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Rechtsfragen in der Reproduktionsmedizin beim Pferd

Operationsstresses ist, ldsst sich im Einzelfall
meist nicht beantworten. Es empfiehlt sich, vor
einem operativen Eingriff auf die Abortgefahr
hinzuweisen und damit eventuellen spateren
Anschuldigungen vorzubeugen. Die sachgemadRe
Behandlung eines Kolikpatienten (Schockpro-
phylaxe, nichtsteroidale Antiphlogistika, rasche
Behebung der Darmpassagestérung) stellt je-
doch auch die beste Prophylaxe eines drohenden
Abortes dar.

Chirurgische Eingriffe, deren unverziigliche Durch-
fiihrung indiziert ist, sollten auch bei tragenden
Stuten vorgenommen werden.

Ein Abort im Anschluss an eine indizierte und
lege artis durchgefiihrte Operation kann nicht
dem Tierarzt angelastet werden. Aus gutachter-
licher Sicht wadre in vielen Fillen das Fortbeste-
hen der Grunderkrankung infolge Nichtdurch-
fiihrung der Operation mit einem gleichen oder
sogar hoheren Abortrisiko verbunden als der
chirurgische Eingriff.

18.4 Rechtsfragen in der
Geburtshilfe beim Pferd

[l _18.4.1 Geburtseinleitung

Aufgrund der langen und variablen Dauer der
Trachtigkeit des Pferdes ist die exakte Vorher-
sage des Geburtstermins bei der Stute mit erheb-
lichen Unsicherheiten behaftet. Die endgiiltige
Ausreifung des Fetus zum lebensfihigen Fohlen
findet erst in den letzten 3-5 Tagen vor dem
physiologischen Geburtstermin statt. Wird die
Geburt des Fohlens medikamentell mehr als 3-5
Tage vor dem physiologischen Geburtstermin
eingeleitet, so ist das Neugeborene in der iiber-
wiegenden Zahl der Félle unreif und auch bei in-
tensiver Behandlung nicht iiberlebensfdhig. Die
Symptome der bevorstehenden Geburt (Aufeu-
tern, Harztropfen, Einfallen der Beckenbander,
Verldngerung und Féltelung der Vulva) sind im
Einzelfall nicht so sicher, dass sie den Schluss er-
lauben, der Fetus sei so weit ausgereift, dass er in
der extrauterinen Umwelt iiberleben konne.
Wadhrend bei Frithgeburten anderer Tierarten

eine Lungenunreife des Neonaten dominiert,
liegt beim Pferd neben der Lungenunreife eine
ungeniigende Reife verschiedener weiterer Or-
gansysteme vor. Aufgrund der individuellen
Schwankung der Trachtigkeitsdauer und der va-
riablen Anzeichen einer bevorstehenden Geburt
kann im Einzelfall nicht gesagt werden, ob die
Stute sich tatsachlich innerhalb der letzten Tage
der Trachtigkeit befindet. Diese Zusammen-
hdnge sind bei Tierdrzten, die sich mit der Be-
treuung von Zuchtstuten befassen, als bekannt
vorauszusetzen.

Erfolgt die Geburtseinleitung bei einer Stute mit kli-
nisch ungestorter Trachtigkeit allein aufgrund einer
Uiberdurchschnittlich langen Trachtigkeitsdauer, so
ist dies als fahrlassiger Kunstfehler anzusehen, da
die Geburt eines unreifen, nicht lebensfahigen Foh-
lens vorhersehbar ist.

Die Geburtseinleitung ist nur dann indiziert,
wenn sich Hinweise auf ein unmittelbar bevor-
stehendes Absterben des Fohlens in utero erge-
ben oder wenn eine akute Lebensgefahr fiir die
Stute besteht. In jedem Fall ist der Besitzer {iber
das Risiko der Geburt eines unreifen, nicht iiber-
lebensfdahigen Fohlens aufzukliren, um so die
Moglichkeit zu haben, selbst die Risiken fiir das
Neugeborene und das Muttertier gegeneinander
abwdgen zu kdnnen.

[l _18.4.2 Vorbericht und Untersuchung

Bei Geburtsstérungen des Pferdes kann es inner-
halb von kurzer Zeit sowohl zum Absterben des
Fetus als auch zu erheblichen Verletzungen der
Stute kommen. Eine gestérte Geburt beim Pferd
ist daher stets ein Notfall, der ein unverziigli-
ches tierdrztliches Eingreifen erfordert. Auch in
der Pferdegeburtshilfe gehort es zu den grundle-
genden tierdrztlichen Sorgfaltspflichten bei je-
der vor, wdhrend oder nach dem Partus vorge-
stellten Stute einen detaillierten Vorbericht zu
erheben und eine allgemeine Untersuchung vor-
zunehmen. Da bei in der Geburt befindlichen
Stuten der Zustand des Fohlens und auch der
Stute selbst in vielen Fallen ein sofortiges Ein-
greifen erfordert oder sich rasch bedrohliche
Komplikationen entwickeln kdénnen, sind Ab-
weichungen von diesem Vorgehen jedoch oft in-
diziert.
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18.4 Rechtsfragen in der Geburtshilfe beim Pferd

B 18.4.2.1 Vorbericht

Bei Pferden mit gestortem Geburtsablauf sind
HilfsmaBnahmen moglichst rasch einzuleiten.
Hinsichtlich des Vorberichts muss es daher oft
ausreichen, den Tierbesitzer nach den wichtig-
sten Informationen zu befragen. Insbesondere
sind dabei auch Art und Umfang vorausgegange-
ner Untersuchungen und MaRnahmen vonseiten
des Pferdehalters zu erfragen. Spdter, eventuell
auch erst nach Abschluss der geburtshilflichen
MafRnahmen, ist der Vorbericht falls erforderlich
zu ergdnzen. Vorberichtliche Auskiinfte sollte
der Tierarzt in vielen Fallen kritisch hinterfragen.
Untersuchungen sowie misslungene geburtshilf-
liche MaBnahmen durch den Tierbesitzer wer-
den oft verschwiegen. Nicht selten werden vom
Besitzer auch Befunde vermutet, die dem tat-
sdchlichen Geschehen nicht entsprechen. Dis-
krepanzen zwischen Vorbericht und klinischen
Befunden, die bei der Untersuchung von Stute
und Fetus festgestellt werden, sollte der Tierarzt
klar ansprechen, um sich nicht der Gefahr einer
Haftung fiir durch andere verursachte Schiden
auszusetzen.

B 18.4.2.2 Allgemeine Untersuchung

Auf eine kurze Allgemeinuntersuchung kann
auch bei geburtshilflichen Patienten nicht ver-
zichtet werden. Bei der Stute soll die Allgemein-
untersuchung vor allem Hinweise auf Erschép-
fungszustinde und Kreislaufbelastungen geben.
Dariiber hinaus sollen Befunde erfasst werden,
die auf weitere schwerwiegende, vom Geburts-
geschehen unabhdngige Krankheitszustinde
hindeuten. Die Befunde der Allgemeinuntersu-
chung ergeben zudem Hinweise auf die Prognose
und koénnen damit die Wahl der moglichen ge-
burtshilflichen MaRnahmen einschranken. Bei
Stuten, die zur Geburtshilfe vorgestellt werden,
ergibt sich hdufig die Notwendigkeit einer parallel
zur Geburtshilfeleistung einzuleitenden Kreis-
laufbehandlung (Dauertropfinfusion zur Volu-
menauffiillung) mit dem Ziel der Kreislaufstabi-
lisierung und/oder Schockprophylaxe.

Die gegebenenfalls erst nach der Geburtshilfe-
leistung zu vervollstindigende Allgemeinunter-
suchung umfasst Alter, Kérperhaltung, Verhal-
ten, Habitus, Atmung, innere Kérpertemperatur,
Puls und insbesondere den Kreislauf der Stute.
Wenn die Stute nicht mehr aufstehen kann, ist
durch weitergehende Untersuchungen die Ursa-

che des Festliegens zu ermitteln. Weiterhin sollte
spdtestens nach der Entwicklung des Fohlens die
Milchdriise der Stute durch Adspektion, Palpa-
tion und Sekretpriifung in die Untersuchung ein-
bezogen werden. Werden Schdaden am Muttertier
aufgrund einer unterlassenen Allgemeinuntersu-
chung auch nach der Entwicklung der Frucht
nicht bemerkt, kann zur eigenen Entlastung
nicht auf den Vorbericht oder auf den Tierhalter,
der bei Geburtsstorungen zur Eile drdngt, ver-
wiesen werden.

B 18.4.2.3 AuRere geburtshilfliche Untersuchung

Bei der dufSeren geburtshilflichen Untersuchung
werden adspektorisch die Beschaffenheit des
Leibes, Bauchpressentitigkeit, Odematisierung
des dufleren Genitale, aus dem Geburtsweg her-
ausragende Gebilde (Fruchtteile, Eihdute, Darm-
schlingen des Muttertieres bei in die Bauchhéhle
perforierenden Verletzungen des Geburtsweges,
ausgestiilpte Scheiden- oder Mastdarmschleim-
haut, Abgang von Fruchtwasser oder pathologi-
scher, blutiger oder iibelriechender Ausfluss)
erfasst. Anhand der Befunde der duferen ge-
burtshilflichen Untersuchung lassen sich oft be-
reits deutliche Hinweise auf die Vorbereitung
der Stute zur Geburt und auf mogliche Geburts-
storungen ableiten. Es kann jedoch auch ein kli-
nisch unauffilliges Bild vorliegen, das nicht fiir
eine bereits angelaufene Geburt spricht. Scha-
denersatzanspriiche ergeben sich jedoch weni-
ger aus einer ungeniigenden dufBeren Untersu-
chung, sondern aus einer Uberbewertung der
hierbei erhobenen Befunde durch den Tierarzt.
Auch wenn scheinbar offensichtliche Befunde
vorliegen, diirfen diese nicht dazu fiihren, dass
auf eine innere geburtshilfliche Untersuchung
weitgehend verzichtet wird und untdtig abge-
wartet wird oder voreilige, nicht durch die Be-
funde einer inneren Untersuchung abgesicherte
Hilfsmaknahmen begonnen werden.

B 18.4.2.4 Innere geburtshilfliche Untersuchung

Die innere Untersuchung geburtshilflicher Patien-
ten ist fiir eine sichere Diagnosestellung ausschlag-
gebend. Die Gefahr, sich dabei zu einer ober-
flachlichen Untersuchung verleiten zu lassen, ist
bei widrigen dufSeren Umstdnden wie unruhigen
Stuten, Fehlen eines Untersuchungsstandes sowie
enger und unhygienischer Stdlle gro. Kommt es
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