenen
wurden in der oben beschriebenen Weise ausoewählt.

Ergebnisse

lm Folgenden werden die Sonogramme entsprechend der
Schnittebenen beschrieben. Die dazugehörigen anatomi-
schen Präparate dienen der Veranschaulichung und finden
im Ergebnisteil keine Erläuterung.

Transversale Schnittebenen

F1, Abbildungen 2a, b
Direkt unter der Haut l iegend umgibt die oberflachliche
Beugesehne lateral, medial und palmar als schmaler, ho-
mogener, echoarmer Saum die tiefe Beugesehne. Lateraler
bzw. medialer Rand der Sehne sind nur durch leichtes
Schwenken des Schallkopfes in entsprechender Richtung
deutlich sonographlsch darzustellen. Die tiefe Beugesehne
ist von nierenförmiger Gestalt mit unregelmäßiger Echotex-
tur. Dorsal, lateral und medial der tiefen Beugesehne ist die
Fesselbeugesehnenscheide deutlich als anechogener
Saum erkennbar. Dieser Saum wird dorsal von einer echo-
genen Linie. dem Mesotendinium. begrenzt, Das gerade
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echogen mit einer homogenen Echotextur. Weniger echo-
reich und mit unregelmäßiger Textur lassen sich die beiden
schrägen Gleichbeinbänder dorsolateral bzw. dorsomedial
des geraden Gleichbejnbandes darstellen. Sie erschejnen
ebenfalls dreieckig. Die Knochenlinie verläuft gerade, in üb-
licher Weise als stark echooene Linie.

Doreen Scharner

F2, Abbildungen 3a, b, c
Die oberflächliche Beugesehne liegt auch hier unter der
Haut wie ein dunner Saum mit kräftiger werdenden Schen-
keln um die tiefe Beugesehne. Die Schenkel lassen sich
durch Kippen des Schallkopfes nach lateral bzw. medial als
fast runde, echoärmere, locker strukturierte Gebilde dar-
stellen. Je nach Position des Schallkopfes erscheint die tie-
fe Beugesehne zweigeteilt mit inhomogener Echotextur und
echoärmerem Zentrum. Der sich immer deutlich darstellen-
de, dorsal der tiefen Beugesehne liegende anechogene Be-
zirk entspricht der Fesselbeugesehnenscheide. Darin ent-
haltene Binnenechos stellen die Vincula tendinium dar. Das
gerade Gleichbeinband ist unverändert stark echogen mit
homogener Textur, wobei die Form eher rechteckig wird.
Dorsal des geraden Gleichbeinbandes sind die schrägen

Abb. 3a:Querschnitt durch den mittleren Bereich des Fesselbeins
1 obedlächliche Beugesehne. 2 tiefe Beugesehne.
3 gerades Gleichbeinband,
4 schräge Gleichbeinbänder.

Transverse section of the digit near the middle of the
proximal phalanx
1 superficial digital f lexor tendon,
2 deep digital f lexor tendon,
3 straight sesamoidean ligament,
4 oblique sesamoidean ligaments.

Abb. 3b:Transversale Schnittebene, F2
OBS - oberflächliche Beugesehne,
TBS - tiefe Beugesehne,
GGB - gerades Gleichbeinband,
SGB - schräge Gleichbeinbänder.

Transverse ultrasonogram, F2
OBS - superficial digital flexor tendon,
TBS - deep digital f lexor tendon,
GGB - straight sesamoidean ligament,
SGB - oblique sesamoidean ligaments.

Abb. 3c: Schräge Schnittebene, F2-
OBS - medialer Schenkel der oberflächliche Beugesehne,
TBS - t iefe Beugesehne, GGB - gerades Gleichbeinband,
SGB - schräge Gleichbeinbänder, K - Knochen,

Oblique ultrasonogram, F2
OBS - medial branch of the superficial digital f lexor tendon,
TBS - deep digital f lexor tendon,
GGB - straight sesamoidean ligament,
SGB - oblique sesamoidean ligaments, K - bone.

Gleichbeinbänder als rechteckige, weniger echoreiche
Strukturen darstellbar. Eine sonographische Trennung der
beiden an den Fesselbeinleisten ansetzenden Bänder ge-
lingt in diesem Bereich nicht mehr. Die Knochenlinie er-
scheint als gerade verlaufende, stark echogene Linie.

F3, Abbildungen 4a, b
Unter der Haut erscheint die tiefe Beugesehne, die sich
hier deutlich zweigeteilt mit einer medianen Einziehung
darstellt. Die wie aus zwei Bundeln bestehende Sehne
weist zwei inhomogene, echoärmere Zenlren auf. Die
Fesselbeugesehnenscheide wird |ateral, medial und pal-
mar der tiefen Beugesehne als anechogener Saum be-
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sonders deutlich. Dorsal der tiefen Beugesehne erschei-
nen die Zweige der oberflächlichen Beugesehne und das
gerade Gleichbeinband als sonographisch nicht trennba-
res,  inhomogenes Gebi lde.  Die gebogen erscheinende
Knochenlinie entsoricht der Trochlea des Fesselbeins.

Abb. 4a:Querschnitt  durch den distalen Bereich des Fesselbeins
2 t iefe Beugesehne, 3 Scutum medium.

Transverse section of the digit  at the level of the distal
paft of the proximal phalanx
2 deep digital f lexor tendon, 3 scutum medium.

Abb. 4b:Transversale Schnittebene, F3
TBS - t iefe Beugesehne, SM - Scutum medium,
K - Knochen.

Transverse ultrasonogram, F3
TBS - deep digital f lexor tendon, SM - scutum medium,
K - bone.

KG, Abbildungen 5a, b
Die tiefe Beugesehne stellt sich wie im distalen Bereich des
Fesselbeins zweigeteilt mit zentraler Einschnurung und
echoreichem Rand dar. Die Fesselbeugesehnenscheide
umgibt die tiefe Beugesehne als anechogener Saum, der
dorsal weniger deutlich darstellbar ist. Palmar der Kno-
chenlinie wird die Aussackung des Krongelenks als ane-
chogener, unregelmäßig begrenzter Bezirk sichtbar.
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K2, Abbildungen 6a, b
Als dominantes Gebilde erscheint die tiefe Beugesehne di-
rekt unter der Haut. Sie ist f lacher, jedoch noch deutlich
zweigeteilt mit dorsaler Einziehung. lhr echogener Rand ist
nur bei der nicht immer zu gewährleistenden, senkrecht
zum Faserverlauf ausgerichteten Position des Schalikopfes
zu erkennen. Die Fesselbeugesehnenscheide umgibt die

Sehne vollständig als anechogener Saum. Die Knochenlinie
des Kronbeins verläuft leicht gebogen.

Abb. 5a: Querschnitt in Höhe des Krongelenks
2 tiefe Beugesehne,

Transverse sectiotr near the first interphalangeal joint
2 - deep digital f lexor tendon.

Abb. 5b:Transversale Schnittebene, KG
TBS - t iefe Beugesehne,
K - Knochen, Markierung - Krongelenksaussackung.

Transverse ultrasorrogram, KG
TBS deep digital f lexor tendon,
K - bone, arrowhead first interphalangeal joint.

Longitudinale Schnittebenen

Median, Abbildungen 7a, b, c
lm mittleren Bereich des Fesselbeins ist die oberflächliche
Beugesehne unter der Haut als ein dünner werdender Saum

Pferdeheilkunde 14



Abb. 6a:Querschnitt  durch den mitt leren Bereich des Kronbeins
2 t iefe Beugesehne.

Transverse section of the digit  near the middle of the se-
cond phalanx
2 - deep digital f lexor tendon.

Abb. 6b:Transversale Schnittebene, K2
TBS - t iefe Beugesehne, K - Knochen.

Transverse ultrasonogram, K2
TBS - deep digital f lexor tendon, K - bone.

Abb. 7a: Medianer Längsschnitt  durch die Zehe
1 oberf lächl iche Beugesehne, 2 - t iefe BeLrgesehne,
3 gerades Gleichbeinband, 4 schräge Gleichbeinbänder.

Sagittal section of the digit
1 superf icial digital f lexor tendon, 2 deep digital f lexor tendon,
3 straight sesamoidean l igament,
4 obl ique sesamoidean l igaments.

Abb. 7b: Longitudinale Schnittebene, median, F2
OBS oberl lächl iche Beugesehne. TBS - t 'efe Beugesehne
GGB - gerades Gleichbeinband,
SGB - schräge Gleichbeinbänder, Markierung - Fesselbeu-
gesehnenscheide mit Vincula tendinium.

Longitudinal ultrasonogram, median, F2
OBS - superf icial digital f lexor tendon,
TBS deep digital f lexor tendon,
GCB - strarght sesamoidean l igament.
SGB obl ique sesamoidean l igaments, anowhead - digi
tal f lexor tendon sheath with vincula tendinium,

Abb. 7c: Longitudinale Schnittebene, median, KG
TBS - t iefe Beugesehne,

Pferdeheilkunde 14

GGB - gerades Gleichbeinband,
K FB -  Fesselbein,  KK- Kronbein.

Longitudinal ultrasonogram, median, KG
TBS deep digital f lexor tendon,
GGB straightsesamoideanl igament,
K FB f irst phalanx, K K - second phalanx

Doreen Scharner
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zu erkennen. Dorsal von dieser befindet sich eine breitere
Schicht parallel verlaufender Fasern von unregelmäßiger
Echogenität, die der tiefen Beugesehne entspricht. Der dar-
an angrenzende anechogene Bezirk mit den darin enthalte-
nen Binnenechos stellt die Fesselbeugesehnenscheide mit
den Vincula tendinium dar. Die stärkste und auch echoqen-

Abb. 8a: Paramedianer Längsschnitt  durch die Zehe
4 schräges Gleichbeinband,
1 oberf lächl iche Beugesehne,
2 t iefe Beugesehne.

Paramedian section of the digit
4 obl ique sesamoidean l igament,
1 superf icial digital f lexor tendon,
2 deep digital f lexor tendon.

Abb. 8b:Longitudinale Schnittebene, paramedian, KG
OBS - oberf lächl iche Beugesehne, K - Knochen,
KG - Krongelenk

Longitudinal ultrasonogram, paramedian, KG
OBS - superf icial digital f lexor tendon, K - bone,
KG - f i rst interphalangeal 1oint.
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ste Schicht mit deutlich erkennbarem parallelen Faserverlauf
stellt das gerade Gleichbeinband dar. Palmar des Knochens
sind die sich nähernden schrägen Gleichbernbänder als
echoärmere, unregelmäßig strukturierte, nicht parallel ver-
laufende Gebilde auszumachen. lm distalen Bereich des
Fesselbeins bzw. in der Region des Krongelenks sind unter
der Haut die deutlich parallel verlaufenden Fasern der tieJen
Beugesehne zu erkennen. Die Sehne wird hier palmar von
einem dünnen und dorsal von einem breiteren, anecho-
genen Saum der Fesselbeugesehnenscheide umgeben. Je
nach Schallkopfposition ist das gerade Gleichbeinband bis
zum Ansatz am Kronbein als echogene Struktur zu verlol
gen. Zwischen den beiden Knochen ist auch in der longitu-
dinalen Schnittebene die unregelmäßig begrenzte palmare
Aussackung des Krongelenks zu identif izieren.

Param ed ian, Ab b i ld u ngen 8a, b
Der Ansatz der obedlächlichen Beugesehne an der Kron-
beinlehne kann mittels der longitudinalen Schnittebene, bei
paramedianer Ausrichtung des Schallkopfes, in Höhe des
Krongelenks beurteilt werden. Dabei ist es aufgrund der
sich in diesem Bereich ausbildenden Ballen äußerst
schwierig, den Schallkopf senkrecht zum Faserverlauf der
Sehne anzulegen. So sind die Zweige der oberllächlichen
Beugesehne zwar an ihrem parallelen Faserverlauf zu er-
kennen, erscheinen aber echoarm.

Diskussion

Die Untersuchung der palmaren Weichteilgewebe der Fes-
selbeuge unter Zuhilfenahme der Sonographie erlaubt eine
gute Darstellung von oberflächlicher und tiefer Beugesehne,
Fesselbeugesehnenscheide sowie der distalen Gleichbein-
bänder. lm Bereich des Fesselgelenks sowie der Fessel-
beuge werden beide Beugesehnen durch unter der Haut
liegende Verstärkungen der Zehenfaszie wie Fesselring-
band, vierzipfelige Fesselplatte sowie Sohlenbinde in ihrer
Lage gehalten (Nickel et al. 1992, Budras und Röck 1994).
Selbst mit den fur diese Untersuchungen verwendeten
hochfrequenten Schallköpfen konnte bei den gesunden
Pferden die Haut sonographisch nicht eindeutig von dem
Fesselringband sowie der vierzipfeligen Fesselplatte getrennt
werden. Nach Dk et al. (1991), Dik et al. (1995) sowie Dy-
son und Denoix (/995) stellt das Fesselringband eine sehr
dunne Struktur dar, die sonographisch gewöhnlich nicht er-
faßbar ist. Bei Verdickungen hingegen ist das Band erkenn-
und damit meßbar. Die Autoren verwendeten für ihre Unter-
suchungen 5.5 MHz- bzw. 7 .5 MHz-Schallköpte. Smith und
Webbon (1994) beschreiben das Fesselringband hingegen
als ein sonographisch sichtbares, ca. 1 bis 2 mm breites,
echogenes Band. König et al. (1995)beschreiben aufgrund
ihrer anatomischen Präparationen einen ca. 3 mm breiten
Faszienstreifen, der sich medial und lateral vom distalen
Rand des Fesselringbandes abspaltet und zum proximalen
Bereich des Fesselbeins zieht. In den eigenen Untersu-
chungen entzog sich dieser ebenfalls der sonographischen
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Darstellung. Bei gesunden Pferden gelang Dik et al. (1994)
die ldentif izierung der vierzipfeligen Fesselplatte nicht. So
edolgte nur eine Messung der gemeinsamen Schichtdicke
von Haut und vierzipfeliger Fesselplatte, die von den Auto-
ren mit 2 mm angegeben wurde.
Das Ausmaß der oberflächlichen Beugesehne ist in der
transversalen Schnittebene nur durch Schwenken des ca. 5
cm breiten Schallkoofes nach lateral bzw. medial zu beur-
teilen. Sper,rs (1997) empliehlt, den Schallkopf in einem
Winkel von 45" zur Gliedmaßenachse zu führen. Mittels der
longitudinalen Schnittebene - unter leicht paramedianer
Ausrichtung des Schallkopfes - sind medialer und lateraler
Schenkel der oberflächlichen Beugesehne bis zum Ansatz
an der Kronbeinlehne zu verfolgen. Die bei Nickel et al.
(1992), Koch und Berg (7992) und Ellenberger und Baum
(1974) beschriebenen schwächeren Aste der oberflächli-
chen Beugesehne, die am distalen Ende der Seitenränder
des Fesselbeins ansetzen, konnten sonographisch nicht
identif izierl werden. Den Ausführungen von Weaver et al.
(1992) folgend, ist das Vorhandensein derartiger
schwächerer Abzweigungen der oberflächlichen Beugeseh-
ne fraglich. Diese Autoren konnten nur eine mediale und la-
terale Anheftung der obedlächlichen Beugesehne am Kron-
bein präparatorisch darstellen.
Die tiefe Beugesehne läßt sich in allen Schnittebenen gut bei
transversaler Ausrichtung des Transducers darstellen. Je
weiter man den Schallkopf nach distal führt, desto deutlicher
wird die Zweiteilung. Die Klärung der Ursache für die bundel-
artige Form sowie den deutlichen echogenen Rand der Seh-

Doreen Scharner

ne bedad weiterer histologischer Untersuchungen. Anhalts-
punkte für derartige Strukturunterschiede ergaben die longi-
tudinalen Schnittebenen nicht. Auf die Zweiteilung der tiefen
Beugesehne in der transversalen Schnittebene weisen be-
reits Reef (1990) und Redding (1994) hin. Dte zur Vedügung
stehenden SchallköpTe erlaubten die Ultraschalluntersu-
chung der tiefen Beugesehne nicht bis zur Strahlbeinregion.
Gleiches berichteten Dyson und Dik (1995). Nach Feddrng
(1994) kann die tiefe Beugesehne durch Kippen des Schall-
kopfes bis über das Strahlbein nach distal verfolgt werden.
Darstellungen wurden allerdings nicht aufgezeigt.
Die Fesselbeugesehnenscheide umgibt die tiefe Beugeseh-
ne vollständig, die oberflächliche Beugesehne jedoch nur
teilweise (König et al. 1995). Um die tiefe Beugesehne läßt
sich allerdings nicht in jeder Schnittebene ein deutlich er-
kennbarer anechogener Saum darstellen. In den Regionen
F1 und F2 ist der anechogene Bezjrk lateral, medial und
dorsal der tiefen Beugesehne markant. Hingegen wird die-
ser in den Regionen F3 und KG lateral, medial und palmar
auffäll ig. Es ist anzunehmen, daß nach der Aufzweigung der
ober-flächlichen Beugesehne diese nicht mehr als einengen-
der Faktor wirkt und somit die Sehnenscheide jetzt palmar
sichtbar wird. Um die gesamte Sehne ist die Fesselbeuge-
sehnenscheide bei K2 zu identif izieren. Nach Kontrastmittel-
injektion in die Fesselbeugesehnenscheide beobachteten
Dik et al. (1994) eine Flussigkeitsansammlung vor allem zwi-
schen tiefer Beugesehne und distalen Gleichbeinbändern.
Weniger Flussigkeit wurde zwischen oberflachlicher und tie-
fer Beugesehne bzw. zwischen tiefer Beugesehne und vier-
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zipfeliger Fesselplatte beobachtet. Aufgrund der innigen
Verbindung zwischen oberflächlicher Beugesehne und vier-
zipfeliger Fesselplatte gelang die Flussigkeitsdarstellung in
diesem Bereich nicht. Distal der vierzipfeligen Fesselplatte
wird palmar bzw. plantar der tiefen Beugesehne eine deutli-
che subkutane Aussackung der Fesselbeugesehnenscheide
sichtbar. König et al. (1995)beschreiben die einzige unpaa-
rige Aussackung der Fesselbeugesehnenscheide in ähnli-
cher Weise als eine sich zwischen den beiden distalen Ar-
men der vierzipfeligen Fesselplatte und dem oberen Rand
der Sohlenbinde befindende Struktur. Die bei den eigenen
Untersuchungen fast immer darstellbaren Binnenechos im
mittleren Bereich des Fesselbeins sind nicht als patholo-
gisch anzusehen. Sie entsprechen Fasern, die von der tiefen
Beugesehne zum geraden Gleichbeinband verlaufen und als
Vincula tendinium bezeichnet werden (Schaller 1992).
Die palmare Aussackung des Krongelenks wird bei Nickel et
al. (1 992) als dünnwandig mit einer proximalen Ausbuchtung
beschrieben. Sonographisch ist diese Gelenkaussackung im
medianen, palmaren Bereich des Fesselbeins als unregel-
mäßig begrenzter, anechogener Bezirk zu identif izreren.
Aus anatomischer Sicht wird das gerade Gleichbeinband
im proximalen Bereich als trapezförmig und weiter distal als
oval im Querschnitt beschrieben. Die große konkave Basis
weist dabei nach palmar (Denoix 1994). Sonographisch
stellt sich das gerade Gleichbeinband bei F1 allerdings drei-
eckig dar.
Mit Hilfe der Sonographie ist eine gute Darstellung der
Weichteilgewebe der palmaren Fesselbeuge möglich. Die
Interpretation erscheint allerdings schwieriger als im palma-
ren Bereich des Mittelfußes. ln ähnlicher Weise äußern sich
Smith und Webbon (1997). Nach eigenen Erfahrungen er-
weist sich die Verwendung eines hochfrequenten Linear-
Scanners mit einer genügend großen Auflagefläche, um
auch die tiefe Beugesehne im Transversalschnitt vollständig
zu erfassen, als gunstig. lm Bereich des Ballens gelingt al-
lerdings eine bessere sonographische Darstellung nnit ei-
nem Sector-Scanner. Da es unmöglich ist, den Schallkopf
senkrecht zum Faserverlauf aller Sehnen und Bänder
gleichzeitig zu halten, ist es zur Vermeidung von Adefakten
notwendig, jede Struktur für sich von proximal nach distal
zu untersuchen. Die Auswirkung der unterschiedlichen
Schallkopfhaltung und des damit verbundenen Verlustes
von Schallwellen zeigt Rapp (1997)deutlich auf. Mit Beginn
der Ausbildung des Ballens kann die geforderte orlhograde
Transducerhaltung nicht mehr gewährleistet werden. Die
daraus resultierenden Schallwellenverluste fuhren zu einem
echoärmeren Bild; dies darf nicht mit Strukturdefekten ver-
wechselt werden. Das Ver{olgen der tiefen Beugesehne bis
zum Strahlbein,  aus k l in ischer Sicht  s icher l ich wünschens-
wed, gelang nicht. Hier sind andere Verfahren zur Weich-
teiluntersuchung, wie die Magnetresonanztomographie
(MRT) gefordert. Die MRT ist zwar aus technischer und fi-
nanzieller Sicht wesentlich anspruchsvoller, erlaubt aber die
problemlose Einsicht in diese komplizierte und aus klini-
scher Sicht bedeutungsvolle Region. Auf die MBT der Fes-
selbeuge wird in einer weiteren Mitteilung Bezug genom-
men (Scharner und Schmidt, Manuskript in Vorbereitung).
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