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Vorwort

Im Vorwort zur ersten Auflage dieses Buches
schrieb ich: ,Mit Hilfe einer Sammlung einfacher
Strichzeichnungen, jede von ihnen ausfiihrlich
beschriftet und kommentiert, soll dieses Buch die
Grundlagen der Anatomie des Pferdes vermitteln.
Wo irgend mdglich, wird im gesamten Buch be-
sonderer Wert auf die Beziehung innerer Struktu-
ren zur Korperoberfldche gelegt. Daher stellen die
anatomischen Merkmale, die von auflen getastet
werden kénnen, wie Knochenvorspriinge und
Muskelvorwolbungen, die wichtigsten Elemente
der Zeichnungen dar. Bestimmte Blutgefdle kon-
nen ebenfalls von der Kérperoberfliche aus getas-
tet werden (zum Pulsfiihlen geeignet) und sind
daher ebenfalls eingezeichnet. Bei einem diinn-
héutigen Pferd in gutem Zustand sind viele sub-
kutan verlaufende BlutgeféRe und Nerven als er-
habene Konturen auf der Oberfldche sichtbar. Die
Position anderer anatomischer Strukturen, wie
der Brust- und Bauchorgane, der Nasenneben-
hohlen im Kopf und der Luftsédcke des Rachen-
raumes wird in Bezug zur Korperoberfliche ge-
setzt.“ Diese meine Zielsetzung hat sich flir die
zweite Auflage nicht gedndert.

Begleitend zur ersten Auflage hatte ich eigent-
lich die Herausgabe eines Buches {iber die Anato-
mie des Hundes geplant; im selben allgemeinen
Format, doch mit mehr anatomischen Grundla-
gen. Die beiden Biicher hatten sich in einer Art
anatomischen ,Hund-Pferd-Beziehung” ergénzen
sollen. Aus verschiedenen Griinden erschien das
Hundebuch nicht, doch die ,,Anatomie des Pfer-
des“ kam 1976 auf den Markt und ist in den dar-
auf folgenden Jahren sehr positiv aufgenommen
worden.

Vor kurzem entschloss sich der Verlag J.A.
Allen dazu, sein Spektrum auch auf Biicher zum
Thema Hund zu erweitern. Zu meiner Freude
wurde ich gebeten, ,,Dog Anatomy — A Pictorial
Approach to Canine Structure“ zu erstellen, die
1997 erschienen ist.

Obwohl sich der sachliche Inhalt makroskopi-
scher Anatomie iiber die Jahre nicht wesentlich
andert, hatte ich dennoch den Eindruck, dass der
,Anatomie des Pferdes“ neben der ,,Anatomie des
Hundes“ eine Revision gut anstdnde. Bei der Ar-
beit wurde mir klar, dass eine einfache Aktualisie-
rung nicht ausreichen wiirde; nicht zuletzt, da in
den letzten 20 Jahren seit dem Erscheinen der er-
sten Auflage viele neue Lehrbiicher {iber alle As-
pekte der Struktur des Pferdes herausgekommen
sind. Der Inhalt des Buches erschien mir viel zu
begrenzt; die Zeichnungen reichten zur Behand-
lung des Themas nicht mehr aus. Daher entwi-
ckelte sich das, was als begrenzte Revision be-
gann, zu einer umfassenden Neubearbeitung. Die
urspriinglich 25 Seiten mit Illustrationen wurden
verdoppelt; es handelt sich um vollstindig neue
Zeichnungen, die speziell fiir diese zweite Ausga-
be erstellt wurden. Ich habe viel Zeit in die Zu-
sammenstellung, Vorbereitung und das Layout
dieser Bildseiten investiert. Um der zweiten Auf-
lage ein deutlich neues Gesicht zu geben, wurden
meine groben Skizzen durch meinen Bruder John
Goody kiinstlerisch umgesetzt. Obwohl wir bei
der Entstehung der Zeichnungen eng zusammen-
gearbeitet haben, liegt die Verantwortung fiir
eventuelle Fehler allein bei mir. Ich hoffe, dass Sie
die meisterhaften Zeichnungen meines Bruders
nicht nur hilfreich, sondern auch &sthetisch an-
sprechend finden werden.

In einem ,illustrierten Lehrbuch“ sind natiir-
lich die Zeichnungen das Wichtigste; die Beschrif-
tung ist hier von entscheidender Bedeutung. Wie
in der ersten Ausgabe habe ich, wie Sie sehen
werden, die Zeichnungen recht ausfiihrlich be-
schriftet, damit die Legenden so jeweils vollstdn-
dig sind. Ich hoffe, dass so jede Illustration auch
ohne Bezugnahme auf die Legenden anderer Bil-
der ,komplett“ ist und sich so die Notwendigkeit
des Vor- und Zurtickblétterns erledigt. AuBerdem
habe ich bei der Beschriftung fast ausschlieBlich
Zahlen verwendet. Diese beiden Ansétze erleich-
tern die Bezugnahme auf die Zeichnungen und
den Zugang zu den Informationen fiir den Leser.
Zusétzlich zu der einfachen Benennung habe ich
in der zweiten Auflage dort, wo es erforderlich ist,
Zusatzinformationen zu den illustrierten Struktu-
ren eingefligt.

Der Text wurde vollstdndig neu geschrieben
und, entsprechend der Zunahme der Bilderzahl,
erheblich erweitert. Ich gehe jedoch weiterhin
davon aus, dass die Leser dieses Buches i.d.R.
Grundkenntnisse in Biologie und Morphologie
haben. Daher enthilt es nicht viele grundlegende
anatomische Informationen iiber Sdugetiere im
Allgemeinen; ich habe mich stattdessen auf die
Aspekte konzentriert, die fiir das Pferd typisch
oder einzigartig sind. Es ergdnzt sich daher auf
vielerlei Weisen mit meiner ,Dog Anatomy“, die
bewusst diese grundlegenden Informationen ent-
halt.

Im Vorwort zur ersten Auflage habe ich auch
einige allgemeine Bemerkungen zur anatomi-
schen Terminologie gemacht; ich sagte, dass es
»gelegentlich beschwerlich sein kann, besonders
wenn der Leser nur wenig griechische oder latei-
nische Sprachkenntnisse hat. Wo immer moglich,
wurden deutsche Ausdriicke in Ergénzung zu den
Standardbegriffen der veterindrmedizinischen Ter-
minologie aufgefiihrt. Um die Informationen so-
wohl dem Laien als auch dem Studenten der Ve-
terindrmedizin verstandlich zu machen, enthalten

die Legenden zusdtzlich zur anatomischen Termi-
nologie auch das umgangssprachliche Aquivalent
in der Sprache der Reiter.“ Ich bin diesen allge-
meinen Regeln auch in der zweiten Auflage ge-
folgt. Die Terminologie ist in den letzten Jahren je-
doch revidiert worden, sodass einige Anderungen
erforderlich wurden. Wer von lhnen weiterge-
hende Information zur anatomischen Terminolo-
gie sucht, sei hiermit auf die ,,Nomina Anatomica
Veterinaria“ verwiesen, in dem die allgemein an-
erkannten anatomischen Standardbegriffe auf La-
tein aufgefiihrt sind.

Lassen Sie sich beim ,Benennen der Teile® je-
doch nicht davontragen. Wie in einem Zitat aus
dem Vorwort zu einem Buch {iber angewandte
Anatomie (deLahunta und Habel, 1986) betont
wird: ,,... die Terminologie ist nicht die Substanz
der Anatomie. Form, Struktur, Beziehungen und
Funktion sind die signifikanten Charakteristika.
Der Name ist nur der kurze Ersatz fiir die Be-
schreibung. Die Beschreibung ist immer ein ak-
zeptabler, und oft vorzuziehender Ersatz fiir den
Namen.“

Obwohl ich persénlich die Anatomie unendlich
faszinierend finde, ist mir bewusst, dass viele sie
als eher trocken, ja, ,todlangweilig“ empfinden.
Aus diesem Grunde habe ich in diesem Buch star-
kes Gewicht auf die Korperoberflache und die le-
bendige Anatomie gelegt. In diesem Zusammen-
hang verweise ich auf meine abschlieBenden Be-
merkungen im Vorwort der ersten Auflage: ,In
diesem Buch wurde besonderer Wert darauf ge-
legt, alle inneren Strukturen zu spezifischen
Punkten oder Zonen auf der Korperoberfliche in
Beziehung zu setzen. Daher denke ich, dass Sie
mir zustimmen, dass das Buch wahrscheinlich am
besten in Verbindung mit einem lebenden Pferd
zU betrachten ist. Dann kdnnen Sie die aus den II-
lustrationen erworbenen Kenntnisse gleich selbst
{iberpriifen.“

Peter Goody
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Verzeichnis der Abkiirzungen

(Im Plural ist der letzte Buchstabe der Abkirzung
verdoppelt)

A. = Arteria

Art. = Articulatio
For. = Foramen
Gl. = Glandula
Lig. = Ligamentum
Ln. = Lymphonodus
M. = Musculus

N. = Nervus

Proc. = Processus
Reg. = Regio

V. = Vena

ventr. = ventral
dors. = dorsal

prof. = profund
lat. = lateral

med. = medial

ext. = extern

int. = intern
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1 Einflihrung

Dasich die Anatomie sowohl mit Form und Struk-
tur der verschiedenen Gewebe und Organe des
Korpers als auch mit ihrer Anordnung (Organisa-
tion) und ihrem Verhiltnis zueinander beschaf-
tigt, kann das anatomische Fachwissen grundsétz-
lich auf zwei verschiedene Arten zusammenge-
fasst und présentiert werden, die sich weitgehend
erginzen:

1. Die systematische Anatomie beschdftigt sich
mit der Beschreibung von Form, Lage, GroQe,
Farbe, Struktur usw. der einzelnen Komponenten
und fasst alle Strukturen einer Art jeweils zu
einem Organsystem zusammen. Doch die Unter-
suchung anatomischer Formen ohne Beachtung
der Funktion hat wenig praktischen Wert. Die
Organisation von Organen zu Systemen erkldrt
sich sogar zum GroBteil aus der Funktion. Der
Korper besteht nach dieser Vorstellung aus meh-
reren Organsystemen, innerhalb derer verschie-
dene Organe gleicher Herkunft und Struktur je-
weils gemeinsam einer speziellen Funktion nach-
gehen.

2. Die regionale (topographische) Anatomie
befasst sich mit der Anordnung, der Lage
und dem Verhéltnis der verschiedenen Organe
und Gewebe zueinander, die sich in einer be-
stimmten Region des Korpers befinden, ohne
diese notwendigerweise einem Organsystem zu-
zuordnen. Dieser Ansatz ist schwieriger und er-
fordert Grundkenntnisse der systematischen Ana-
tomie.

Der Inhalt dieses Buches stellt einen Kompro-
miss zwischen diesen beiden Betrachtungsweisen
dar. Beim systematischen Ansatz liegt die Beto-
nung auf Organgruppen, deren Funktionen mit-
einander in Zusammenhang stehen; sie werden
zu Organsystemen zusammengefasst. Dieser An-
satz ist einleuchtend (besonders fiir den Anfénger)
und bietet die Basis fiir den Erwerb weiterer
Kenntnisse. Er ist leicht verstdndlich und kann
durch Lektiire erfasst werden. Die meisten Zeich-
nungen in diesem Buch greifen diesen Gedanken
auf; hauptsdchlich werden Organsysteme darge-
stellt.

Haut und Hautanhangsgebilde bilden das Inte-
gument (auch duBere Haut genannt). Es umhiillt
den gesamten Korper, bietet mechanischen und
biologischen Schutz, ist an der Thermoregulation
beteiligt und dient der Sinneswahrnehmung, Die-
ses System wird, abgesehen von seiner Beteili-
gung an Huf und Fufl (s. Abb. 22), nicht ge-
sondert dargestellt. Da das Verhdltnis innerer
Strukturen zur Kdrperoberfliche von besonderer
Bedeutung ist, stellen die oberflichlichen Ansich-
ten die wahrscheinlich wichtigsten Abbildungen
im Buch dar. Auf einigen ist ausschlieRlich die
Korperoberfliche dargestellt (s. Abb. 2, 3, 29, 30,
44, 52), bei einigen anderen sind oberflachliche
Ansichten integriert (s. Abb. 13, 14, 19, 33).

Den Grofteil der Masse des Tieres macht das
muskuloskelettale System aus, das flir Halt
und Bewegung verantwortlich ist. Es besteht
(i) aus dem Skelettsystem aus Knochen, Knorpel
und faserigen Béndern, die zusammen ein mit Ge-
lenken versehenes bewegliches Rahmenwerk bil-
den, das dulere Form und Gestalt wesentlich be-
stimmt. Es ist die Basis fiir die Bewegung und bie-
tet den Weichteilen Stiitze und Halt. (i) Die
Muskulatur besteht aus zahlreichen einzelnen
Muskeln, die durch ihre Verbindungen zu den
Knochen aktiven Halt und Bewegungen ermdg-
lichen. Da das muskuloskelettale System fiir
jeden, der sich fiir Pferde interessiert, von groler
Bedeutung ist und die meisten tastbaren Merk-
male ihm angehoren, wird das Skelett in den
ADbb. 4-10 und die Muskulatur in den Abb.
11-19 ausfiihrlich dargestellt. In den Abb. 19 und
20 wurde versucht, einige Aspekte der Biomecha-
nik der beiden Systeme bildhaft darzustellen.

Nach der Darstellung des muskuloskelettalen
Systems folgen die diffuseren und durchgehenden
Systeme, die Organe und Gewebe miteinander
vernetzen. Das Kreislaufsystem sorgt fiir die Zir-
kulation der fliissigen Bestandteile des Kdrpers
und den Transport von geldsten Nahr- und Abfall-
stoffen. Es wird unterteilt in (i) das Blutkreis-
laufsystem aus Herz und BlutgefdRen, in denen
die Korperfliissigkeiten zirkulieren und vermischt

werden; (i) das lymphatische System aus d{in-
nen LymphgefdBen, die iiberschiissige Fliissigkeit
aus dem Gewebe in den allgemeinen Kreislauf zu-
riickleiten und denen ein System von Lymphkno-
ten zwischengeschaltet ist, die die Lymphe vorher
filtern. Das Kreislaufsystem wird in den
Abb. 23-25 dargestellt. Obwohl die Lymphkno-
ten in das lymphatische System fest integriert
sind, enthalten sie Gewebeanteile eines anderen
Systems, des lymphoiden Systems (Immunsys-
tems). Andere sichtbare Bestandteile des Immun-
systems sind Organe wie Knochenmark, Thymus,
Milz und die Rachenmandeln.

Das Nervensystem dient der Ubermittlung
von Informationen zwischen den einzelnen Teilen
des Korpers; es werden Sinneswahrnehmungen
von der Peripherie herein und Bewegungsimpulse
an die Zielorgane (Muskeln und Dr{isen) geleitet.
Diese Verteilung verlduft {iber die Verzweigungen
des peripheren Nervensystems. Die anschlie-
Bende Integration und Koordination der sensori-
schen und motorischen Impulse und damit der
Regulierung der Aktivitdt der verschiedenen Or-
gane findet im zentralen Nervensystem statt.
Das Nervensystem ist in den Abb. 26 und 27 il-
lustriert. Die Innervierung der unwillkiirlichen
Organe (Darm, Driisen, Herz, BlutgefdBe, usw.)
obliegt dem autonomen Nervensystem, das ge-
sondert auf Abb. 51 dargestellt wird.

Zum groften Teil in Brust, Bauch und Becken
befinden sich die vier grolen Organsysteme, die
meist als ,innere Organe“ bezeichnet werden.

Das Verdauungssystem dient der Aufnahme,
dem Schlucken und der Aufspaltung der Nahrung
in einfache Substanzen, die aufgenommen wer-
den konnen, und der Eliminierung von unverdau-
lichen Bestandteilen. Uber das respiratorische
System wird Sauerstoff eingeatmet und Kohlen-
monoxid abgegeben. Beide Systeme haben ihre ei-
genen Komponenten im Kopf- und Halsbereich,
die gesondert in anderen Bildern dargestellt wer-
den, anders als der Verdauungstrakt im Bauch
und die Lungen in der Brust. Das Urogenitalsys-
tem wird als ein System zusammengefasst; einer-
seits wegen eines gemeinsamen entwicklungsge-
schichtlichen Ursprungs, andererseits wegen
enger morphologischer und funktioneller Verbin-
dungen einiger ihrer Komponenten, die lebens-
lang bestehen. Es ist fiir Ausscheidungen und die
Reproduktion verantwortlich und wird in das

Harnsystem, das Abfallstoffe aus dem Korper
entfernt, und in das Genitalsystem fiir die Fort-
pflanzung unterteilt.

Diese vier ,viszeralen“ Systeme werden in den
Abb. 45-50 detailliert dargestellt, besonders be-
z{iglich ihrer Beziehung zur Korperoberfldche. Zu
einer Betrachtung der inneren Organe gehdren
auch die Kérperhohlen (Brust- und Bauchhohle
und Beckenraum) und die Zoélomhdohlen in
ihnen, die mit sekretbildenden Membranen (Pleu-
ra, Perikard und Peritoneum) ausgekleidet sind.
Daher enthalten die Abb. 45-50 auch schemati-
sche Informationen {iber diese Strukturen.

Der regionale (topographische) Ansatz be-
fasst sich mit der Lage der verschiedenen Organe
und besonders ihrem Verhéltnis zueinander und
zur Korperoberfliche. Dies ist daher ein wichtiger
Schritt zur Identifikation dieser Strukturen am le-
benden Pferd. Daher ist die topographische Ana-
tomie untrennbar mit dem wohl wichtigsten ana-
tomischen Ansatz, der Oberflichenanatomie,
verbunden, bei der durch Betrachtung des leben-
den Tieres die Lage innerer Strukturen in Bezie-
hung zur Korperoberfldche gesetzt wird. Die to-
pographische und die Oberfldichenanatomie
wiederum werden zur Diagnose vieler spezieller
Krankheitsbilder gebraucht, in der angewandten
Anatomie fiir Studenten und Veterindrmediziner.

Die regionale Anatomie ist jedoch leider iiber
das Medium Buch sehr viel schlechter zu vermit-
teln. Idealerweise erlernt man sie im Prépariersaal
durch eigene Préparationen oder wenigstens
durch Zusehen. Mir ist jedoch bewusst, dass
viele, wenn nicht die meisten unter Thnen nicht
die Moglichkeit oder auch den Wunsch haben,
ein Pferd zu sezieren; daher habe ich als Kompro-
miss die Anatomie einiger interessanter Regionen
besonders ausfiithrlich dargestellt, ndmlich Kopf
und FiiBe. In diesen Zeichnungen habe ich einen
weiteren anatomischen Ansatz angewendet, die
Querschnittsanatomie, in dem Bemiihen,
Thnen eine Vorstellung von der Lage und der Tiefe
der Strukturen beziiglich der Oberfliche zu
geben.

Der Kopf, eine besonders komplexe Region,
wird auf den Abb. 33-44 dargestellt. Bei diesen
12 Zeichnungen geht es um die Darstellung inne-
rer Strukturen in ihrem Verhéltnis zur Oberfliche,
da sie meist weder tastbar noch sichtbar sind.
Wichtig sind besonders die Bestandteile des Ver-
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dauungssystems (Lippen, Maulvorhof, Maulhh-
le, Zéhne, Zunge und Speicheldriisen) und des
respiratorischen Systems (Niistern, Nase, Nasen-
nebenhdhlen, Rachenraum, Luftsack und Kehl-
kopf). Es werden auch bestimmte Aspekte von
Nase, Augen und Ohren behandelt, die als Sin-
nesorgane einen Grofteil des sensorischen Sys-
tems ausmachen; sie nehmen Informationen aus
der Umgebung auf.

Wegen seiner Bedeutung fiir die Bewegung
und das Lahmen wird der Fufl in Abb. 22 und den
Abb. 9, 15 und 28 (Gelenke, Bénder, Sehnen-
scheiden, Blutgefdlle und Nerven) dargestellt.

Eine letzte Sammlung von Zeichnungen (s.
Abb. 29, 30, 44 und 52) befasst sich schlieBlich
mit der Oberflichenanatomie; es ist der Versuch,
die Erkenntnisse der systematischen und topogra-
phischen Betrachtungsweisen zusammenzufas-
sen. Die verschiedenen Ansichten der Korper-
oberfldche zeigen die meisten der Strukturen, die
mit ihr in Beziehung stehen, entweder durch Pal-
pation oder bei der Betrachtung.

Obwohl es sich bei diesem Buch um eine Ein-
flihrung in die normale Anatomie des Pferdes han-
delt, zeigen die Abb. 31 und 32 einige Variationen
der Konfiguration der GliedmaRen.

Um die systematische Beschreibung zu verein-
fachen, ist eine kurze Erkldrung der im Text ver-
wendeten Begriffe zu Lage und Ausrichtung von
Korperteilen erforderlich. In der stehenden Posi-
tion haben Kopf, Hals, Rumpf und Schwanz eines
Pferdes eine untere oder ventrale Fliche zum
Boden hin und gegeniiber eine obere oder dorsa-
le Fldche. Das Kopfende wird als kranial, das
Schwanzende als kaudal bezeichnet. Die Lagebe-
ziehung von Korperteilen in diesen Richtungen
wird entsprechend beschrieben, so liegt z.B. der
Hals kranial der Brust, das Abdomen kaudal. Die
Begriffe werden auch oft kombiniert, z.B. kranio-
dorsal und kranioventral, kaudodorsal und kaudo-
ventral.

Ausnahmen von dieser Terminologie werden
am Kopf selbst gemacht; der Ausdruck kranial ist
hier nicht sinnvoll anwendbar. Er wird durch den
Begriff ,rostral“ (nasenwdrts) ersetzt; die Nis-
tern liegen also rostral der Augen, usw. An den
GliedmaRen werden die Ausdriicke kranial und
kaudal nur oberhalb von Vorder- und Hinterful3-
wurzel (Karpus und Tarsus) verwandt. Weiter
unten, an den Fiien, wird die kraniale (vordere)
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Fldche mit ,dorsal“ bezeichnet; die kaudale (hin-
tere) Fliche mit ventral oder genauer palmar an
den Vordergliedmaflen und plantar an den
HintergliedmalBen.

Die Begriffe lateral und medial werden fiir
alle Bereiche von Kopf, Hals und Rumpf verwen-
det; sie beziehen sich auf Strukturen oder Positio-
nen und ihrem Verhdltnis zur Mittellinie. Eine
Struktur, die sich genau auf dieser Mittellinie be-
findet, liegt median. An den GliedmaBen bezie-
hen sich diese Ausdriicke auf die jeweilige Zen-
tralachse der Extremitdt: Die Innenseite ist medi-
al, die Aullenseite lateral.

Die Begriffe proximal und distal werden
ebenfalls speziell an den GliedmaBen verwendet;
das proximale Ende liegt kdrpernah, das distale
korperfern.

Zur besseren Orientierung werden gedachte
Schnitte durch den Korper gelegt. Der Median-
schnitt teilt Kopf und Rumpf in zwei symmetri-
sche Hilften, die Sagittalebenen liegen dazu pa-
rallel (paramedian). Die Transversalschnitte
liegen im rechten Winkel zum Medianschnitt
bzw. der Lingsachse eines Korperteils; frontale
(horizontale) Schnitte liegen parallel zur dorsa-
len Oberfldche.

Bei der Bewegung der Muskulatur kommen
verschiedene Begriffe zur Beschreibung der Ge-
lenkbewegung zur Anwendung: Die Flexion
(Beugung) eines Gelenks ist die Bewegung, bei
der sich der Winkel zwischen den beiden Kno-
chen verkleinert; bei der Extension vergroRert er
sich. In stehender Position bezeichnet man die
Fesselgelenke als ,,iiberstreckt“ (dorsalflektiert).

Mit Adduktion und Abduktion bezeichnet
man die Bewegung eines Kérperteils auf die Me-
dianebene zu bzw. von ihr weg; meist geht es
hierbei um Bewegungen der Gliedmalen im Ver-
héltnis zum Rumpf. Im selben Zusammenhang fal-
len auch die Ausdriicke Protraktion und Re-
traktion: Wenn eine Gliedmafe nach vorne ge-
schwungen wird, spricht man von Protraktion,
von Retraktion, wenn sie im Verhdltnis zum Kor-
per nach hinten bewegt wird. Wenn jedoch der
FuR einer protrahierten Gliedmale auf den Boden
aufgesetzt wird, bewegt die Retraktion der Glied-
mafe den Rumpf nach vorne {iber die GliedmaRe.
So verlduft der Kraftimpuls bei physiologischer
Fortbewegung.



2 Oberflaichenmerkmale

Diese erste Zeichnung zeigt ein Pferd in stehender
Position von links gesehen. Zahlreiche Oberfld-
chenmerkmale oder ,Punkte“ sind beschriftet;
hierbei handelt es sich um Erhebungen oder Ver-
tiefungen in der Kérperkontut, die auf Prdsenz
und Lage von Strukturen direkt unter der Haut
hindeuten. Ich bezweifele nicht, dass vielen von
[hnen zumindest die Namen einiger dieser ,,Punk-
te“ vertraut sind. Viele der deutlich sichtbaren
Beulen und Erhebungen sind Teile von Knochen,
die direkt unter der Haut (subkutan) liegen oder
nur von einer dlinnen Muskelschicht bedeckt
sind. In einigen weiteren Ansichten der Oberfld-
che (s. Abb. 7, 13, 14, 15) habe ich diese , Punk-
te“ durch Schattierungen hervorgehoben, um ihre
Bedeutung als ,,Orientierungspunkte“ zur Beur-
teilung von Lage und Verhiltnis zu tieferen Struk-
turen zu betonen.

Wenn Sie nun diese Oberfldchenansicht mit
der Zeichnung des Skeletts (s. Abb. 4) verglei-
chen, erhalten Sie einen ersten niitzlichen Ein-
druck von der Lage des Skeletts innerhalb des
Kérpers. Die Betrachtung eines echten Skeletts in
einem veterindrmedizinischen Institut oder einem
naturkundlichen Museum ist noch giinstiger; Sie
erkennen so, wie das Skelett dem Korper die du-
Rere Form und Gestalt verleiht.

Das Pferd auf der ersten Abbildung ist von nor-
maler und damit ,guter” Konstitution. Wer die
Gelegenheit hat, einen diinnhdutigen Vollbliiter
in gutem oder durchtrainierten Zustand zu unter-
suchen, wird leicht die meisten der abgebildeten
subkutanen Strukturen sowie die Konturen vieler
Muskeln und Sehnen erkennen konnen. Die Ana-
tomie 1dsst sich jedoch nicht nur an gut trainierten
Pferden erlernen. Jedes Pferd kommt in Frage, am
besten eines, das Sie kennen, das Sie kennt und
das es zuldsst, dass Sie es betasten und ein wenig
herumfiihren.

Nach einer ersten duferen Betrachtung sollte
eine Untersuchung der Oberfldche mit den Hén-
den (Palpation) folgen, da viele Pferde eine nicht
unerhebliche Menge an Fett haben, das wichtige
Merkmale verbergen kann. Diese kdnnen durch

sorgfédltige Palpation ertastet werden. Die Er-
kenntnisse, die Sie durch Augen und Hénde ge-
winnen, bestétigen die Informationen auf den Ab-
bildungen und lassen sich auf jedes Pferd, das Sie
untersuchen, {ibertragen.

Nehmen wir beispielsweise an, Sie betrachten
die Schulter eines Pferdes. Tasten Sie den ,Schul-
terpunkt® (59), die Schulterblattgrdte (58) und
den Armbeinhocker (62). So erhalten Sie Infor-
mationen iiber den Winkel des Schultergelenks
(61) und den Grad der Schréglage des Schulter-
blattes. Anhand dieser Merkmale konnen Sie fest-
stellen, ob die Schulter nach hinten abfillt oder
eher vertikal liegt. Es kann hilfreich sein, mit Krei-
de eine Linie von der Schulter zum oberen Ende
der Schulterblattgréte zu ziehen und eine weitere
von der Schulter an den Armbeinh&cker am Ober-
arm oder nach hinten parallel zum Boden. Der im
ersten Fall entstandene Winkel zeigt grob den
Schulterwinkel, im zweiten Fall den Winkel der
Neigung des Schulterblattes an. Die Bestimmung
dieses Winkels kann von Bedeutung sein, da auf-
rechte Schultern auf mangelndes Durchhaltever-
mogen eines Pferdes hinweisen kénnen, obwohl
diese Tiere recht hohe Geschwindigkeiten errei-
chen konnen. Ein gut geneigtes Schulterblatt er-
laubt es dem Pferd, die VordergliedmaBen weit
nach vorne zu bewegen. Dies ermdglicht freie Be-
weglichkeit und den weit ausholenden Schritt,
wie er von einem Jagdpferd oder einem Reitpferd
erwartet wird. Es ist wohl auch so, dass bei einem
Pferd mit aufrechter Schulter beim Auftreten ho-
here StoRkrifte einwirken, was zu einem friihe-
ren Leistungsabfall des Pferdes prddisponieren
kann.

An einem Orientierungspunkt wie der Schul-
terblattgrdte kann man auch ernstere Probleme
erkennen. Wird sie im Laufe der Zeit deutlicher
sichtbar und lahmt das Pferd leicht, kann dies auf
eine mogliche Schadigung des N. suprascapularis
hinweisen. Er kénnte {iberdehnt oder gegen den
Hals des Schulterblattes (s. Abb. 29) gedriickt
sein; in beiden Féllen kommt es dann zu einer
Atrophie (einem Schwinden) der Schultermusku-

latur beiderseits der Spina (Mm. supraspinosus et
infraspinosus) aufgrund einer teilweisen oder
vollsténdigen Lihmung,.

Dies fiihrt zu einer zweiten wichtigen Katego-
rie von Punkten, den Muskeln, die durch die
Haut getastet werden konnen. Einige von ihnen
bilden sichtbare Vorwdlbungen. Vergleichen Sie
diese Darstellungen (s. Abb. 12, 13, 14, 19) wie-
derum mit dieser Ansicht der Oberfliche und Sie
erhalten eine Vorstellung von der Lage vieler der
wichtigen Muskelstrange. Obwohl ein Lahmen
auch aufgrund von Verletzungen der Knochen
und Bénder, besonders durch die Einwirkung von
StoBkriften auf die GliedmaRen, verursacht wer-
den kann, sind Muskelverletzungen eine sehr
héufige Ursache dafiir. Ich erwéhnte gerade die
Atrophie der Mm. supra- und infraspinatus durch
eine Nervenschadigung. Normalerweise heben
diese Muskeln das Hautniveau tiber das Schulter-
blatt hinaus, manchmal bei Pferden mit aufrecht
stehenden Schultern so erheblich, dass die Schul-
terbeweglichkeit dadurch eingeschrankt werden
kann.

Andere weiche Strukturen wie BlutgefifRe und
Nerven sind nicht so deutlich sichtbar, denn sie
liegen nur an einigen Stellen oberflichennah, wo
sie zu sehen oder zu tasten sind. Es leuchtet ein,
dass diese empfindlichen Strukturen zur Sicher-
heit durch Regionen verlaufen, in denen sie bis zu
einem gewissen Male vor Verletzungen von
auBen geschiitzt sind. Daher liegen sie meist tie-
fer im Korpet, wo ihnen mehr Schutz zuteil wird.
Diese Annahme wird durch die Tatsache gestiitzt,
dass es beispielsweise wie bei den Arterien nur
wenige Stellen gibt, an denen der Puls tastbar ist:
Die Gesichtsarterie an der Unterkante des
Unterkiefers, die transversale Gesichtsarterie
unterhalb des lateralen Augenwinkels zwischen
dem M. masseterund dem Jochbogen, die A. me-
diana unterhalb des Ellbogens hinter der Bizeps-
sehne am Radius, die A. metatarsea dorsalis IIl
unterhalb des Sprunggelenks zwischen der
Hinterrohre und dem lateralen Griffelbein, die
Zehenarterien gegen die Sesambeine gedriickt
am Fesselgelenk oder an den Beugesehnen unter-
halb der Fessel.
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Oberflichenmerkmale von Kopf und Hals:
1 AuBeres Nasenloch, Niister (medialer Nasenflii-
gel durch einen fliigelformigen Knorpel gestiitzt:
dorsal liegt das ,falsche Nasenloch, das in die
Nasentrompete, Diverticulum nasi, fithrt; ventral
liegt das ,echte“ Nasenloch, das in den Nasen-
vorhof, Vestibulum nasi, fithrt). 2 Nasenbein.
3 Nasenspitze (rostrale Spitze der Nasenbeine).
4 Lippen (Ober- und Unterlippe umfassen die
Mundspalte: Mundéffnung). 5 Mundwinkel, an
dem Ober- und Unterlippe ineinander iibergehen
(rostral des 1. Backenzahnes). 6 Kinnvorsprung
(das Kinn wird von einem fettreichen Bindege-
webspolster gebildet). 7 Backe (Region zwischen
Mundwinkel und Kaumuskel, Grundlage bildet
der M. buccinator). 8 Unterkieferkorper. 9 Kie-
ferwinkel. 10 Kiefergelenk. 11 Schldfenmuskel
(KieferschlieBmuskel). 12 Kaumuskel (Kiefer-
schliefmuskel). 13 Angesichtsleiste. 14 Jochbo-
gen (Knochenbrficke, die den Gesichts- und Hirn-
schédel unterhalb des Auges miteinander verbin-
det). 15 Jochfortsatz des Stirnbeins (verbindet
Stirnbein und Jochbogen miteinander, um die
postorbitale Begrenzung zu bilden und den Au-
genrand zu vervollstandigen). 16 Augapfel (in der
Augenhohle gelegen und durch den kndchernen
Augenrand geschiitzt). 17 Augenlider (umgeben
die Lidspalte; das obere Lid trdgt Wimpern).
18 Stirn (liegt tiber dem Stirnbein). 19 Stirnhaa-
re. 20 Ohrmuschel (sichtbarer Teil des duferen
Ohres, gestiitzt durch den Ohrknorpel). 21
Hinterhauptsstachel. 22 Méhne. 23 Halskamm.
24 Ohrspeicheldriise. 25 Kehlkopfwulst des
Schildknorpels in der Kehle. 26 Luftrdhre (ist
durch eine diinne Schicht des M. sternohyoideus
und des M. sternothyreoideus bedeckt). 27 Dros-
selrinne (beherbergt die dulere Drosselvene). 28
Speiserdhre (unter der dulleren Drosselvene im
kaudalen Anteil des Halses gelegen). 29 Drossel-
grube (dreieckige Vertiefung, die die Drosselrinne
an der Halsbasis beendet). 30 Atlasfliigel (Quer-
fortsatz des 1. Halswirbels). 31 Querfortsétze der
Halswirbel 3-6.

Oberflichenmerkmale von Rumpf und
Schwanz: 32 Vorderbrust (Basis bilden die Brust-
muskeln; in der Mittellinie liegt das Manubrium
sterni). 33 Unterburst. 34 Proc. xiphoideus des
Brustbeins. 35 5. Rippe. 36 Rippen (Brustkorb).
37 18. Rippe (letzte Rippe, normalerweise binde-
gewebig mit dem Rippenbogen verbunden).
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38 Rippenbogen, Arcus costalis (gebildet durch
eine Verschmelzung der Rippenknorpel der 9. bis
18. Rippe und angeheftet am Rippenknorpel der
8. Rippe). 39 Oberfléchliche Brustvene (,Spor-
vene“). 40 Widerrist (Region zwischen den
Schulterbldttern, die auf den Dornfortsdtzen der
Brustwirbel 3 bis 8 basiert). 41 Riicken (Riicken-
region). 42 Dornfortsatz des 1. Lendenwirbels.
43 Lende (Lendenregion). 44 Dornfortsatz des
6. Lendenwirbels. 45 Kruppe (Kreuzbein-
region). 46 Dornfortsatz des 1. Schwanzwirbels.
47 Schweifriibe (Schwanzwurzel). 48 Schwanz,
Schweif. 49 Hungergrube, Fossa paralumbalis
(dreieckige Einziehung in der oberen Flanke, be-
grenzt durch die Lendenmuskulatur, die letzte
Rippe und den Hiiftbeinhdcker). 50 Flanke
(schmales Gebiet der Bauchwand zwischen Rip-
penbogen und kranialer Begrenzung des Schen-
kels). 51 Kniefalte (lduft vom Oberschenkel bis
proximal des Kniegelenks und wird aus dem
Hautmuskel des Rumpfes gebildet). 52 Bauch.
53 Nabel, Umbilicus (haarlose Narbe, die ein
Uberbleibsel der Ein- und Austrittsstelle der foeta-
len BlutgefdRe darstellt). 54 Schlauch (Vorhaut,
die die Penisspitze bedeckt und schiitzt).
Oberflichenmerkmale der Vorderglied-
mafe: 55-58 Schulterblatt, Scapula. 55 Schul-
terblattknorpel, Cartilago scapulae (am wirbelsei-
tigen Rand des Schulterblatts befestigt). 56 Na-
ckenwinkel, Angulus cranialis, des Schulterblatts.
57 Riickenwinkel, Angulus caudalis, des Schul-
terblatts. 58 Schulterblattgrdte, Spina scapulae.
59 Schulterpunkt (kranialer Teil des Tuberculum
majus des Oberarmbeins). 60 Kaudaler Teil des
Tuberculum majus des Oberarmbeins. 61 Schul-
tergelenk. 62 Armbeinhocker, Tuberositas deltoi-
dea, des Oberarmbeins. 63 Langer Kopf des
dreikdpfigen Oberarmmuskels (bildet die kaudale
Grenze des Oberarms). 64 Oberarm, Brachium.
65 Streckknorren, Epicondylus lateralis, des
Oberarmbeins. 66 Ellbogenpunkt (Ellbogenhd-
cker, steht in physiologischer Standposition auf
Hohe des unteren Endes der 5. Rippe.) 67 Ellbo-
gengelenk. 68 Proximaler lateraler Bandhdcker
der Speiche. 69 Distaler lateraler Bandhocker,
Proc. styloideus lateralis, der Speiche. 70 Distaler
medialer Bandhdcker, Proc. styloideus medialis,
der Speiche. 71 Strecker der VorderfuBwurzel
und der Vorderzehe (kraniolaterale Muskelmasse
des Unterarms). 72 Beuger der VorderfuBwurzel

und der Vorderzehe (kaudomediale Muskelmasse
des Unterarms). 73 Sehne des inneren Ellbogen-
muskels (straffes Band, das am Os carpi accesso-
rium befestigt ist). 74 Os carpi accessorium (etb-
senformig). 75 Kastanie. 76 VorderfuBwurzel,
Carpus (ein Aquivalent zum Handgelenk; eine
topographische Region, deren Grundlage auf
Vorderfufwurzelknochen und Vorderfulwurzel-
gelenken basiert).

Oberflichenmerkmale der Hinterglied-
male: 77 Hinterviertel (Hinterbacke: Grundlage
bilden die Gesdamuskeln und die Wirbelkopfe
der Hinterbackenmuskeln). 78 Kruppenpunkt
(Kreuzhocker, Tuber sacrale, des Darmbeins).
79 Hiiftpunkt (Hifthocker, Tuber coxae, des
Darmbeins). 80 Sitzbeinpunkt (Sitzbeinhdcker,
Tuber ischiadicum, bedeckt durch die Wirbel-
kopfe der Hinterbackenmuskeln). 81 Hiiftgelenk
(Lage wird durch den grofen Umdreher des
Oberschenkelbeins angezeigt). 82 Grofer Um-
dreher, Trochanter major, des Oberschenkelbeins.
83 Dritter Umdreher, Trochanter tertius, des
Oberschenkelbeins. 84 Spanner der Schenkelfas-
zie (bildet kraniale Grenze des Oberschenkels).
85 Kniefaltenlymphknoten (an der kranialen
Grenze des Oberschenkels {iber dem Knie).
86 Hinterbackenmuskeln (M. biceps femoris, M.
semitendinosus und M. semimembranosus er-
strecken sich von Kreuzbein, Schwanzansatz und
Darmbein nach distal zur Oberschenkelhintersei-
te). 87 Oberschenkel. 88 Lateraler Bandhdcker
des Oberschenkelbeins. 89 Kniescheibengrube
(laterale Furche der Kniescheibenrolle). 90 Knie-
scheibe, Patella (Sesambein in der Endsehne des
M. quadriceps femoris). 91 Kniescheibenbdnder
(3 Bénder verbinden die Kniescheibe und die
Schienbeinbeule; diese Vorrichtung ist wichtig fiir
die Fixation des Kniegelenks; das mittlere Band
ist eine direkte Fortsetzung der Sehne des M.
quadriceps femoris). 92 Kniegelenk (femorotibia-
ler Anteil). 93 Kniekehlgrube (kaudal des Knies
und beinhaltet das popliteale Lymphzentrum).
94 Schienbeinbeule (Insertion der Schienbein-
bédnder). 95 Schienbeinleiste (kranialer Rand des
Schienbeins). 96 Lateraler Schienbeinknorren
und Kopf des Wadenbeins. 97 Subkutane, media-
le Oberfliche des Schienbeinschafts. 98 Medialer
Kndchel des Schienbeins. 99 Lateraler Knochel
des Schienbeins. 100 Fersenpunkt (Fersenbein-
hocker, Tuber calcanei). 101 Wade (Basis bildet

der Wadenmuskel). 102 Unterschenkel, Crus.
103 Fersensehnenstrang (gebildet durch eine
Gruppe von Sehnen; er ist am Fersenbeinhdcker
befestigt und setzt sich zusammen aus der Achil-
lessehne des Wadenmuskels, der Sehne des ober-
flachlichen Zehenbeugers und den Tarsalsehnen
der Hinterbackenmuskeln). 104 HinterfuBwur-
zel, Tarsus (Aquivalent zum FuRknéchel; topogra-
phische Region, die auf HinterfuBwurzelknochen
basiert). 105 Unterschenkel-Hinterfulwurzelge-
lenk (hier findet innerhalb der tarsalen Bestand-
teile die grofte Bewegung statt).

Oberflichenmerkmale des Vorder- und
HinterfuBes: 106 Vorderrohre (Vordermittelfuf:
Grundlage bildet der Hauptvordermittelfukno-
chen, Os metacarpale tertium). 107 Mittelful-
beule. 108 Hinterrohre (Hintermittelfu: Grund-
lage bildet der Haupthintermittelfulknochen,
Os metatarsale tertium). 109 Laterales Griffel-
bein (4. Vorder- bzw. HintermittelfuBknochen).
110 Mediales Griffelbein (2. Vorder- oder Hinter-
mittelfuBknochen). 111 Knopfchen (Verdickung
am distalen Ende der Griffelbeine). 112 Unter-
stiitzungsband (oberflichliches Sesambeinband).
113 Hinterhandsehnen (oberfldchliche und tiefe
Sehne der Zehenbeuger). 114 Fessel (Gebiet
des Zehengrundgelenks: Art. metacarpopha-
langea oder metatarsophalangea). 115 Sporn.
116 Krongelenksbereich (Gebiet des Zehen-
mittelgelenks: Art. interphalangea proximalis).
117 Kronrand (Grenze zwischen Haut und Huf).
118 Hufwand. 119 Hufballen. 120 Lateraler
Hufknorpel (gehort zum Hufbein).

Pulspunkte: A Gesichtsarterie, A. facialis (am
unteren Rand des Unterkieferkorpers im Gefd3-
ausschnitt zusammen mit dem Ausfiihrungsgang
der Ohrspeicheldriise). B Quere Gesichtsarterie,
A. transversa faciei (unterhalb des lateralen Au-
genwinkels, zwischen dem Kaumuskel und dem
Jochbogen). C A. mediana (an der Innenseite der
Vordergliedmafe unterhalb des Ellbogens und
hinter der Sehne des M. biceps brachii in Rich-
tung Speiche). D A. metatarsea dorsalis Il
(unterhalb des Sprunggelenks und zwischen dem
oberen Ende der Hinterrdhre und dem lateralen
Griffelbein). E Zehenarterien, Aa. digitales (an
den Sesambeinen der Fessel oder den Beugeseh-
nen unterhalb der Fessel).



