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Zusommenfossung
Der Begrif f  "Korpoltunnelsyndrom" stommt ous der Humonmedizin und beschreibl eine Alrophie der Doumenmuskulotur, verursochl durch
eine Kompression des N. medionus, der durch den Korpol iunnel verlöuft.  Beim Pferd verstehl mon dorunler ol lgemein eine Enlzündung im
Bereich der proximolen Beugesehnenscheide. Kl inisch loßt sich höufig nur eine Verdochtsdiognose stel len. Mittel idiognostischer Anösthesien
konn der schmezhofte Bereich lokol isiert werden.
Es wird die Dicgnostik des Kcrpoltunnelsyndroms beim Pferd, die Anotomie und die ultrosonogrophische Dorslel lung des Korpoltunnels
vorgestel l t .  Mit der Sonogrophie können Art und Ausmoß der Weichtei lschöden, wie eine vermehrte Fül lung der proximolen BLugesehnenscheide,
Verönderungen im Bereich der oberf löchl ichen und t iefen Beugesehne, om Unterstützungsbond der oberf löchl ichen Beugesehne und om
Relinoculum f lexorum nöher bestimmt werden.
Schlüsselwörter: Pferd, Korpoltunnelsyndrom, intermift ierende Lohmheit.  Ultroscholl ,  Anotomie

Corpohunnel-syndrom in lhe horse. Por l  |  :  onolomy, c l in icol  ond sonogrophic diognosis
The lerm , ,corpcl tunnel-syndrom" comes from the humon medicine ond descr ibes on ctrophy o{ the thumb muscels coused by compression
of ihe medion nerve which runs through the corpol  conol .  In the horse lhe corpol tunnel-syndrome is undersiood os on in{ lommol ion in the
oreo o{ lhe proximol { lexor lendon sheoth.  Often o def in i te c l in icol  d iognosis connot be mode without {urther diognosi ics.  The si ie o{ poin con
be ident i { ied only by locol  onoeslhesio.  In th is study ihe diognost ic procedures of  the corpol tunnel-syndrome ore presented. For th is the
ul l rosonogrophic imoging in connecl ion wi th the onotomy of  the corpol  conol  is  worked up. Sonogrophy mokes stotements obout the k ind
ond exlenl  of  the lesions of  the sof t  i issue siruclures possible.  Distension of  the proxlmol { lexor ienJon sl-reoth os wel l  os chonges within the
superf ic io l  ond deep f lexor tendon, lhe occessory (rodiol  check) l igoment of  the superf ic io l  d ig i to l  f lexor iendon ond lhe { lexor ret inoculum con
be locol ised.

Keywords: horse, corpol tunnel-syndrom, intermi l tend lomeness, uhrosound, onotomy

Einlei fung

Dos Korpohunnelsyndrom ist eine beim Pferd sehen beschrie-
bene Erkronkung. Der Begr i f f  s lomml ous der Humonmedizin.
Beim P{erd verstehi  mon dorunter eine Entzündung im Bereich
der proximolen Beugesehnenscheide, die durch ein Troumo oder
durch roumfordernde Prozesse verursochi wird (MocKoy-Smith
et o/ .  1972; Eosley et  o l .  l98l ;  Rodue 19Bi;  Stoshok 1989;
Dyson und Dik 1995).

Anolomie

Die proximole Beugesehnenschelde oder Korpolbeugesehnen-
scheide umhül l t  d ie oberf lachl iche und die t iefe Beugesehne im
Bereich des Korpolgelenkes. Sie reicht  von 4-. l0 cm proximol
des Os corpi  occessor iums bis 0,5-1,5 cm proximol der Verei-
nigung der t ie ien Beugesehne mit  ihrem Unterstützungsbond
(Leoch et ol. 1981; Nicke/ et ol. 1984; Denoix 1994; Croychee
1995; Dyson und Dik 1995; Couvin et ol. 1997; Wissdorf et o/.
1 egg).
Proximol bi ldet  d ie Beugesehnenscheide einen Rezessus, der
vom Rodius,  dem Unterslützungsbond der oberf löchl ichen Beu-
gesehne und dem M. flexor digitolis profundus begrenzt wird
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(Abb. lo,b) (Leoch et  o l .  l98l ;Couvin et  o l .  1997;Wssdorf  et
ol .  1998).  Der ulnore,  der humerole und der rodiole Kopf des
tiefen Zehenbeugers sind erst etwo 2-3 cm proximol des Os
corpi  occessor iums vol lstöndig miteinonder vereint .  ln diesem
Bereich tritt ouch dos Unterstützungsbond der oberflöchlichen
Beugesehne in diese ein.  Die Muskelbündel  der beiden Zehen-
beuger bzw. der ous ihnen hervorgehenden Beugesehnen ge-
hen ersi knopp oberholb des Os corpi occessorium in eine fen-
dinöse Struktur über und sind ouch sonogrophisch insbesonde-
re in der oberf lachl ichen Beugesehne nochweisbor (Couvin et
ol .1997).
lm Bereich der Korpolbeuge dehnt s ich die Sehnenscheide zu-
nehmend noch loterol  und mediol  ous (Abb. 2o,b).  Die Rezes-
sus umhül len beide Beugesehnen etwo l -2 cm proximol des
Os corpi occessoriums nohezu vollstöndig und reichen noch
distol  b is ou{ die Höhe des Korpometokorpolgelenkes (Leoch et
ol .  1981 ;Couvin ef  o/ .  J997;Wissdorf  eto/ .  l99B).  Von etwo
I ,5-2 cm proximol des Erbsbeines bis I -2 cm distol des Kor-
poltunnels schiebt sich ein ,, interlendinöser Rezessus" zwischen
oberf lochl iche und t iefe Beugesehne, der vor ol lem eine proxi-
modistole Bewegung der beiden Beugesehnen zueinonder er-
mögl icht  (Leoch et  o l .  l9Bl  ;  Couvin et  o l .  1997).  Eine schmole
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Verbindung zwischen der polmoren Wond der Sehnenscheide
und dem mediolen Rond der oberf lochl lchen und der t iefen
Beugesehne bleibt  o ls Mesotenon bestehen und enthol t  d ie A.
mediono und den N. polmoris mediol is.  Der N. polmoris lote-
rol is sowie die A. und V rodiol is l iegen oußerholb der Sehnen-
scheide lAhh 3n) Ar r ,^h dcr R nnlmnris der A ,rnd V mediono
ver löuf t  oußerholb der Sehnenscheide, ober innerholb des Re-
t inoculums. Dos Ret inoculum f lexorum ist  e ine Verstörkung der
t ie{en Foszie.  Es heftet  s ich einersei ts om Os corpi  occessor ium
und onderersei ts mediol  on den Knochen von Antebrochium,
Korpus und Metokorpus on und f ix ier t  dodurch die Beugeseh-
nen (Nicke/ et  o l .  l9B4; Denaix 1994; Dyson und Dik 1995;
Couvin et o/. I 997 b; Wissdol et ol. 1 998) .

occessor iums bezeichnet,  der von den Korpolknochen und dem
Retinoculum f lexorum begrenzt wird (Abb. 3a) (Denoix 1994;
Couvin ef o/. I 997 ; Wissdorf et ol. 1 998) .

Kl in ische Diognost ik

Als Ursochen für dos Korool tunnelsvndrom werden die Tendi-
ni t is  der oberf lachl ichen und/oder der i ie{en Beugesehne ouf
Höhe der proximolen Beugesehnenscheide, die Desmii is des
Unterslützungsbondes der oberf löchl ichen Beugesehne, die
unvol ls iöndige Ruptur des kroniolen Kopfes der t iefen Beu-
gesehne, die Froktur des Os corpi  occessor ium, ein

Abb. lo,b:  Querschni t t  5 cm proxi-
mnr des Os cnrni  arcessor iums und
entsprechendes Ultroschol lb i ld von
mediopolmor (255')

Cross'secl ion 5 cm proximol to the
occessory corpo/ bone ond ul t ro-
sonogrom of lhe some height; medio-
polmor view (255")

Abb. 1c,d:  Schemotischer und uhroso-
nogrophischer Löngsschni t l  3-7 cm
proximol des Os corpi  occessor iums
2,.  Dorslel lung des Unlerslülzungs-
bondes der oberf  dchl ichen Beugeseh-
ne; mediopolmar (245')

Longitudinctl  secl ion ond ui lrosonogrom 3-7 cm proximol fo fhe occessory
corpol bone, showing ihe occessory l igoment of the superf iciol f lexor
tendon; mediopalmor view (245')

FCU: Muscu us f lexor corpi  u incr is;
FCR: Musculus i lexor corpi  rodiol is
ECU: Musculus extensor corpi  u lnor is;
ED lo ' i . :  Sehne des Musculus extensor digi ic l is  loterol is
TBS: Muskel  der t iefen Beugesehne;
OBS: Muskel  der oberf lochl ichen Beugesehne
UOB: Unierstützungsbond der oberf löchl lchen Beugesehne
prox. BSS: proximole Beugesehnenscheide
1 :  A.  mediono; 2:  N. medionus
A.:  Ar ler io;  V:  Veno; N.:  Nervus

Bi ld c Bi td d

Am koudolen Aspekt des distolen Rodius rogt eine schmole knö- Osieochondrom im disto-coudolen Rodiusbereich oder eine
-h^. .^ F,h^h,, .^ ;^.1;^ Sehnenscheide, die in diesem Bereich Infekt ion beschr ieben (MocKoy-Smith et  o l .  1972; Eosley et
bei  erwochsenen Tleren von Vi l l i  bedeckt ist ,  wöhrend sie beim ol .  198/;  Rodue l9Bl ;Turner l9B4; Stoshok l989; Turner
Jungt ier  g lof i  erscheinl  (Cauvin et  a l .  1997).  DisIal  d ieser Emi- 1989; Nixon 1990; Auer 1992; Dyson und Dik 1995).  f rou-
nent io hot dos dicke polmore Korpolbond (Lig.  corpi  polmore mot ische Verönderungen führen durch eine vermehde Fül-
profundum) seinen Ursprung, dos ols möcht ige Bondplot te die lung des Korpol tunnels zu einer Kompression der Sehnen,
gesomte Polmorf löche des Korpus überzieht und domitdie dor-  GefAße und Nervenöste innerholb der relot iv strof f  begrenz-
sole Auskleidung des Korpol tunnels bi ldet  (Abb. 3o,b,c,d) ten Sehnenscheide vor ol lem on den Austr i t tsstel len ous dem
(Nicke/ ef  o/ .  i9B4; Sloshok 1989; Dyce ei  o/ .  i99l ;  Denoix Tunnel .  Als eine mögl iche Ursoche für eine Reizung des Kor-
1994; Wissdorf  et  o l .  l99B).  Distol  des Korpus geht ous dem pol tunnels nennt Brokken (1 9BB) vor ol lem eine Hyperexten-
Lig.  corpi  polmore profundum dos Unterstützungsbond dert ie-  s ion im Korpus. Sel ten konn die pr imöre Ursoche ouch in
fen Beugesehne hervor (Abb. 4o,b,c,d) (Nicke/ et  o l .  l9B4; einer Erkronkung des Ret inoculum f lexorum l iegen (MocKoy-
Denoix 1994; Wissdol  et  o l .  l99B).  Smith et  a l .  1972; Eos/ey ef  o l .  198 7;  Rodue l99l ;  Turner
Als Korpol tunnel  (Conol is corpi)  wird beim Pferd nur der Be- l9B4;Turner l ,989; Stoshok; Nixon 1990; Auer 1992; Dyson
reich zwischen proximolem und distolem Rond des Os corpi  und Dik 1995).

Bi td b

Bitd d
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Lig. carpi
palm. prof.

Bi td b

K. Pouriisch ei o .

Abb. 2o,b:  Querschni t t  3 cm pro-
ximol des Os corpi  occessonums
und entsprechendes Ul i roschol l -
b i ld von mediopolmor (225")

Cross seclion 3 cm proximol to the
occessoD/ corpo/ bone ond ultrrt '
sonogrom ol  fhe some height;
mediopctlmo r view (22 5")

FCU: Musculus f lexor corpi  u l -
nor is;
FCR: Musculus f lexor corpi  rodiol is
ECU: Musculus exlensor corpi
u lno r is
TBS: Muskel  der t iefen Beugesehne;
OBS: Muskel  der ober- f löchl ichen
Bergesehne (M"skulo 'ur  oronge-
rol ;  Sehnenontei l  oronge)
pror.  BSS: prox.mole Beugeseh-
nenscheide

1:V pclmoris loterol is;2:A. mediono /  N. medionus;3:4.  rodiol is;
4:  V rodiol is;  A. :  Arter io;  V:  Veno; N.:  Nervus
ED ot. :  Sehne des Musculus extensor digi io l is  loterol is

Abb. 3o,b:  Querschni l l  ouf  Höhe
des Os corpi  occessor iums und eni-
sprechendes Ultroschol lb i ld von
mediopolmor (225' ' )

Cross-secfion on fhe ievel of to the
occessory corpoi bone ond u/froso-
nogrom of lhe some height;  me
diopolmor view (225')

Abb. 3c,d:  Schemotischer und
ul t rosonogrophischer Löngsschni t t
des Korpol tunnels ouf Höhe des Os
corpi  occessor iums; mediopolmor
\22s")
lanni+t , . l inn!  .e nn nncl  , , / f rosono
grom of the corpol  tunnel  ot  the
h^;^h+ ̂ {  +h- .-- .  r  - - .pat  oone;
mediopo/-mor v iew (245")

in Abb. 3o violet t t  e ingezeicnner;  rn
3b Pfei le:  Ret inoculum i lexorurn;
FCR: Musculus f lexor corpi  rodiol is;
TRq. Tia{a Ro,,^acahnp.

OBS: Oberf löchl iche Beugesehne;
a).^ a).  rnrni  nrraccnr i r r r

- -  r ' - .^----  -  n j

LCP/Lig.  polm.:  L igomentum corpi
polmore profundum;
prox.  BSS: proximole Beugesehnen-
scheide;
l :  Os corpi  intermedium;
R: Os corpi  rodiole
1: A. mediono; 2:  N. mediorrus;
3:  A.  rodiol is;  4:  V rodiol is,
5:  V polmoris loterol is;
6:  Romus polmoris der A. mediono;
7:  N. polmoris lo ierol is;
A.:  Ader io;  V:  Veno; N.:  Nervus
lot .  KB: lo leroles Kol loterolbond;
med. KB: medioles Kol loterolbond;
ECU: Musculus extensor corpi
u Ino r is;
ED lot . :  Sehne des Musculus exten-
sor digi to l is  loterol is

i :  t :  lJ

t*;l

El--
ED lat. -

r l-;dt"r-l

3t4

*--@

Bild c

l-"rt"r-l
3/4

med
KB

prox. BSS

Bi ld o Bi ld b

Bi ld d
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Dos kl in ische Erscheinungsbi ld wird von einer meisl  ger inggro-
digen, chronischen Stützbein- oder gemischten Lohrnhei t ,  d ie
ouch intermit t ierend ouf l re len konn, geprögi .  Dogegen zeigen
P{erde mit  e iner Froklur des Os corpi  occessor iums meistens
eine hochgrodige Lohmhei l  (Brokken lgBB).

|l;;t
prox. BSS

N./A./V.
palm. lat

N./A./V.
palm. med.

A. metacarp.
palm. med.

Bi ld c

Adspektor isch ist  e ine vermehrte Fül lung des Korpol tunnels er-
kennbor.  Diese konn entweder koudomediol  lm dis io len Rodi-
usbereich zwischen den Sehnen des Musculus { lexor corpi  ro-
diol is und des Musculus f lexor corpi  u lnor is koudol  der V so-
pheno, oder bei  störkerer Fül lung ouch koudoloterol  zwischen
dem Musculus extensor corpi  u lnor is und der Sehne des Mus-
culus extensor digi to l is  loterol is proximol der Korpolgelenke
beobochlet  werden. Auch polpotor isch is i  e ine unlerschiedl iche
Fül lung des Korpohunnels fesistel lbor.  Eine verminderte Einbeug-
borkei t  des Korpolgelenkes konn bei  e iner Tendini t is  der ober-
f löchl ichen und/oder t iefen Beugesehne ouch mi1 einer deut l i -
chen Schmez- und Abwehrreokl ion des Pferdes verbunden sein
(Turner l9B9; Stoshok l9B9).
Bei  e iner Froktur des Os corpi  occessor ium ist  zusölz l ich zu oben
ongefühden Befunden Krepi tot ion vorhonden. Große Osteo-
chondrome sind unter Beugung des Korpus ebenfol ls polpier-
bor.  Noch der Druckpolpot ion konn bei  fo lgendem Voriroben
eine Versiörkung der Lohmheit  beobochtet  werden. Sel ten is l
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eine Verr ingerung der Pulsot ion der Zehenorter ien zu fühlen
(Rodue 19Bl;  Dyson und Dik 1995).
Aufgrund der k l in ischen Befunde konn höuf ig nur eine Verdochts-
diognose gestelh werden. Mit te ls Lei tungsonösthesien wird eine
vol lstöndige Schmezfreihei t  der proximolen Beugesehnenschei-

Abb. 4o,b:  Schemotischer und
ul t rosonogrophischer Quer-
schn l l  4 c^l  d istol  des Os corpi
occes-sor i rms; polmor (1 B0 )

Cross-secl ion ond u/ i rosono-
grom 4 cnr dis icr /  lo lhe occes-
sory corpol  bone; polmor v iew
(r 80")

Abb. 4c,d:  Schemotischer und
ul l rosonogrophischer Longs-
schnl l t  l -4 cm dis lo l  des Os
rnrni  occessnr i r rms nnlmot
( r  80")
Longi tudinol  scon ond ul f ro-
sonogrum I 4 cm distol to the
occes-sory corpol  bone; polmor
view (l 80")

c)Rq. c)h^,-{1^.hl ; .h.  R. ,^ . ,, , -  , -  - ,  -y-se' lne;
TRS. Tio{a R., ,^^. .h^. .
UTB: UnterstJtzungs-bond der l ieren Beuge-
sehne;
FT: Fessel l röger;  prox.
BS5: proximorc Bergesehnenscheide; ( .n Abb.
4b: Pfei l )
L:  lo leroles Gri f fe lbein;
M: medioles Gri f {e lbein;
lot .  KB: lo leroles Kol loterolbond
A.;  Arter io;  V:  Verro;  N.:  Nervus;
polm.:  polmoris;  lc t . :  lc terc l is;
med.:  mediol is;
metocorp. :  metocorpei
ED com: Sehne des Musculus exten-sor digi io l is
communis;
ED lot . :  Sehne des Musculus extensor digi to l is
iotero l is

Bi ld d

de erreicht ,  wenn der N. medionus, der N. ulnor is und der N.
cutoneus ontebrochi i  g le ichzei i ig onösthesler i  werden.
Stoshok (r,989) und Nlxon (/990) diognostizieren dos Korpol-
lunnelsyndrom durch die introsynoviole ln jekt ion von 5 ml ei-
nes Lokolonösthel ikums in die proximole Beugesehnenscheide.
Dyson und Dik ( l  995) beschreiben eine Besserung der Lohm-
hei l  noch introsynovioler Anöslhesie,  jedoch ohne Mengenon-
gobe des Anösthei ikums.
l rn Rohmen der bi ldgebenden Dicgnost ik kommen die Sono-
grophie,  sowie die Rönlgenuntersuchung und die Computerto-
mogrophie zum Einsotz.
Die Sonogrophie vermog vor ol lem Verönderungen im Bereich
der Weichtei lgewebe, wie Defekte der oberf lochl ichen und/oder
l iefen Beugesehne, einen Sehnenr iß,  e inen port ie l len Muskelr iß
des kroniolen Kopfes des M. f lex.  d ig.  prof . ,  e ine Desmopothie
des Lig.  occessor ium der oberf löchl ichen Beugesehne, ein ver-
dicktes Rei inoculum f lexorum, eine vermehrte Flüssigkei tson-
sommlung innerholb der Beugesehnenscheide, f ibröse Strönge

Bi ld o Bi td b
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innerholb der Sehnenscheide oder Adhösionen dorzustel len
(Brokken 1988; Dyson und Dik 1995; Denoix et  o l .  1996; De-
noix und Yousfi I996; Dik l99B).
Die Rönlgenuntersuchung zeigt  knöcherne Verönderungen. Sie
dient sowohl zur Dorstel lung von Exostosen und Osteochon-
dromen im disto-coudolen Rodiusbereich,  ober ouch zum Er-
kennen von Frokturen des Os corpi  occessor ium. Mit te ls Kon-
l roslrodiogrophie können ouch Hernien der Sehnenscheide

Inochgewiesen werden (Brokken l9B8; Stoshok 1989).
Die Computertomogrophie ermögl icht  zusötzl ich die genoue
Lokol isot ion von mult ip len Exostosen und gibt  evt l .  Aufschluß über
dos wei lere Vorgehen zur chirurgischen Enfernung derselben.

K. Pouritsch et ol.

son und Dik 1995; Couvin et ol. 1997; Reef 1998), die beson-
ders zwischen t iefer Beugesehne und ihrem Unterstützungsbond
ols onechogener Bereich erkennbor ist  (Abb. 4b und 4c),  wöh-
rend bel  vermehrter Fül lung die Flüssigkei t  ouch weiter proxi-
mol dorstel lbor ist  (Abb. 5).  In sel tenen Föl len konn ouch echo-
gebendes Moter io l  in der Sehnenscheide dorgestel l t  werden,
dos Hinweise ouf Fibr in oder ouch Verwochsungen geDen Konn.
Zur Dorstel lung der Sehnen emp{iehl t  s ich die Untersuchung
ous unlerschiedl ichen Winkeln.  Wöhrend distol  des Os corpi
occessor ium dos besie sonogrophische Bi ld von polmor zu er-
hol ten ist  (Abb.4b und 4c),  können im Korpol tunnel  d ie ober-
f lochl iche und t ie{e Beugesehne sowie dos Lig.  corpl  polmore

Sonogrophische Untersuchung

Die sonogrophischen Abbi ldungen in der vor l iegenden Arbei l
wurden mit  e inem Uhroschol lgeröt  , ,  Sconner ,100 Vet"  der Fir-
mo Pie Medicol  und einem Lineorschol lkopf (7,5 MHz) erstel l t .
Für die Ul t roschol luntersuchung der proximolen Beugesehnen-
scheide wird die Gl iedmoße polmor,  mediol  und loterol  von
etwo l5 cm proximol des Os corpi  occessor ium bis zur Mif te
des Röhrbeines geschoren, die Hout entfeüet und onschl ießend
dos Kontoktgel oufgetrogen. Es werden stets Tronsversot- und
Longi tudinolschni i le ongefert igt .  Dobei  lossen sich oberf lachl i -
che Strukturen om besten mit  e iner Vor loufstrecke dorstel len.
Die ldent i f ikoi ion der einzelnen Strukturen wird er le ichiert ,  wenn
die Untersuchung von distol  noch proximol durchgeführt  wird,
do sich die Strukturen le ichter von den Sehnen zu , , ihren" Mus-
keln , ,zurück" verfolgen lossen ols umgekehr. t .  Es werden die
Menge und Art  der Flüssigkei t ,  d ie Slruktur der Sehnen bzw.
Muskeln und die Knochenkontur beurteih (Denoix und Audigiö
1993; Couvin et  o l .  1997; Reei  1998).
Bei  gesunden P{erden f indel  r r ron eine ger inge bi loterol  sym-
metr isch nochweisbore Flüssigkei tsmenge in der Korpolbeuge-
sehnenscheide (Denoix und Audigiö | 993; Croychee 1gg5; Dy-
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Abb. 7:  Pothologischer rond-
siöndiger hypoechogener Bezirk
d s lo l  des Os corpi  occessorums
in OBS

Pothological  hypoechogenrc orec
disto/  of  ihe occessory corpor oone

profundum nur von polmoromediol  dorgeslel l t  werden, do dos
Erbsbein durch seine gebogene Form den loterolen Antei l  der
Beugesehnen über loger l  (Abb. 3b und 3c).  Durch die ger inge
Flüssigkei lsmenge beim gesunden P{erd können die ovole ober-
{ lochl iche und die konkove l iefe Beugesehne höuf ig nicht  obge-
grenzl  werden (Dyson und Dik 1995; Couvin ef  o l .  1997).  Dos
Mesoienon is l  im Gegensotz zu der dor in ver loufenden A. me-
diono und dem N. polmoris mediol is im ol lgemeinen schwer
dozustel len (Couvin et  o l .  1997) .
Proximol des Korpol tunnels lößt s ich die oberf löchl iche Beuge-
sehne bzw. ihr  Muskel  om beslen uon koudomediol ,  d ie t iefe
Beugesehne bzw. ihre Muskelköpfe dogegen von koudol  obbi l -
den. Proximol des Os corpi  occessor iums erfoloi  e in ol lmöhl i -
cher Übergong zwischen Muskel-  und Sehneng"ewebe, so doß
im Ultroschol lb i ld hypoechogene Bezirke innerholb der Sehnen
bis knopp oberholb des Os corpi  occessor iums zu sehen sind,
die bei  e in igen Pferden ouch noch in den proximolen Tei l  des
Korpol lunnels hineinziehen können. Diese sind in Abb. 6 ols
zentrc ler  hypoechogerrer Bereich innerholb der oberf löchl ichen
Beugesehne dorgestelh.  Rondstöndige (Abb. / )  und noch distol
des Os corpl  occessor iums reichende hypoechogene Bereiche
sind ols potholooisch einzustufen.

Abb. 5:  Pothologisch vermehrte
Ful lung der proxi-rolen Be,ge-
sehnenscheide

Pofhologicol  f i l l ing of  fhe proxtmol
fendon sheoih

Abb. 6:  Normoler Ubergong zw -
schen Muskel-  und Sehnengewebe
knopp oberholb des Os corpr
occessor iums in OBS

Normo/ chonge betueen musc/e
ond fendonf ibres proximol of  the
occessory corpo/ bone
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Dos Unterslützungsbond der oberf löchl ichen Beugesehne ist  von
koudol  nur schwer zu erkennen. Seine Abbi ldung gel ingt  om
besten von koudomediol  bzw. von mediol  zusommen mit  dem
M. { lexor corpi  rodiol is.  Dos Unterstützungsbond stel l t  s ich ols
echogene, im Querschni f l  ovole bis dreieckige Struktur dor,  d ie
im Löngsschni t t  d ie für  Sehnen typische l ineore Struktur ierung
oufweist  (Abb. I  b,d).  Proximol des Korpol tunnels lößt s ich der
M. { lexor corpl  u lnor is von koudol  bzw. von koudomediol ,  der
M. exlensor corpi  u lnor is von koudoloterol  und der dozwischen
ver loufende N. ulnor is von coudol  dorsiel len.  Koudomediol  s ind
die in den Abb. lo,b und 2o,b dorgeslel l ten Gefaße und Ner-
ven zu sehen. Reokt ive Prozesse om koudodistolen Rodius oder
ein Osteochondrom fol len durch eine veronder ie Knochenkon-
tur ouf.
In Tei l  2 werden medikomentöse und chirurgische Theropiever-
fohren bei l0 Pferden mit Korpoltunnelsyndrom vorgestelh. Au-
ßerdem werden die Ergebnisse unterschiedl icher Theropiever-
fohren dorgelegt und endoskopische Zugönge zum Korpol tun-
nel  er löuiert .
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