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Der vorliegende Bild-Text-Atlas zeigt einen neuen Ansatz, das große Problemfeld
der Lahmheiten in der Pferdemedizin zu veranschaulichen. Die Autoren verbin-
den fachliche Informationen auf hohem tiermedizinischen Niveau mit didaktisch
wertvollen und hilfreichen Abbildungen. Tierärzte werden dieses Werk als
klinisch hochaktuelle Informationsquelle schätzen. Pferdehaltern, Trainern und
allen mit dem Pferdesport und der Pferdemedizin befaßten Personen- und Be-
rufsgruppen bietet es einen ausführlichen und gleichzeitig allgemeinverständ-
lichen Wissensfundus. Durch die reichhaltigen Informationen über Anatomie,
Vorbeuge- und Behandlungsmöglichkeiten von Erkrankungen des Bewegungs-
apparates beim Pferd wird dem großen Informationsbedürfnis auf diesem Gebiet
der Pferdemedizin Rechnung getragen. Dieses Buch hilft, eine häufig bestehen-
de Kommunikationslücke in der Pferdepraxis zu schließen.
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Vorwort zur deutschen Ausgabe

Lahmheiten und Erkrankungen des Bewegungsapparates
sind eines der wichtigsten Problemfelder in der
Pferdehaltung, in der Reiterei und in der Pferdemedizin.
Um diese Probleme zu erkennen, zu verstehen und rich-
tig zu behandeln, sind umfassende, fachübergreifende
Kenntnisse der Anatomie, der Biomechanik, der Physio-
logie, der Pathologie und der Therapiemöglichkeiten
erforderlich.
Eine ausführliche und gleichzeitig allgemeinverständliche
Darstellung all dieser Aspekte fehlte bisher und war für
den amerikanischen Pferdekliniker R. J. Riegel in
Zusammenarbeit mit der Graphikerin S. E. Hakola Anlaß,
diesen Atlas herauszugeben. Es ist ein Buch entstanden,
das gut verständlich und sehr anschaulich, aber gleichzei-
tig auf hohem tiermedizinischen Niveau diese Anforde-
rungen erfüllt. Es richtet sich deshalb gleichermaßen an
Pferdehalter und -trainer wie auch an Tiermedizinstuden-
ten und praktizierende Tierärzte und hat in der englisch-
sprachigen Originalausgabe großen Anklang gefunden. 

Auch im deutschsprachigen Raum besteht bei einer
immer größer werdenden Zahl an Reitern, Pferdehaltern,
aber auch Pferdewirten, Trainern, Bereitern, Schmieden
etc. ein Informationsbedürfnis über die Grundlagen der
Ursache, Behandlungs- und Vorbeugemöglichkeiten der
Erkrankungen des Bewegungsapparates beim Pferd. Mit
der deutschen Übersetzung des »Riegel / Hakola« hoffen
wir, einen Beitrag zu leisten, dieses Informationsbedürfnis
zu stillen und die leider immer noch häufig bestehende
Kommunikationslücke zwischen diesen Interessengrup-
pen und den praktizierenden Tierärzten zu schließen. 

Ingrid Elter
Gießen, München Clemens Schickling
August 1999 Sven Reese
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Vorwort zur englischen Ausgabe

Als junger Tiermedizinstudent empfand ich es häufig fru-
strierend, die grundlegenden Prinzipien des Pferdewesens
und der Pferdemedizin verstehen zu wollen. Jahre später
war es ebenso frustrierend, meinen Kunden, den Pferde-
besitzern, die Probleme ihrer Pferde mit Hilfe meiner
rudimentären künstlerischen Fähigkeiten anschaulich dar-
zustellen und zu erklären. Dieses Buch soll diese Lücke
schließen und ist gleichermaßen für Pferdebesitzer, Trai-
ner und Pferdeprofis wie auch für Tiermedizinstudenten
und praktizierende Tierärzte gedacht.

Der Atlas ist auf seine eigene, einzigartige Art und Weise
gegliedert. Jedes Kapitel beginnt mit einer Darstellung der
anatomischen Grundlagen und führt über die Physiologie,
die Pathogenese und logisch aufgebaute Diagnosewege
schließlich zu aktuellen Behandlungskonzepten der am
häufigsten anzutreffenden Erkrankungen. Genaue und
detaillierte Abbildungen verschaffen zusätzliches Ver-
ständnis. In vielen Fällen könnten diese Abbildungen
allein zur Veranschaulichung eines spezifischen Bereiches
und zur Erklärung eines Sachverhaltes ausreichen. Fotos
und vor allem Röntgenaufnahmen sind häufig sehr
schwierig zu interpretieren und enthalten unwesentliche
Informationen, die im begleitenden Text nicht entspre-
chend berücksichtigt werden. Die Zeichnungen dienen
nicht nur der ästhetischen Auflockerung des theoretischen
Inhaltes, sondern vermitteln das Wissen auf angenehme
und verständliche Weise.

Komplexe und schwierige Begriffe konnten beim Verfas-
sen des Textes allerdings nicht vermieden werden, da sich
das Buch sowohl an Laien als auch an Spezialisten richten
soll. Das umfangreiche und detaillierte Glossar enthält die
aktuelle Nomenklatur und Definitionen der wichtigsten
Fachbegriffe.

Wenn man sich einige Jahre intensiv mit dem Pferde-
wesen beschäftigt, stellt man fest, daß es sich bei vielen
Informationen um Fehlinformationen handelt. Dieser
Atlas hat die Absicht zu lehren und aufzuklären, zu defi-
nieren und darzustellen und den Horizont jedes einzelnen
für die Spezies Pferd zu erweitern. Das wichtigste Ziel des
Buches ist jedoch eine Verbesserung der Versorgung und
der Lebensqualität unserer Pferde.

Einleitung

Wenn man ein Pferd betrachtet, erkennt man die Schön-
heit eines biomechanisch ausgewogenen, kräftig gebauten
und in der Evolution perfektionierten Tieres. Pferde
besitzen zum Selbstschutz eine sehr stark ausgeprägte,
angeborene Fluchtreaktion, d. h., die erste Reaktion auf
einen neurologischen Stimulus ist die Flucht. Pferde kön-
nen jedoch nahezu unendlich viele vom Menschen
gestellte Anforderungen erfüllen. Ihre Nutzung reicht
vom Hochleistungssport bis hin zur Funktion als sanftmü-
tiges Hobbytier, Freund und Begleiter des Menschen.

Die meisten Pferdebesitzer investieren enorm viel Zeit
und Gedanken in die Sicherstellung eines hohen Lebens-
standards ihres Tieres. Gleichzeitig wird jedoch häufig
eine Maximierung der Leistung des Pferdes angestrebt.
Das Ziel des vorliegenden Buches ist es, das Hintergrund-
wissen über die klinische Anatomie und häufige Erkran-
kungen und Verletzungen des Pferdes zu vermitteln.

Ein kenntnisreicher, sachkundiger Pferdebesitzer ist ein
intelligenter Kunde, der das Problem seines Pferdes ver-
steht und an dessen Lösung zusammen mit dem Tierarzt
oder Trainer arbeiten kann und will. In der Pferdepraxis
ist es deshalb stets von Vorteil, dem Pferdebesitzer die
Diagnose, die Behandlungsmöglichkeiten und die Pro-
gnose ausführlich und detailliert zu erklären. Dies stärkt
die Bindung zwischen Tierarzt und Pferdebesitzer, ver-
bessert die Kommunikation zwischen beiden und verrin-
gert die Gefahr von Mißverständnissen.

Das einzigartige an der Spezies Pferd ist die Vielseitigkeit
ihrer Verwendungsmöglichkeiten. Dieses Spektrum reicht
vom Zugpferd, das über Stunden harte Arbeit leisten
kann, über Renn- und sonstige Sportpferde bis hin zu
Hobbypferden.
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Anatomische Nomenklatur

Die Anatomie ist die Lehre vom Bau eines Lebewesens, sei-
ner Körperteile und Organe. In einer idealen Welt hätte jede
spezifische Struktur einen einfachen Namen, mit dessen Hil-
fe sie exakt zu beschreiben wäre. In der Realität ist dies lei-
der nicht der Fall. Tausende von Namen werden zur eindeu-
tigen Beschreibung anatomischer Gegebenheiten benötigt.
Nicht selten finden Begriffe einer älteren oder inoffiziellen
Terminologie Anwendung. Erschwerend kommt hinzu, daß
die Terminologie regelmäßig erweitert und an den neuesten
Kenntnisstand angepaßt wird.

Die topographische Anatomie dient der häufig auch in der
Praxis erforderlichen Beschreibung gegenseitiger Lagever-
hältnisse von Organen oder Körperteilen. Sie bedient sich
dazu verschiedener Richtungsbezeichnungen, Hilfslinien
und Hilfsebenen, die eine eindeutige Beschreibung von Kör-
perteilen und Organen unabhängig von der anatomischen
Stellung des Tierkörpers ermöglichen. Jeder Terminus, der
Hilfslinien, Hilfsebenen oder Richtungen bezeichnet, besitzt
einen entsprechenden Gegenbegriff. Alle in diesem
Zusammenhang verwendeten Termini haben eine relative
Beziehung zueinander und beschreiben keine absolute Lage
oder Stellung.

Richtungsbezeichnungen

Anterior – posterior: Anterior bedeutet wörtlich »vornlie-
gend«; posterior bedeutet »hintenliegend«. Diese Begriffe
stammen aus der Anatomie des aufrecht stehenden Menschen
und werden bei quadrupeden Tieren nur am Kopf eingesetzt.

Ventral – dorsal: Ventrale Strukturen liegen in Richtung
des Bauches des Tieres (»bauchwärts«). Dorsale Strukturen
liegen in Richtung des Rückens (»rückenwärts«).

Superior – inferior: Am Kopf werden nicht die Begriffe 
dorsal und ventral verwendet, sondern für obenliegende
(»nasenrückenwärtige«) der Begriff superior und für unten lie-
gende (»unterkieferwärtige«) Strukturen inferior verwendet.

Kranial – kaudal: Kranial bedeutet in Richtung des Kopfes
(»kopfwärts«), kaudal bedeutet in Richtung des Schwanzes
(»schwanzwärts«). Am Kopf selbst wird alles in Richtung der
»Schnauze« liegend als rostral (»rüsselwärts«) bezeichnet.

Medial – lateral: Strukturen, die medial liegen, befinden
sich in Richtung der Medianlinie oder Medianebene. Struk-
turen, die in Richtung der Flanke oder des seitlichen Berei-
ches des Tieres liegen, werden als lateral (»seitwärts«, Latus =
Seite) bezeichnet.

Proximal – distal: Diese Bezeichnungen werden besonders
im Bereich der Gliedmaßen verwendet. Proximal gelegene
Strukturen liegen dem Körperstamm zugewandt (»ur-
sprungsnah«). Distal bezeichnet das vom Rumpf abgewandt
Liegende (»ursprungsfern«).

Adaxial – abaxial: Adaxial bezeichnet Strukturen, die in
Richtung der Gliedmaßenachse liegen, wohingegen abaxial
die Lage von Strukturen beschreibt, die von der Glied-
maßenachse entfernt liegen.

Externus – internus: Externus beschreibt weiter außenlie-
gende Strukturen und internus weiter innenliegende Struk-
turen.

Superficialis – profundus: Oberflächlich liegende Struktu-
ren werden mit dem Attribut superficialis versehen und in
der Tiefe liegende Strukturen bekommen den Zusatz pro-
fundus.

Palmar / Plantar: Bezeichnungen an den Gliedmaßenab-
schnitten distal des Handwurzel- bzw. des Fußwurzelgelen-
kes. Palmar bedeutet an der Schultergliedmaße in Richtung
auf die »Vorderfußsohle« oder eigentlich die Handinnenflä-
che. Plantar bedeutet an der Beckengliedmaße entsprechend
in Richtung auf die Fußsohle.

Anatomische Ebenen

Es gibt drei Hauptebenen, mit deren Hilfe strukturelle Bezie-
hungen anatomischer Lagen beschrieben werden können.
Die Medianebene teilt das Tier symmetrisch in eine rechte
und eine linke Körperhälfte. Jede parallel zur Medianebene
verlaufende Ebene wird als Sagittalebene bezeichnet. Hori-
zontalebenen teilen den Körper in dorsale und ventrale
Abschnitte. Transversalebenen durchschneiden anatomische
Strukturen, z. B. den Hals oder eine Gliedmaße, quer zu
ihrer eigenen Längsachse.
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14 Funktionelle Anatomie und Grundlagen der Diagnostik

Bestandteile des Stütz- und Bewegungsapparates Knochen, Skelettmuskeln, Sehnen, Bänder und Gelenke

Gelenkknorpel

Intraartikuläres Band

Stratum fibrosum der Gelenkkapsel

Stratum synoviale der Gelenkkapsel

Muskelfaszie

Epimysium

Muskelfaserbündel

Perimysium

Endomysium

Zellkerne

Muskelfaser

Zellmembran
Myofibrille

Gelenkknorpel

periartikuläres Band

Gelenkhöhle mit enthaltener Gelenkschmiere
(Synovia)

Epiphyse Diaphyse

Spongiosa Kortikalis Knochenhaut Sehne

Gelenkknorpel

Markhöhle Gelbes Knochenmark (Fettmark)
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