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1  Kopf

Der Augapfel, Bulbus oculi, des Pferdes ist rostrokaudal abge-
plattet und liegt in der Orbita. Die Schutz- und Bewegungsor-
gane umfassen die Augenmuskelpyramide mit den quergestreif-
ten äußeren Augenmuskeln samt Augenmuskelnerven und
Periorbita, die Augenlider mit Konjunktiva und Konjunktival-
sack sowie den Tränenapparat.

Die equine Orbita wird von den Ossa frontale, lacrimale, zygo-
maticum, temporale, sphenoidale, palatinum und maxillare ge-
bildet. Anterior am Augapfel liegt der transparente und unpig-
mentierte Teil der äußeren Augenhaut (Sklera), die Kornea.
Diese ist ca. 0,6 mm stark und normalerweise avaskulär. Sie
reagiert heftig auf Verletzungen und Wunden heilen nur lang-
sam. Die fibröse Sklera ist in der Gegend des posterioren Aug-
apfels am stärksten (ca. 2 mm), nimmt dann auf 0,4 mm in
Äquatornähe ab, um an der Verbindung mit der Kornea (Lim-
bus corneae) wieder auf 1,3 mm anzuwachsen. In den posterio-
ren 2/3 des Auges ist die Sklera mit einer vaskulären und pig-
mentierten Schicht, der Choroidea, ausgekleidet. Zwischen
Choroidea und Glaskörper befindet sich die Retina, die die
Photorezeptoren enthält.

Augapfel, Bulbus oculi, im Meridionalschnitt mit Einblick in den temporalen
Anteil des rechten Auges.

1 = Sclera; 2 = Cornea; 3 = Iris; 4 = Pupille; 5 = Linse; 6 = Pars caeca retinae;
6’ = Pars optica retinae; 7 = Choroidea; 8 = Discus n. optici; 9 = N. opticus;
10 = A. ophthalmica ext.; 11 = A. ophthalmica int.; 12 = Glaskörper; 13 = Ta-
petum lucidum; 14 = Traubenkörner; 15 = Corpus ciliare.

1 Kopf

BETTINA WOLLANKE, HARTMUT GERHARDS

Da der Pferdekopf relativ wenig Weichteilgewebe aufweist und
große Teile des knöchernen Schädels nur von einer sehr dünnen
Muskelschicht, Unterhaut und Haut bedeckt sind, sind die Mög-
lichkeiten für eine Ultraschalluntersuchung in dieser Region be-
grenzt. Auch die pneumatisierten Nasennebenhöhlen sind einer
Ultraschalluntersuchung kaum zugänglich. Strukturen, bei de-
nen eine Ultraschalluntersuchung sehr hilfreich sein kann, sind
die Bulbi oculi mit Adnexen. Bei bestimmten Fragestellungen
kann (seltener) auch eine Indikation für die sonographische Un-
tersuchung von z.B. Kiefergelenk, Blutgefäßen, Kaumuskulatur,
Lymphknoten, Speicheldrüsen und Umfangsvermehrungen un-
bekannter Ursache vorhanden sein.

1.1 Augen (Bulbi oculi)

Darstellung und Beurteilung der Augäpfel sind einfach, wenn die
makroskopische Anatomie des Auges geläufig ist. Normaler-
weise ist für die Ultraschalluntersuchung der Augen keine Sedie-
rung der Pferde erforderlich. Die Untersuchung erfolgt in der Re-
gel transpalpebral. Dabei ist es ausreichend, wenn die Lider
etwas mit Ultraschallgel benetzt werden. Eine Rasur ist im Allge-
meinen nicht nötig.

Gut geeignet für die Ultraschalluntersuchung des Pferdeauges
sind 7,5- bis 12-MHz-Linearschallköpfe bei einer Eindringtiefe
von etwa 5 cm. Für bestimmte Fragestellungen eignen sich je-
doch auch Sektorschallköpfe. Mit 5-MHz-Schallköpfen ist ledig-
lich eine grob orientierende Darstellung des Auges möglich, mit
der nur sehr gravierende Veränderungen erkannt werden kön-
nen. Schallköpfe mit 7,5 MHz bieten hingegen eine relativ gute
Auflösung der Strukturen des Augapfels. Wenn eine detaillierte
Untersuchung der vorderen Augenkammer, des Kammerwinkels
oder der Hornhaut erfolgen soll, ist ein Schallkopf mit 10 MHz
oder sogar 12 MHz vorteilhaft. Überwiegend wird der Schall-
kopf in horizontaler, manchmal ergänzend auch in vertikaler Po-
sition auf das Lid aufgesetzt. Um eine Übersicht des Augapfels zu
erhalten, sollte versucht werden, den Nervus opticus mit anzu-
schneiden. Dann ist ein gut beurteilbares Bild des Augapfels vor-
handen. Für spezielle Fragestellungen und Veränderungen, die
sich nur in besonderen Schnittebenen darstellen lassen, muss die
Schallkopfposition entsprechend verändert werden.

Um retrobulbär liegende raumfordernde Prozesse darzustellen,
sind 5- bis 7,5-MHz-Schallköpfe geeignet. Dort können Tumo-
ren, seltener auch Hämatome, Fremdkörper oder Abszesse loka-
lisiert sein. Die Eindringtiefe muss hier größer sein als bei der So-
nographie des Bulbus selbst, sodass die knöcherne Orbita mit ins
Bild kommt.
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1.1  Augen (Bulbi oculi)

Abb. 1.1-3: Beginnende Katarakt. Die Linsenvorderfläche stellt sich – als
Hinweis auf eine beginnende Linsentrübung – unphysiologisch echogen dar
(Linear-Schallkopf, 10 MHz).

LRFL = Linsenrückfläche; LVFL = Linsenvorderfläche.

Abb. 1.1-4: Fortgeschrittene Katarakt. Die äußere Begrenzung der Linse ist zir-
kulär auf einen Blick erkennbar. Die vermehrte Echogenität ist unphysiologisch
und zeigt eine Katarakt an (Linear-Schallkopf, 10 MHz).

GK = Glaskörperraum; HE = Hornhautendothel; I = Iris; L = Linse; NO =
Nervus opticus; TK = Traubenkörner.

Abb. 1.1-1: Gesundes Pferdeauge. Die Pupille befindet sich in Miosis, sonst
würde sich die Begrenzung der vorderen Linsenkapsel nicht so gut darstellen
(Linear-Schallkopf, 10 MHz).

GK = Glaskörperraum; HE = Hornhautendothel; HH = Hornhaut; I = Iris;
L = Linse; LRFL = Linsenrückfläche; NO = Nervus opticus; TK = Trauben-
körner.

Abb. 1.1-2: Gesundes Pferdeauge. Die Pupille ist weiter als in Abb. 1.1-1, daher
ist die Linsenvorderfläche nicht gut zu erkennen. Für die Messung des Aug-
apfel-Durchmessers muss die Linsenrückfläche wie in diesem Bild dargestellt
sein und die Messung senkrecht dazu erfolgen. Für die obere Messmarkierung
kann der Übergang von der Bindehaut zur Hornhaut verwendet werden. Dies
wäre im Grunde für den Durchmesser des Augapfels korrekter. Der Übergang ist
jedoch nicht immer gut erkennbar und sicherer ist es daher, das Hornhauten-
dothel als oberen Messpunkt zu verwenden. Es sollte dann nur einheitlich – und
insbesondere im Seitenvergleich der Bulbi eines Pferdes – immer das Hornhaut-
endothel für den einen Messpunkt verwendet werden. Die zweite Messmarkie-
rung erfolgt am Übergang vom Glaskörper zum Augenhintergrund im Bereich
des Nervus opticus (Linear-Schallkopf, 10 MHz).

HE = Hornhautendothel; LRFL = Linsenrückfläche; NO = Nervus opticus;
Distanz +…* = 35 mm

Abb. 1.1-1

Abb. 1.1-2

Abb. 1.1-3

Abb. 1.1-4
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2  Hals und Stammskelett

Erkrankungen im Bereich des Halses sind selten und zum größten
Teil mit neurologischen Symptomen verbunden. Es sind jedoch
auch Lahmheiten der Vorderextremitäten beschrieben, deren Ur-
sache im Ausschlusswege im Bereich der Halswirbel diagnosti-
ziert wurde, ohne dass neurologische Ausfälle auftraten. Die
röntgenologische Befundung der Halswirbelkörper ist aufgrund
der komplexen Knochform bei Erkrankungen im Frühstadium
schwierig. Die sonographische Untersuchung bietet in diesen Fäl-
len eine ergänzende Untersuchungsmethode. Darüber hinaus ist
die Sonographie bei der Durchführung von Anästhesien der In-
tervertebralgelenke eine wertvolle Hilfe. Weitere Indikationen
für die sonographische Untersuchung der Halsregion sind Er-
krankungen des Nackenbandes (Funiculus nuchae) und des Ge-
nickschleimbeutels (Bursa nuchalis cranialis). Die Untersuchung
wird mit einem 7,5-MHz-Linearschallkopf durchgeführt.

2.1 Atlantookzipitalgelenk
und Halswirbelsäule

Die Region des Atlantookzipitalgelenks wird von dorsal und
dorsolateral sonographisch untersucht und umfasst den Bereich
von der Crista nuchae des Os occipitale in der Medianebene bis
zum Tuberculum dorsale des Atlas und seitlich bis zum lateralen
Rand des Atlasflügels. Sonographisch bedeutsame Strukturen in
dieser Region wurden in vier Zonen beschrieben. In Zone 1 liegt
der Ursprung des Funiculus nuchae des Nackenbandes an der
Protuberantia occipitalis externa, Zone 2 umfasst die Region
dorsal des Tuberculum dorsale des Atlas mit der Bursa nuchalis
cranialis, Zone 3 beschreibt das Atlantookzipitalgelenk und
Zone 4 den Bereich des Foramen alare.

Die Ultraschalluntersuchung beginnt in der Medianebene an der
Crista nuchae (Abb. 2.1-1) und wird nach kaudal bis zum Tuber-
culum dorsale des Atlas fortgesetzt (Abb. 2.1-2). Anschließend
wird der Schallkopf links bzw. rechts der Medianebene über die
Foramina alare bis an den Rand der Atlasflügel geführt
(Abb. 2.1-3). Durch die genaue Lokalisierung des Gelenkrecessus
kann die Sicherheit der Punktion des Atlantookzipitalgelenks un-
ter sonographischer Kontrolle verbessert werden (Abb. 2.1-4).
Wichtige knöcherne Leitstrukturen dieser Region sind die Crista
nuchae und die Atlasflügel. Die häufigste Indikation für eine so-
nographische Untersuchung ist die Bursitis nuchalis cranialis
(Abb. 2.1-5, 2.1-6).

Die sonographische Untersuchung der Halswirbelsäule erfolgt
von dorsolateral nach ventrolateral. Dorsal und ventral wird die
Untersuchung durch das Kammfett bzw. die Trachea verhindert.
Für die Untersuchung der kranialen Region (2. bis 5. Halswirbel)

Der Stamm, Truncus, ist der Teil des Körpers, der die Wirbel-
säule, die Rippen und das Brustbein zur knöchernen Grundlage
hat. Er umfasst den Hals, den Thorax, das Abdomen und das
Becken.

Die Halswirbelsäule wird von sieben Halswirbeln mit ihren
Disci intervertebrales gebildet. Die Zwischenwirbelscheiben
dienen als Puffer zwischen zwei benachbarten Wirbelkörpern.
Weitere Bestandteile sind die Gelenkkapseln der einzelnen Ge-
lenkfortsätze und die verbindenden und stabilisierenden Bän-
der. Die Gelenkhöhlen sind entsprechend der großen Flexibili-
tät der Halswirbelsäule sehr weit. Die einzelnen Halswirbel
werden kaudal kürzer. Praktisch bedeutsam ist die Atlantookzi-
pitalgegend mit dem Atlantookzipitalgelenk, die dorsal von der
Crista nuchae des Os occipitale in der Medianebene bis zum
Tuberculum dorsale atlantis reicht. Seitlich erstreckt sie sich bis
zum lateralen Rand der Ala atlantis. In dieser Gegend liegt der
Ursprung des funikulären Teils des Nackenbandes (dorsal am
Schädel, Protuberantia occipitalis externa). Zum Schutze des
Nackenbandes (Lig. nuchae) befindet sich zwischen seinem Fu-
niculus und dem Tuberculum dorsale des Atlas der kraniale Ge-
nickschleimbeutel, die Bursa subligamentosa nuchalis cranialis.
Der kaudale Genickschleimbeutel ist inkonstant vorhanden.
Seitlich an den Halswirbeln befinden sich die Procc. articulares
craniales und caudales, die Procc. transversi mit den Tubercula
dorsalia und ventralia, die lateralen Wirbelkörper und bei Jung-
tieren Teile der Epiphysenfugen der Wirbelkörper. Die Art. at-
lantooccipitalis besteht aus zwei Ellipsoidgelenken mit je einer
Gelenkkapsel, die beide Condyli occipitales des Os occipitale
und die Foveae articulares craniales des Atlas umfasst. Die Ala
atlantis ist für die Passage der A. vertebralis kranial durchbohrt
(Foramen alare). Dieses ist durch eine kurze Grube mit dem Fo-
ramen vertebrale laterale verbunden.

Halswirbelsäule mit Nackenband, Ansicht von lateral.

1 = Atlas; 2 = 7. Halswirbel; 3 = Foramen intervertebrale; 4 = Genickschleim-
beutel (Bursa subligamentosa nuchalis cranialis); 5 = Bursa subligamentosa
nuchalis caudalis; 6 = Nackenstrang (Funiculus nuchae); 7 = Nackenplatte (La-
mina nuchae).

2 Hals und Stammskelett

JOHANNES EDINGER



002_Kap_02.pod    15
07-12-01 13:57:00  -fk- fk

15
2.1  Atlantookzipitalgelenk und Halswirbelsäule

Abb. 2.1-4Abb. 2.1-3Abb. 2.1-2

Abb. 2.1-1

Abb. 2.1-3: Sonogramm des Atlantookzipitalgelenks (Schallkopf in Position 3
der Abb. 2.1-6) (rechts: kaudal).

1 = Condylus occipitalis; 2 = Atlas; 3 = Gelenkkapsel; 4 = M. obliquus ca-
pitis cranialis mit stark ausgebildeten Muskelsepten; Pfeil = Gelenkspalt.

Abb. 2.1-4: Transversales Sonogramm eines linken Atlantookzipitalgelenks
(Schallkopf in Position 4 der Abb. 2.1-6) (rechts: medial).

1 = Processus paracondylaris; 2 = Condylus occipitalis; 3 = Gelenkkapsel;
4 = M. obliquus capitis cranialis.

Abb. 2.1-1: Sonogramm in der Medianebene am Ursprung des Funiculus nu-
chae (Schallkopf in Position 1 der Abb. 2.1-6) (rechts: kaudal).

1 = Crista nuchae; 2 = Squama occipitalis; 3 = M. rectus capitis dorsalis
major; 4 = Funiculus nuchae; 5 = M. splenius.

Abb. 2.1-2: Transversales Sonogramm in Höhe des Tuberculum dorsale des
Atlas (Schallkopf in Position 2 der Abb. 2.1-6).

1 = Tuberculum dorsale des Atlas; 2 = M. rectus capitis dorsalis major; 3 =
Funiculus nuchae; 4 = Sehne des M. semispinalis; 5 = Kammfett.

Abb. 2.1-6: Skizze mit schematisierter
Lage der Schallkopfpositionen der
Abb. 2.1-1–2.1-5.

Abb. 2.1-5A: Sonogramm einer Bursitis nuchalis cranialis (Schallkopf in Posi-
tion 3 der Abb. 2.1-6) (rechts: kaudal).

1 = Condylus occipitalis; 2 = Atlas; 3 = M. obliquus capitis cranialis; 4 = ver-
mehrt mit Fibrinogen-eitrigem Inhalt gefüllte Bursa nuchalis cranialis.

Abb. 2.1-5B: Transversales Sonogramm einer Bursitis nuchalis cranialis
(Schallkopf in Position 2 der Abb. 2.1-6).

1 = Tuberculum dorsale des Atlas; 2 = M. rectus capitis dorsalis major; 3 =
Funiculus nuchae; 4 = vermehrt mit Fibrinogen-eitrigem Inhalt gefüllte
Bursa nuchalis cranialis.

Abb. 2.1-5A Abb. 2.1-5B
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8  Fallbeispiele aus der praktischen Reproduktionsmedizin

Viele Züchter gehen irrtümlich davon aus, dass venerische Infek-
tionen bei Maidenstuten nicht vorkommen, doch auch bei diesen
werden gelegentlich Genitalinfektionen festgestellt. Solche Infek-
tionen können beispielsweise durch Kontakte zu Wallachen bei
der gemeinsamen Weidehaltung verursacht sein. Zum Schutz des
Hengstes und der anderen Stuten kann auf eine Tupferprobe von
der Zervix und der Fossa clitoridis nicht verzichtet werden.

8.1.2 Untersuchungsgang

Die zuchthygienische Arbeit beginnt mit der Erstuntersuchung
des Genitales, der Feststellung des Zyklusstandes und der Ent-
nahme der Tupferproben.

Eine zyklische Maidenstute ist bei negativem Tupferbefund der
Fruchtbarkeitsklasse I nach GÖTZE und MERCKT zuzuordnen,
hat also bei voller Ausnutzung der Zuchtsaison eine 70- bis
100 %ige Chance auf eine Trächtigkeit.

Nach Feststellung der Geschlechtsgesundheit kann die Bestim-
mung des idealen Decktermins erfolgen.

Der ideale Deckzeitpunkt ist der Tag vor dem Eisprung, da hier
die Duldung der Stute noch voll ausgeprägt ist und man von ei-
ner mindestens zweitägigen Befruchtungsfähigkeit des Samens
im weiblichen Genitale ausgehen kann. Ist nach Ablauf von zwei
Tagen der Eisprung noch nicht erfolgt, wird die Stute dem

In diesem Kapitel wird die Verwendung der bildgebenden Ultra-
schalltechnik in der Gynäkologie an typischen Fällen beschrie-
ben, um dem Leser die Interpretation der sonographischen Bilder
des Genitaltraktes der Stute zu verdeutlichen.

Gleichermaßen kann dieses Kapitel als eine praktische Anleitung
für die zuchthygienische Arbeit am Pferd gesehen werden. Auf ei-
nige rassespezifische und methodische Besonderheiten wird hin-
gewiesen. Es werden Empfehlungen zu den Auskünften an den
Züchter gegeben sowie die von uns praktizierte einfache Form
der Befunddokumentation gezeigt.

8.1 Maidenstute,
Natursprung

8.1.1 Vorbemerkungen

Die Maidenstuten kommen in aller Regel nach ihrem Einsatz auf
der Rennbahn in die Gestüte, sind also fünf Jahre und älter. Mit
diesem Alter ist die Geschlechts- und Zuchtreife in jedem Falle
erreicht.

In der Vollblutzucht ist nur der Natursprung zulässig, stark
frequentierten Hengsten werden pro Saison bis zu 70 Stuten
zugeführt. Diese Hengste werden in der Hauptsaison mit drei
Deckakten pro Tag stark gefordert. Diese intensive Belastung
kann nach wenigen Wochen zu einer Abnahme der Spermaqua-
lität führen, die Dichte lässt nach und es treten vermehrt un-
reife Samenzellen auf. Dann hilft nur noch eine längere Deck-
pause, um die Fruchtbarkeit des Beschälers wieder herzustellen.
Diese Situation gilt es zu vermeiden. Durch eine Voruntersu-
chung der Stuten gelingt es, die Belastung des Hengstes zu re-
duzieren und pro Rosse mit einem oder zwei Deckakten auszu-
kommen.

Eine weitere Besonderheit besteht in den Regularien des Direk-
toriums für Vollblutzucht und Rennen bezüglich der Zuchtar-
beit. Diese Organisation schreibt eine Herbstuntersuchung der
Zuchtstuten und deren Dokumentation auf Stutenkarten (siehe
Abb. 8.1-9) zwingend vor. Die Herbstuntersuchung wird von un-
abhängigen bestellten Spezialisten jährlich im September durch-
geführt. Die Feststellung der Trächtigkeit führt zur Fälligkeit der
Decktaxe, nicht tragende und Maidenstuten werden vollständig
zuchthygienisch untersucht. Auf diese Informationen, welche in
der Einteilung in eine Fruchtbarkeitsklasse (Tab. 8.1-1) münden,
kann und sollte zurückgegriffen werden.

8 Fallbeispiele aus der praktischen
Reproduktionsmedizin

ANDRÉ LANGE, SÖNKE V. FEHRN

Tabelle 8.1-1: Fruchtbarkeitsklassen nach GÖTZE und MERCKT1

1 In: Pferdekrankheiten. 4. Arbeitstagung der Fachgruppe »Pferdekrankheiten« der DVG,
1 München, 1975.

Klasse Voraussetzungen Aussicht auf
Trächtigkeit in der
Zuchtsaison

I Tragende Stuten und Maidenstuten ohne
klinische und bakteriologische Bedenken

70–100%

II Stuten ohne klinische und bakteriologische
Bedenken, die ein Jahr nicht tragend
geworden sind

50–70%

III Stuten ohne klinische und bakteriologische
Bedenken, die mehr als ein Jahr nicht
tragend geworden sind, und Stuten
der Klasse IV bzw. V nach Abheilung

25–50%

IV Stuten, die klinische Krankheitserscheinungen
zeigen oder bakteriologisch bedenklich sind

0–25%

V Stuten, die wegen erheblicher klinischer
Krankheitserscheinungen oder aus anderen
Gründen keine Aussicht auf Wiederherstellung
mehr bieten

fast 0%
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8.1 Maidenstute, Natursprung

Abb. 8.1-1A Abb. 8.1-1B Abb. 8.1-2A Abb. 8.1-2B

Abb. 8.1-6Abb. 8.1-5Abb. 8.1-3

Abb. 8.1-7BAbb. 8.1-7A
Abb. 8.1-8: Corpus haemorrhagicum.

Abb. 8.1-7: A: F3-Follikel kurz vor Ovulation, weiche Konsistenz. B: Schema zu
Abb. 8.1-7A.

Abb. 8.1-5: Rechtes Ovar; Follikel von praller Konsistenz, 3,7 cm.

Abb. 8.1-6: Deutliche Radspeichenstruktur (RSS+++).

Abb. 8.1-2: A: Rechtes Ovar, Mittzyklusfollike l. B: Schema zu Abb. 8.1-2A.Abb. 8.1-1: A: Linkes Ovar mit Corpus luteum und kleinen Follikeln. B: Schema
zu Abb. 8.1-1A.

Abb. 8.1-4

Abb. 8.1-3: Radspeichenstruktur in mittlerer Ausprägung (RSS++).

Abb. 8.1-4: Linkes Ovar mit Restgelbkörper.
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9  Fallbeispiele in Frage und Antwort

Fall 1

Vorbericht
� Patient: 15-jähriger Kaltblutwallach
� seit sechs Monaten vorne links 2/5 lahm
� medialer Fesselträgerschenkel palpatorisch verdickt
� röntgenologisch Griffel- und Gleichbeine unauffällig

Ultraschalluntersuchung

Fall 2

Vorbericht
� Patient: 12-jährige Warmblutstute
� vor drei Tagen beim Reiten hinten links ausgerutscht
� 3/5 lahm, schmerzhafte und diffus geschwollene Beugesehnen

Ultraschalluntersuchung vor Behandlung und nach drei Wochen

9 Fallbeispiele in Frage und Antwort

ANJA FAHLBERG, ANDREAS FAULSTICH

Abb. 9.2-1A: Transversalschnitt der plantaren Röhre in der Zone 3B.

Abb. 9.2-2A: Longitudinalschnitt der plantaren Röhre in der Zone 3B.

Abb. 9.2-3: Transversalschnitt der plantaren Röhre in der Zone 3B, drei Wochen
später.

Abb. 9.2-4: Longitudinalschnitt der plantaren Röhre in der Zone 3B, drei
Wochen später.

Abb. 9.1-1A: Transversalschnitt des medialen Fesselträgerschenkels von
medial.

Abb. 9.1-2A: Longitudinalschnitt des medialen Fesselträgerschenkels von
medial.

Abb. 9.1-1A Abb. 9.1-2A

Abb. 9.2-1A Abb. 9.2-2A

Abb. 9.2-3 Abb. 9.2-4
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Pleuraerguss 84, 86–89
– Fibrinbildung 86, 89
– beim Fohlen 183
Pleuritis 86
– exsudative 219, 220
Plexus pampiniformis 154, 155, 167
Pneumonie 86, 220
Pneumothorax 90
Pneumovagina 122
Postöstrus 136, 137
Probierhengst 192
Problemstute 122
Processus
– extensorius, Verschattung 72, 73
– styloideus lateralis 30
– vaginalis 156
Progesteronmessung 124, 138
Progesteronsekretionsmuster 126
Proöstrus 118, 130, 131
Prostaglandin F2α 196
Prostata 115, 170, 171

Prostatatumor 170, 171
Pseudousur 22
Punktion, ultraschallgeführte 76, 77
– transvaginale, der Fruchtanlage 142
– Treffsicherheit 77
PW-Doppler 78
Pyovagina 122
Pyozele 156, 157

R
Radiokarpalgelenk 31
Radspeichenstruktur 120, 121, 125, 177, 191,

192
– Verschwinden 132, 194
Randartefakt 57
Raumforderung, retrobulbäre 2
Rauschen XII
Recessus
– plantaromedialer 48
– subextensorius 42
– suprapatellaris 42
Reflexumkehr 18
Rektalschallkopf 19
Rektumperforation beim Fohlen 187
Reproduktionsmedizin 176
Resonanzartefakt XII
Restgelbkörper 126, 127, 138, 191
Retinaculum flexorum 56
Ring-down-Artefakt XII
Risikoschwangerschaft 144
Röhrbeinbereich, Beugesehnenschaden 20
Rollkamm
– lateraler 42–44, 46
– medialer 43, 45, 46
Rosse 122
– Einleitung 127
– unregelmäßige 127
Rossemerkmale 130, 192
– äußere 128
Rückenregion 16

S
Samen
– flüssig konservierter 176
– – Befruchtungsfähigkeit 193
– – Besamungszeitpunkt 193
– – Haltbarkeit 193
– gekühlter, Übertragung 177
– kryokonservierter, Besamungszeitpunkt 194
Samenbestellung 176, 193
Samenblasendrüse 115, 168, 172, 173
– Entzündung 172, 173
Samenleiter s. Ductus deferens
Samenstrang, Flüssigkeitsansammlung 156
Samenstrangneoplasie 156, 157
Samenstrangtorsion 154, 155
Samenübertragung, künstliche 176
Sandobstipation 108
Schallausbreitung 18, X
Schallauslöschung, distale XII
Schalldämpfung, distale XII
Schallkopf X, XI
– auf die Hornhaut aufzusetzender 4
– höherfrequenter 18
– mechanischer XI
Schallkopffrequenz 18
Schallkopfmembran, Schutz 84, 85
Schallverstärkung, distale XII
Schallwellen X
Schallwellenaussendung X
Schallwellenempfang X
Schichtdickenartefakt XII
Schlundverstopfung 220
Schulterblattfraktur 23, 26, 27
Schultergelenk 24, 26, 27
– Schallfenster 24, 26
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Schultergliedmaße, distale 52
Schulterregion 24
– Knochenoberfläche 26
Sector-Array-Transducer XI
Sedimentbildung in Darmschlingen 105
Segmentalnerv L6 37
Sehne 18
– Echogenität 20
– Faserausrichtung 20
– Querschnittsfläche 20, 21
– Standarduntersuchung 18
Sehnenbehandlung, ultraschallgestützte 77
Sehnenentzündung s. Tendinitis
Sehnenerkrankung 58
Sehnenfasernausrichtung 21
Sehnenheilung 20, 22
Sehnenkerbe 22
Sehnenläsionsquerschnitte, Summe 20
Sehnenquerschnitt 18
– Echogenität 18
Sehnenruptur 49
Sehnenschaden, Klassifizierung 21
Sehnenscheidenverletzung 46
Sehnentrauma 20
– Befunderhebung 20
Seitenband
– laterales
– – Ellbogengelenk 28, 29
– – Femorotibialgelenk 42
– – Karpalgelenk 30
– – Talokruralgelenk 48
– mediales
– – Ellbogengelenk 28
– – Kniegelenk 40, 41
– – Talokruralgelenk 48, 49
Sektorschallkopf 18, 19, 78, 84
Seminom 162, 165
Semisektorschallkopf 85
Septikämie 113
Sinus venae profundae faciei 13
Sitzbeinhöckerfraktur 36
Skrotalhernie 153, 158, 159
– beim Fohlen 188, 189
– inkarzerierte 189
Skrotum 153
– asymmetrisches 160
– Flüssigkeitsansammlung 153, 156
– leeres 160
Skrotumvergrößerung 156
Spatsehne 48
Speicheldrüsenschwellung 12
Spermagranulom 166
Spermienproduktion 160
Sprunggelenkregion 46
– dorsale 46
– laterale 48
– mediale 48
– plantare 50
Strahlbeindefekt, zystoider 75
Strahlfurche, mittlere 74
Strecksehne
– am Röhrbein 23
– laterale, Karpalgelenk 30
Stutenkarte 192, 193
Stützbeinlahmheit 20
Sulcus
– extensorius 42, 43
– intertubercularis 24
Superovulation 177
Sustentaculum tali 48, 49
Synechie, hintere 5, 9
Synovialflüssigkeit 22
– Kniegelenk 44
Synovialhernie 221, 222
Synovialmembranhypertrophie 22
Synovialzotten, frei flottierende 22, 44

T
Talokruralgelenk 46, 47
Talusrollkamm, lateraler 47
Tarsalbeugesehnenscheide 48, 49
Tarsalgelenk 46
Tarsometatarsalgelenk 56
Tendinitis 20
– Achillessehne 51
– akute 60
– – oberflächliche Beugesehne 21, 61, 200, 204
– – tiefe Beugesehne 61
– chronische, tiefe Beugesehne 19
– Fesselträger 202
– Fesselträgerkörper 210
– Fesselträgerschenkel, lateraler 207, 208
– oberflächliche Beugesehne 21, 61, 199, 200,

203, 204, 221, 222
– tiefe Beugesehne 61, 217, 218, 223, 224
Tendinose
– Fesselträger 213, 214
– medialer Fesselträgerschenkel 200
– oberflächliche Beugesehne 215, 216
Tendo calcaneus 50, 51
Tendopathie, chronische 58, 59
Tendovaginitis 49
– chronische 23, 67
– Fesselbeugesehnenscheide 66, 67
– oberflächliche Beugesehne 203
Testis s. Hoden
Thoraxpunktion 88
Thoraxuntersuchung beim Fohlen 182
Thrombophlebitis der Vena jugularis 205, 206
Thymus 183
Tibiaplateau 40
Tiefgefriersamenübertragung 177
TM-Mode XI
Tomogramm XI
Torsio coli
– ascendentis 106, 107
– totalis 106, 107
Trächtigkeit 181
Trächtigkeitsfeststellung 141
Trächtigkeitsstörung 144
Trächtigkeitsuntersuchung 140, 141, 192, 194,

195
– transkutane 114, 146
Transducer s. Schallkopf XI
Transrektalsonde 85
Traubenkörner 3
Traubenkornzyste 4, 10
Trochanter major ossis femoris 34
Trochlea ossis femoris 43, 44
– des Fohlens 43
– Fragment 45
TS (type score) 20
Tuber
– calcanei 50, 51
– sacrale 34, 35
Tuberculum
– dorsale atlantis 14, 15
– intermedium 24
– – beim Fohlen 26, 27
– majus
– – Pars
– – – caudalis 24, 25
– – – cranialis 24, 25
– minus 24
– supraglenoidale 24
Tuberositas tibiae 42
Tunica albuginea, Ruptur 163

U
Uber 150
Ultraschall-Biomikroskopie 4
Ultraschallbild, Interpretation XI
Ultraschalluntersuchung

– gynäkologische 116
– transrektale 36, 37, 92, 97, 114
– – gynäkologische 116
– – des Hengstes 152, 162, 168
Umbilikalbereich 188
Umbilikalhernie 188
Untersuchungsstand bei transrektaler Palpation

114
Urachus
– patens 188
– persistierender 188, 189
Uro-Hämoperitoneum 187
Uro-Koproperitoneum 186
Uroperitoneum 186–188
Usur 22
Uterus 118
Uterushorn 115, 116, 118, 192
– Querschnitt 120
Uterusinvolution 118, 119
Uteruskörper 115, 116
– Sekretansammlung 123
Uteruszysten 194
Uveitis, chronische equine rezidivierende 7, 211,

212

V
Vagina 115, 116, 118, 119
Vena jugularis, Thrombophlebitis 205, 206
Venensinus, submassetere 12
Ventrikel 80
– beim Fohlen 80
– linker 83
Ventrikelseptumdefekt 80, 81
Verkalkung, metaplastische 221
Verkürzungsfraktion, ventrikuläre 82, 83
Verstopfung 108, 109
Vesikulitis 172, 173
Vier-Kammer-Blick 79–81
In-vitro-Embryonenerstellung 177
Vollblutstute, nullipare, Deckterminbestimmung

190
Vollblutzucht 190
Vorhof, linker 82
Vorhofseptumdefekt 81
Vorlaufstrecke 18, 19, 182

W
Wiederholungsecho XII
Wiederholungsechos 85–87
Wunde, Sondierung 47
Wundhämatom 22

Z
Zervix 115–118
– Tupferprobe 190
Zitzen 150, 151
Zwangsstand bei transrektaler Palpation 114
Zwerchfell, Fohlen 183–185
Zwerchfelldefekt 186
Zwerchfellruptur 187
Zwillinge
– eineiige 142, 143, 196
– zweieiige 142, 143
Zwillingsträchtigkeit 134, 140, 178, 194, 195,

197
– Abdrücken einer Frucht 178, 179, 196
– nach Besamung 176
– eineiige, Abbruch 196
– Entfernen einer Frucht 178, 179, 196
– Häufigkeit 196
– Rückbildung 196
– Trophoblastmembranzerstörung einer Frucht-

anlage 196
Zwölffingerdarm s. Duodenum
Zyklus, sistierender 139
Zyklusbestimmung 190
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